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1. Wstep

Projekt miat na celu zbadanie programéw niskoprogowych (oferowane ustugi, personel odbiorcy
programéw)' oraz ich klientow. Celem dzialah programéw niskoprogowych jest przede
wszystkim ograniczenie szkdd zdrowotnych i spotecznych wérod uzytkownikéw narkotykow. W
badaniu uczestniczyly placowki, ktére swiadczyly ustugi uzytkownikom narkotykéw - byty to
punkty wymiany igiet i strzykawek oraz dzienne $wietlice dla czynnych uzytkownikow
narkotykdéw. Rezultatem przeprowadzonego badania jest zebranie informacji dotyczacych grupy
nie bedacej przedmiotem badan w populacji generalnej, jak rowniez czgsto nie odnotowywanej w
statystykach medycznych.

Corocznie Centrum Informacji o Narkotykach 1 Narkomanii (CINN) spotyka si¢ z
przedstawicielami programami redukcji szkdéd w ramach ogdlnopolskich konferencji
(Malczewski 2006). Celem tych spotkan jest budowanie sieci 0s6b prowadzacych dziatania z
zakresu harm reduction oraz zbierajacych i przekazujacych dane o podejmowanych
aktywnos$ciach do CINN. W pierwszym spotkaniu w 2006 roku wziat udziat Head Czeskiego
Focal Pointa prezentujacy czeska baze dla programow redukcji szkdd. Sie¢ wspotpracy stanowita
dobra podstawe do rozpoczecia ogdlnopolskiego badania.

Zatozenia projektu zostaly oméwione na IV Spotkaniu programow redukcji szkéd w 2008
roku w Krakowie zorganizowanym przez CINN. Wstepne wyniki i analizy zebranych informacji
przedstawiono i omoéwiono w kwietniu 2009 roku na V Spotkaniu w Falentach. Po raz pierwszy
uzyskano dos$¢ szczegétowe dane o problemowych uzytkownikach narkotykéw, poniewaz
wszystkie osoby objgte badaniem spetniaja kryteria definicji problemowego uzytkownika

narkotykéw EMCDDA?.

! Programy niskoprogowe to dziatania, w ktérych abstynencja nie jest gtéwnym kryterium uzyskania pomocy.
2 Wg definicji EMCDDA problemowy uzytkownik narkotykéw to osoba uzywajaca opiatow, amfetaminy, kokainy w
sposob dhugotrwaly, czgsty lub/i iniekcyjny



2. Metodologia oraz realizacja badania
2.1 Metoda i narzedzia badania

Projekt zostal zrealizowany po raz pierwszy w Polsce, ale drugi raz we Francji®. Dzigki
temu wyniki badan z 2008 roku z obu krajow bgdzie mozna porownaé. W projekcie zastosowano
dwa narzedzia: kwestionariusz z pytaniami dla uzytkownikéw narkotykéw oraz ankietg dla
placowek niskoprogowych.

Kwestionariusz w pierwotnej wersji opracowany przez Francuski Focal Point (OFDT),
byt zgodny z protokotami Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii
(EMCDDA: wskaznika zglaszalno$ci do leczenia (TDI) oraz chorob zakaznych zwiazanych z
narkotykami (DRID). Na podstawie powyzszych dokumentow opracowano pytania dotyczace:
charakterystyki spoteczno-demograficznej uzytkownika, zazywania narkotykdw oraz drogi ich
przyjmowania, ryzykownych zachowan oraz wyst¢gpowania choréb przenoszonych poprzez krew.
Kwestionariusz zostat zaadoptowany do polskich warunkéw. Niektdre z pytan zmieniono, jak
réwniez wprowadzono kody w celu uniknigcia podwdjnego liczenia tych samych osob. Jednym z
dodatkowych celow badania byto zebranie danych o cenach detalicznych narkotykow (jest to
jeden ze wskaznikéw dotyczacych nielegalnego rynku). Kwestionariusz sktadat si¢ z dwoch
czgéci. W przypadku osob, ktore odmowity udzialu w badaniu wypetniana byta jego druga —
krotsza - czg$¢. Zbierano w niej kilka podstawowych informacji o osobie, ktora odmoéwita, tj.
wiek, ple¢, najbardziej problemowy narkotyk. Udzialu w badaniu odmoéwito okoto 30
respondentow. W analizie uwzgledniono wywiady z 733 uzytkownikami narkotykow. W raporcie
przedstawiono dane z wywiadoéw z osobami, ktore wzigly udzial w badaniu. Zakres tematyczny
kwestionariusza stanowity ponizsze zagadnienia:

*  Migjsce wypeknienia: ulica, poradnia, punkt mobilny
* Ple¢

*  Wiek

* Liczba dzieci

* Rodzaj otrzymywanej pomocy spoteczne;j

» Status zamieszkania

* 7 kim mieszka

* Podstawowe zrddio utrzymania

* Poziom wyksztatcenia

? Francuskie badanie z 2006 roku zostato przedstawione na tamach Serwisu w artykule: ,,Francuskie badanie
klientéw programéw niskoprogowych, SIN nr 1 (40) 2008, http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/58
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» Leczenie substytucyjne, czy otrzymuje i jaki srodek

* Uzywanie dozylne

*  Wiek pierwszej iniekcji

» Iniekcja w ciagu ostatnich 30 dni oraz dzielenie si¢ iglami 1 strzykawkami

* Przyjmowanie w drodze palenia w ciagu ostatnich 30 dni pytanie o dzielenie si¢
przyrzadem do palenia

* Przyjmowanie w drodze palenia w ciagu ostatnich 30 dni oraz dzielenie si¢ przyrzadem
do wciagania

* Inne drogi przyjmowania — dzielenie si¢

» Test HIV, czy byl ostatni test, czy nie

+ Status serologiczny

» Uzywanie substancji w ciagu ostatnich 30 dni: rodzaj substancji, a) czgsto§¢ uzycia, b)
sposob przyjmowania,

» Substancja najbardziej problemowa, wedhug uzytkownika oraz wedtug ankietera (30 dni)

» Pozbawienie wolnosci

* Ceny narkotykow

* Przedawkowania

* Pobyt w szpitalu

* Przyjecie do osrodka dla narkomanow

Ankieta dla placowek byla narzgdziem do monitorowania aktywnosci z obszaru redukcji
szkdd, opracowanym przez grupe Correlation Project EMCDDA. Zostala ona uzyta tylko w

polskiej edycji badania i dostosowana do polskich warunkow.

2.2 Realizacja badania

Pracownicy programéw niskoprogowych (wymiany igiel i strzykawek oraz dziennych
swietlic dla czynnych narkomanow) podczas dwoch tygodni (od 24 listopada do 7 grudnia 2008
roku) przeprowadzali wywiady kwestionariuszowe z wszystkimi klientami korzystajacymi z
programu. Kontakty byly nawiazywane przez uzytkownikéw narkotykow w celu wymiany
sprzetu do iniekcji, porady, wsparcia czy po prostu rozmowy. Badanie zostalo zrealizowane w
tym samym czasie, co we Francji, jednakze o tydzien dtuzej. Respondenci byli kodowani w celu
uniknigcia liczenia podwdjnie tych samych os6b oraz zachowania anonimowos$ci badanych.
Zastosowano kod skladajacy si¢ z pierwszych trzech liter imienia dnia i miesiaca urodzenia.

Powyzszy kod stosowany byt w niektorych programach do biezacej ewidencji klientow



programu, dlatego tez postawiono go nie zmienia¢. W efekcie w badaniu pojawito si¢ kilka osob
majacych te same kody (patrz rozdzial: charakterystyka badanej populacji)

W badaniu zastosowano probeg petna, czyli wywiad kwestionariuszowy przeprowadzono z kazda
osoba kontaktujaca si¢ z programem. W badaniu wzigto udziat 13 programéw (Tabela 1) z calej

Polski. Wyniki badania analizowane byly za pomoca pakietu statystycznego SPSS 18.

Tabela 1. Programy wymiany igiel i strzykawek w Polsce

Organizacja i placowka

Adres

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
Stowarzyszenia MONAR

Ul. Wolnosci 70, 58 -500 Jelenia Gora

NZOZ Poradnia Profilaktyki I Terapii Uzaleznien
Stowarzyszenia MONAR

Ul Aleja Krolewska 3A, 24-100 Putawy,

Centrum Redukcji Szkod RETURN

UL Kosciuszki 67, wejécie od Gwarnej,
50 -321 Wroctaw

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
Stowarzyszenia MONAR

Ul. Wolnosci 44/19, 42 -200 Czestochowa,

Centrum Redukcji Szkod MONAR

Ul. Hoza 57, 00- 681 Warszawa

NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
Stowarzyszenia MONAR

UL 3 Maja 6, 80 -802 Gdansk

Krakowskie Towarzystwo Pomocy
Uzaleznionym Noclegownia dla Oso6b
Uzaleznionych FENIKS

Ul. Krzemieniecka 63, Krakow

Stowarzyszenie MONAR/ Krakowskie
Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym

UL Sw. Katarzyny 3, 31 -063 Krakow

Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza. Nowa
poradnia HIV, Pomoc Socjalna

Ul. Wolska 37; 01 -201 Warszawa

Stowarzyszenie Profilaktyki i Profesjonalne;j
Pomocy Osobom Uzaleznionym SUBSIDIUM-
Poradnia

UL Warszawska 37 A, 59 -900 Zgorzelec

Stowarzyszenie POMOST

ul. Matejki 10/4, 35 — 046 Rzeszow

NZOZ Poradnia Profilaktyki I Terapii Uzaleznien
Stowarzyszenia MONAR Olsztyn

Al. Wojska Polskiego 8A/3; 10-22501sztyn

Centrum Odwykowe Praga

ul. Zgierska 18a, 04-032 Warszawa




3. Wyniki
3.1 Programy niskoprogowe w Polsce

Od kilku lat CINN monitoruje dziatania z zakresu redukcji szkod®. W ramach
prowadzonych analiz, co dwa lata programy wymiany igiet i strzykawek otrzymuja ankietg
dotyczaca m.in. liczby dystrybuowanych igiet i strzykawek. Powyzsze narzedzie wiaczono do
ankiety Correlation Network, a wyniki przedstawiono na wykresach 11 2.

0Od 2002 roku spadta liczba programéw wymiany igiet 1 strzykawek z 21 do 13 w 2008,
a liczba miast, gdzie dostgpne sa programy wymiany, zmniejszyla si¢ z 23 do 11. W 2008 roku
w catej Polsce byto 27 punktow wymiany (wykres 1). Co oznacza spadek prawie o polowe
w porownaniu do roku 2004. Nalezy podkresli¢, ze w analizowanym okresie przestaty dziata¢
gtéwnie mate programy na Slasku.

Wykres 1. Liczba programoéw oraz miast, w ktorych byly realizowane programy wymiany
igiel i strzykawek w latach 2002-2008 oraz punktéw wymiany w latach 2004— 2008
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Dziatania z zakresu redukcji szkéd prowadzone sa w szerokim zakresie w Warszawie i
Krakowie. W stolicy dziataja trzy programy realizowane przez réozne podmioty: Stowarzyszenie
Monar, Stowarzyszenie Pomoc Socjalna oraz SPZOZ Centrum Odwykowe. Oprocz wymiany
stacjonarnej i ulicznej, street workerzy uzywaja rowerdéw, a takze aktywnie dziata ,,Drop-in”,
czyli dzienna $wietlica dla narkomanéw. W Krakowie oprocz wymiany stacjonarnej i ulicznej
dziala bus, ktéry dociera rowniez do innych miast np. do Katowic. Ponadto w tym mieScie

wymiang prowadza rowniez street workerzy Monaru z Czgstochowy. Do pozytywnych zmian w

Dziatania programéw redukceji szkod zostaty omowione w artykutach ,,Programy wymiany igiet i strzykawek w Polsce i Europie” SIN nr 1 (45)
2009 oraz ,.Dzialania z zakresu redukcji szkdd w Polsce i w Europie”, SIN nr 1 (36) 2007, http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/49
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obszarze dziatan redukcji szkdéd nalezy zaliczy¢é wznowienie programu Stowarzyszenia
Wspolnota, ktoére realizuje wymiang przede wszystkim w Katowicach i Chorzowie.

Z danych z ankiet dla programoéw niskoprogowych wynika, ze w 2008 roku 3101 os6b
objetych zostato programami wymiany. Pracownicy punktéw wymiany ulicznej i stacjonarnej
odnotowali 43 323 kontakty, co oznacza spadek blisko o polowe w poréwnaniu do roku 2004.
Liczba klientow w tym okresie zmniejszyta si¢ o 33%.

Wykres 2. Liczby klientow programéw wymiany oraz liczby kontaktow

w latach 2004 — 2008.
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Wraz ze zmniejszaniem si¢ liczby programéw 1 punktéw wymiany, spada liczba
dystrybuowanych igiet 1 strzykawek. Na wykresie 3. przedstawione zostaty rozdane igly i
strzykawki w latach 2002 — 2008. Najwigcej igiet (731 832) i strzykawek (545 738) przekazaty
programy w 2004 roku. W 2008 odnotowujemy zmniejszenie si¢ liczby rozdawanych igiet i
strzykawek 1 jest to najmniejsza liczba od 2002 roku: igly 432 720, strzykawki: 318 054.
Pomimo obserwowanego spadku w dystrybucji, $rednia liczba igiel na jednego uzytkownika w
2004 jest nie wiele mniejsza niz w 2008: tj. 159 w 2004 roku oraz 140 igiet w 2008. W

analizowanym okresie liczba ta nigdy nie spadia ponizej 120 igiet na jednego uzytkownika.

Wykres 3. Liczby igiel i strzykawek wydanych w latach 2002 — 2008
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3.2 Charakterystyka badanej populacji

W badaniu wzigly udziat wszystkie programy niskoprogowe w Polsce dziatajace w
nastgpujacych miastach: Putawy, Gdansk, Czgstochowa, Krakow (2 programy), Jelenia Gora,
Wroctaw, Zgorzelec, Olsztyn, Rzeszow, Katowice, Warszawa (3) - w sumie 13 programéw. W
koncowej analizie wykorzystano 733 wywiady z respondentami, ktorzy zgodzili si¢ na udziat w
badaniu. Z badania wykluczono 30 klientéw programu w Zgorzelcu, poniewaz byli to klienci
programu metadonowego, ktore nie jest programem niskoprogowym, a nie odbiorcy dziatajacego
w tym samym miejscu programu wymiany igiet i strzykawek. 10 kodow zostato powtorzonych w
kwestionariuszach. W przypadku 8 tych samych kodéw na podstawie analizy danych
socjodemograficznych oraz innych zmiennych ustalono, ze sa to r6zne osoby:

* Dwie osoby ANNO71(Wroctaw, Warszawa),

* Dwie osoby GAB0504 (Krakoéw)

* Dwie osoby kat0310; (Warszawa)

* Dwie osoby mar1011(Warszawa)

*  Dwie osoby MARO0212 (Warszawa PS, Krakéw)

* Dwie osoby marl1107 (Czgstochowa, W-wa Praga)

» Dwie osoby RAF1206 (Jelenia Géra, Wroctaw)

* Dwie osoby ROB0112 (Warszawa PS)
Jeden kod w Krakowie oraz jeden w Warszawie (Monar), ktéore zostaly powtorzone
przedstawialy r6zne osoby 1 w analizie wykorzystano tylko ostatnie wywiady z tymi osobami.
W efekcie w koncowej analizie uwzgledniono 32 kwestionariusze mniej, czyli N= 733 z 765
przeprowadzonych.

Najwigce] wywiadow zostalo przeprowadzonych w Warszawie (38%), a nastgpnie w
Krakowie - co piaty badany. Najmniej zrealizowano w Gdansku: 15 wywiadow. W efekcie
badaniem objgto wigcej niz co piatego odbiorcg programu niskoprogowego (patrz wykres 2. —
liczba klientéw programéw niskoprogowych w Polsce). W tabeli 2 przedstawiona liczby

klientow przebadanych w poszczegdlnych programach.



Tabela 2. Liczby ankiet w poszczegélnych programach (po wykluczeniu niektérych
respondentow)

Program Liczby ankiet %
IMONAR Jelenia Gora 18 2.5
MONAR Putawy 42 5,7
RETURN Wroctaw 85 11,6
MONAR Czg¢stochowa 85 11,6
IMONAR Warszawa 155 21,1
MONAR Gdansk 15 2,0
MONAR Krakow 153 20,9
POMOC SOCJALNA Warszawa 103 14,1
POMOST Rzeszow 30 4,1
MONAR Olsztyn 24 33
CENTRUM ODWYKOWE Warszawa 23 3,1
Suma 733 100

Blisko potowa respondentow byta rekrutowana w programach wymiany ulicznej (47%),
co czwarty w programie stacjonarnym, czyli w poradni lub noclegowni, a 16% badanej populacji
to klienci dziennych $wietlic dla czynnych narkomanéw tzw. ,,drop-in” (wykres 4). Nowa forma
docierania do 0s6b uzaleznionych jest wymiana ruchoma za pomoca rowerow w Warszawie oraz
busa w Krakowie. W tego typu punktach przebadano 9% calej proby. W przypadku 3%

wywiadow brak jest danych o typie programu.

Wykres 4. Odsetki badanych wedlug typu programéw wymiany (N=733)

Wymiana stacjonarna-

poradnia/
Brak danych noclegow nia
3% 25%

Wymiana stacjonarna
- drop-in
16%

Wymiana uliczna
47%

Wymiana ruchoma -
samochéd, rower
9%

Wigkszo$¢ ankietowanych stanowili mezczyzni (69%). Sredni wiek osob badanych

wynidst 33 lata (mediana 31 lat), dla mezczyzn $rednio 34 lata, a dla kobiet 30 lat. Najwigcej
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respondentow plci meskiej byto w wieku 30-34 lata (23% wszystkich m¢zczyzn), wérdd kobiet
byla to troch¢ nizsza grupa wiekowa 25-29 lat (31% wszystkich kobiet). Najstarszy respondent
miat 85 lat, a najmtodszy 15 lat.

35% ankietowanych posiada dzieci, z czego 21% - jedno dziecko, 12% - dwoje dzieci, a

4% - troje lub wigcej dzieci.

Tabela 3. Liczba i odsetki kobiet i me¢zczyzn w poszczegolnych grupach wiekowych.

Grupa wiekowa Ple¢
P Mezczyzna Kobieta
14 11
15-19 3% 50,
63 40
20-24 13% 18%
99 69
25-29 20% 31%
114 41
30-34 23% 19%
101 27
35-39 20% 12%
55 22
40-44 11% 10%
27 7
45-49 5% 3%
23 4
50-54 50, 2%
9 1
55-59 2% %
0 0
60-64 0% 0%
1 0
65> 0% 0%
Brak danych 2 2
0wl 508 224
golem 100% 100%

Analizujac wyksztalcenie populacji badanej odnotowujemy, ze co trzeci respondent miat
wyksztatcenie podstawowe (33%) lub S$rednie (32%). W przypadku pozostatych o0sob
najliczniejsza grupg stanowity osoby z wyksztatcenie zasadniczym zawodowym (27%). O wiele
mniejsze odsetki respondentow stanowily osoby z wyksztalceniem gimnazjalnym (4%) lub

wyzszym (3%). W przypadku 1% badanych brak jest informacji o wyksztatceniu.
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Wykres 5. Wyksztalcenie badanych - odsetki (N = 733)

Brak danych
1%

Wyzsze

Podstawowe
33%

Gimnazjum
4%

Srednie
32%

Zasadnicze
zawodowe
27%

Badani pytani byli o swoja sytuacja mieszkaniowa. Wigkszo$¢ respondentéw tj. prawie 3/4 miata
stale zamieszkanie, definiowane jako mozliwos¢ spgedzenia co najmniej 6 miesigcy w tym samym
miejscu. 15% ankietowanych mieszkata tymczasowo. Ponad jedna czwarta respondentow (27%)
mieszkala niezaleznie, jednak znacznie wigksza grupa osob, czyli 44% mieszkata u kogos, tj.
rodziny, przyjaciol. W sumie 9% badanych korzystalo z pomocy instytucji, w tym na stale 4%
lub tymczasowo - 5%. Co dziesiaty badany mieszkal tymczasowo u kogo$, a podobna grupa to
albo mieszkajacy w opuszczonych budynkach nielegalnie (3%) lub bezdomni (7%).

Respondentéw pytano takze o to z kim mieszkaja. Okazuje sig, ze ponad jedna trzecia
mieszka z rodzicami (35%), a jedna czwarta z malzonkiem badz partnerem (22%). Wspdlne
mieszkanie z przyjacielem lub przyjaciélmi zadeklarowato 18% ankietowanych. Z dzie¢mi
mieszka tylko 6% respondentéw, pomimo, ze 35% posiada potomstwo. Samotnie mieszka 14%
respondentow, a prawie 8% nie potrafilo udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie lub mieszka z kims
jeszcze innym.
Wykres 6. Miejsce zamieszkania badanych (N = 733)
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27%
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]
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Respondenci mieli wybra¢ jedna z odpowiedzi charakteryzujaca ich gltowne zrddlo

dochodow (wykres 7). Utrzymywanie si¢ przede wszystkim z dochodéw z pracy zadeklarowato

23% osob, taki sam odsetek respondentdow badania zyje przed wszystkim z zasitkow 1 §wiadczen

socjalnych (23%). Czeg$¢ badanych utrzymywana byta przez inne osoby (16%). Trochg wigcej niz

co dziesiaty badany odpowiedziat, ze jest bez dochodow (12%), co mogto rowniez oznaczaé, ze

zyje z zebractwa. Pozostala czg$¢ respondentow miala inne dochody, tj. 23%, do ktorych

zaliczamy takze nielegalne i nieoficjalne sposoby zarabiania.

Wykres 7. Zrédlo dochodéw — odsetki badanych (N = 733)
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nielegalne) Inne swiadczenia

jal
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3.3 Uzywanie narkotykow

Odbiorcy programéw  niskoprogowych byli pytani o uzywanie substancji

psychoaktywnych w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem, a takze o wzor uzywania. Na

wykresie 7. przedstawiono odsetki badanych uzywajacych poszczegdlnych substancji

psychoaktywnych w ciagu ostatnich 30 dni.

Wykres 8. Uzywanie narkotykow w ciagu ostatnich 30 dni — odsetki badanych (N=733).
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Najbardziej popularnym narkotykiem byly opiaty - trzy czwarte badanych (76%) w ciagu
ostatnich 30 dni siggato po heroing, polska heroing - ,.kompot”, metadon lub buprenorfing.
Odsetek nie zostal przedstawiony na wykresie, poniewaz zaprezentowano na nim uzywanie
poszczegolnych substancji Potowa ankietowanych uzywata polskiej odmiany heroiny. Sredni
wiek uzytkownika opiatow byt troch¢ wyzszy od catej badanej populacji i wynidst 34 lata, w tej
grupie 72% stanowili m¢zczyzni, podobnie jak w catej probie.

Na drugim miejscu pod wzgledem popularnosci znalazta si¢ amfetamina (61%) a na
trzecim alkohol (60%). Takim samym rozpowszechnieniem uzywania charakteryzuja si¢ konopie
oraz benzodiazepiny (40%). Barbiturany uzywat w ciagu 30 dni przed badaniem niemal co
czwarty badany (23%). Zazywanie ekstazy zadeklarowatlo 13% respondentéw. Pozostale
substancje (kokaing, buprenorfing, LSD oraz ro$liny halucynogenne) uzywato w ciagu ostatnich
30 dni mniej niz 10% uczestnikow badania.

Mniej niz co trzeci badany zazywal metadon (30%). Nalezy wspomnie¢, ze w tej grupie
znalazly si¢ réwniez osoby bedace w leczeniu substytucyjnym, poniewaz jedno z pytan w
ankiecie dotyczylo udzialu w tej formie leczenia. Wsrod populacji badanej 16% stanowily osoby
z leczenia substytucyjnego tj. 117 respondentéw (metadon i buprenorfina). Sredni wiek oséb
leczacych si¢ substytucyjnie byt wyzszy od $redniego wieku wszystkich badanych, a takze od
sredniego wieku uzytkownikéw opiatow 1 wynosit prawie 37 lat. Niemal wszyscy zazywali
narkotyki w zastrzykach (99%), z tego wigkszos¢ w ciagu ostatnich 30 dni (tj. 58% z 117).
Nalezy jednak zwroci¢ uwage na fakt, iz osoby, ktore zazywaty narkotyki w zastrzykach w ciagu
ostatnich 30 dni, a leczyly si¢ substytucyjnie, nie musza oznacza¢ osOb tamiacych zasady
abstynencji programow metadonowych. Osoby te mogly zaczaé leczenie substytucyjne w
krotkim czasie przed badaniem, np. tydzienh wcze$niej, wigc pytanie o ostatnie 30 dni
obejmowato w ich przypadku okres, w ktorym nie leczyli si¢ jeszcze substytucyjnie. Ponadto
osoby deklarujace si¢ na leczeniu buprenorfing nie sa w programie leczenia substytucyjnego
poniewaz nie jest to lek zarejestrowany w Polsce do leczenia substytucyjnego.

Wykres 9. Leczenie substytucyjne (z przepisu i pod nadzorem lekarza). (N=733)

Lecznie -
buprenorfina Brak danych
2% 2%

Lecznie - metadon
14%

Nie lecza sie
substytucyjnie
82% 14



Tabela 4. Czestotliwos¢ zazywania poszczegolnych substancji — liczby oséb i odsetki.

Czgstotliwo$¢ zazywania
Rzadziej iz raz | OdJednego do . Ogotem
. . wielu razy w Codziennie
Substancja na tydzien tygodniu
Liczba | (5 1coiki | 149702 | geerki | 119202 | g gserii | 19202 | 0 gsetki
0sOb 0sOb 0sOb 0sOb

Heroina 59 19% 92 29% 168 53% 319 | 100%
Polska heroina 48 13% 89 25% | 220 62% 357 | 100%
Metadon 100 47% 35 16% 79 37% 214 | 100%
Buprenorfina 24 69% 4 11% 7 20% 35 100%
Kokaina/crack 46 84% 8 15% 1 2% 55 100%
éﬁf&;‘mlna 148 | 33% | 249 | se% | 47 11% | 444 | 100%
MDMA, Ekstazy 72 78% 20 22% ; ; 92 100%
Barbiturany 39 249, 74 46% 49 30% 162 | 100%
Benzodiazepiny 79 27% 136 | 47% 74 26% 289 | 100%
LSD, kwasy 16 89% 1 6% 1 6% 18 100%
ﬁ;ﬂgﬁogenne 30 | 97% 1 3% - - 31 | 100%
hMaas‘?;S“Zana/ 142 48% 121 41% 32 11% 295 | 100%
Alkohol 152 35% | 214 | 49% 70 16% 436 | 100%

Czestotliwos¢ uzywania poszczeg6lnych substancji psychoaktywnych byla zréznicowana.
Codzienne zazywanie deklarowali najcze$ciej uzytkownicy opiatdw, a w szczegdlnosci polskiej
heroiny (,,kompotu”) oraz heroiny — odpowiednio 62% i1 53%. Wsrdd zazywajacych amfetaming,
najwigksza grupe stanowily osoby uzywajace jej od jednego do wielu razy w tygodniu (56%),
jedna trzecia za$ deklarowala zazywanie amfetaminy rzadziej niz raz na tydzien, a tylko 11%
przyznalo, ze uzywa amfetaminy codziennie. Podobna czg¢stotliwo$cia uzywania wérod badanych
klientow programow niskoprogowych charakteryzuje si¢ spozywanie alkoholu — najwigksza
grupa sposrod pijacych alkohol, pita go od jednego do kilku razy w tygodniu (49%), 35%
rzadziej niz raz na tydzien, a 16% - codziennie.

Prawie potowa zazywajacych barbiturany i benzodiazepiny uzywata ich od jednego do
wielu razy w tygodniu (odpowiednio 46% i 47%), a codzienne zazywanie tych substancji
zadeklarowato odpowiednio 30% i 26% badanych.

Wsrod substancji uzywanych przewaznie rzadziej niz raz na tydzien znalazty sig: rosliny

halucynogenne (97% zazywajacych je robito to rzadziej niz raz w tygodniu), LSD 1 kwasy (89%),
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kokaina i crack (84%), MDMA, ekstazy (78%), buprenorfina (69%), a takze marihuana i haszysz
(48%) oraz metadon (47%). Jednak 41% badanych palito marihuang lub haszysz od jednego do
kilku razy w tygodniu, a 37% zazywajacych metadon, przyjmowato go codziennie (w tym osoby
objete leczeniem substytucyjnym).

Tabela 5. Wzo6r przyjmowania poszczegélnych substancji*.- odsetki badanych

Wz6r przyjmowania Ogodtem
Substancja Doustnie | Wstrzykniecie | Wdychanie | Inhalacja, palenie -
lLos. | % l.os. % | los. | % l.os. % Llc%ba
0s0b
Heroina 2 1 298 93 9 3 27 9 319
Polska heroina 3 1 348 98 - - 1 0 357
Metadon 207 | 97 3 1 - - - - 214
Buprenorfina 34 97 1 3 - - - - 35
Kokaina/crack 2 4 11 20 35 64 10 18 55
Amfetamina (speed) | 31 7 377 85 87 20 5 1 444
MDMA, Ekstazy 89 97 7 8 - - - - 92
Barbiturany 149 | 92 13 8 - - - - 162
Benzodiazepiny 233 | 81 83 29 - - - - 289
LSD, kwasy 18 | 100 1 6 - - - - 18
Rosliny 29 | 94 | - - - - 2 7 31
halucynogenne
Marihuana/ haszysz 10 3 - - 11 4 270 92 295
Alkohol 436 | 100 - - - - - - 436

e (Qdsetki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz byta mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi.

Opiaty, poza metadonem 1 buprenorfina przyjmowanymi przewaznie doustnie, zazywane
sa zdecydowanie najczgsciej poprzez iniekcje (93% zazywajacych heroing oraz 98%
zazywajacych ,.kompot”). Badani klienci programéw niskoprogowych przyjmuja dozylnie takze
amfetaming — w ten sposob przyjmuje ja 85% uzywajacych te substancjg¢. Heroing w drodze
palenia przyjmuje 9% uzywajacych tej substancji.

Barbiturany 1 benzodiazepiny przyjmowane sa najczgSciej doustnie, jednak 8%

zazywajacych barbiturany i 29% zazywajacych benzodiazepiny przyjmuje je droga iniekcyjna.

3.4 Substancja najbardziej problemowa
W trakcie wywiadéw badanych pytano, ktéra z uzywanych przez nich substancji
powoduje najwigksze problemy. Na pierwszym miejscu respondenci wymieniali opiaty (60%
tacznie z metadonem i buprenorfing), na drugim amfetaming (17%), a na trzecim alkohol (13%).
Analiza zalezno$ci pomiedzy wiekiem respondentow a wskazywana substancja

najbardziej problemowa wykazata, ze w najmtodszej grupie wiekowej (15-19 lat) najczgsciej
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problemy powoduje amfetamina — takiej odpowiedzi udzielito 43% badanych z tej grupy
wiekowej. Wsérod badanych w wieku od 20 do 49 lat za przynoszace im najwigcej szkod
uzaleznieni uwazaja heroing oraz polska heroing, przy czym odsetek wskazujacych na polska
heroing rosnie wraz z wiekiem respondentow. Badani w wieku 50-54 lata za powodujacy
najwigcej problemow uwazaja alkohol (46% os6b w tym wieku).

O wskazanie najbardziej problemowej substancji dla uzaleznionego pytano takze
ankieteréw. Ich odpowiedzi byly podobne do odpowiedzi badanych, jednak nieco czg$ciej
wskazywali oni na amfetaming (21%), a nieco rzadziej na alkohol (11%) oraz opiaty (53%

tacznie z metadonem).

Tabela 6. Substancja, ktora wedlug uzaleznionego sprawia mu najwiecej problemow —
odsetki badanych

. Liczba Procent

Substancja . .
0s0b waznych

Heroina 238 35
Polska Heroina 154 23
Metadon 10 2
Buprenorfina 2 0
Kokaina/ Crack 3 0
Amfetamina 117 17
MDMA/ Ekstazy -
Brabiturany 7 1
Benzodiazepiny 20 3
LSD/ Kwasy 1 0
Rosliny
halucynogenne i i
Marihuana/ Haszysz 20 3
Alkohol 86 13
Popers - -
Leki antydepresyjne - -
Srodki wziewne 2 0
Inne leki - -
Inne 2 0
Ogotem 676 100
Braki danych 57 -
Ogolem 733 -
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3.5 Uzywanie narkotykow dozylnie

W trakcie wywiadow poruszano tematyke uzywania iniekcyjnego. Badani pytani byli o
uzywanie narkotykow w zastrzykach. Sredni wiek pierwszej iniekcji respondentéw to 17 lat. 23%
wszystkich, ktorzy kiedykolwiek przyjmowali narkotyki dozylnie, pierwszy raz wstrzyknglo
sobie jaka$ substancje w wieku 15 lub mniej lat. 62% zrobito to w wieku do 18 lat, a 93% w
wieku do 25 lat. W calej badanej populacji 79% uzywalo narkotykoéw dozylnie w ciagu ostatnich
30 dni, a 16% w przesztosci, ale nie w ciagu ostatniego miesiaca. 4% respondentdw nie uzywato
narkotykéw dozylnie (w przypadku 1% brak danych). 89% o0so6b sposrod tych, ktore
przyjmowaly opiaty w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem (tj. 548 0s6b) uzywato narkotykow

w zastrzykach. W przypadku uzytkownikow amfetaminy ten odsetek jest nizszy 1 wynosi 58%.

Wykres 10. Uzywanie substancji psychoaktywnych droga dozylna.

Nigdy Brak danych

49 [
Tak - w przesziosci, % 1%

ale nie w ciagu
ostatnich 30 dni
16%

Tak - ostatnie 30 dni
79%

3.6 Zachowania ryzykowne oraz status HIV i HCV

Kolejnym zagadnieniem stanowiacym zakres tematyczny wywiadu byly zachowania
ryzykowne, jakie podejmowali uzytkownicy narkotykéw podczas iniekcji w ciagu ostatnich 30
dni (wykres 11). Najczgsciej badani uzywali tych samych naczyn np. tyzeczki (36%). Niemal co
trzeci respondent korzystal ze wspolnej wody do przygotowania (32%). Podobne odsetki
uzywaly tych samych wacikow i filtréw (22%) oraz wody do ptukania tzw. ,sprzetu” (21%).
Najbardziej ryzykowne zachowanie, czyli korzystanie z tej samej igly wystepowato wsrod 19%

badanych.
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Wykres 11. Zachowania ryzykowne wsréd oséb przyjmujacych narkotyki w iniekcjach w

ciggu ostatnich 30 dni (N=581) — odsetki badanych.
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Wigkszos¢ respondentdw odpowiadata, ze miata przeprowadzony test na HIV (70%).
46% sposrod tych osob, ktore miaty przeprowadzony test odpowiedziato, ze jest zakazona
wirusem HIV. Analizujac grupeg 236 0sob (175 megzczyzn oraz 61 kobiet), ktora wykonata test i
miala pozytywny wynik odnotowujemy, ze 68% 0sob z tej grupy byto u lekarza z tego powodu w
ciagu ostatnich 12 miesigcy, a leczenie podjeto 40%.

Nalezy doda¢, ze dwie trzecie ankietowanych, sposrdd tych, ktdrzy mieli wykonany test
na obecnos¢ wirusa HIV, poddali si¢ temu testowi dawniej niz roku temu (67%), tylko 12% w tej
grupie wykonato test w ciagu ostatnich 6 miesigcy, a 17% - wczesniej niz pol roku temu, ale nie
dhuzej niz rok temu. Mozna zatem przypuszczac, ze cz¢§¢ osOb mogta zarazi¢ si¢ wirusem HIV w
czasie pomigdzy ostatnim badaniem a przeprowadzang ankieta.

Ponadto respondentow pytano o ich status serologiczny zwiazany z zoéttaczka typu C.
Podobny odsetek badanych odpowiedzial, Ze nie wykonat testu na przeciwdziala WZW C (31%),
jak w przypadku wirusa HIV. Rozpowszechnienie wirusa typu C jest znacznie wigksze niz HIV.
Wsrod 503 osob, ktore wykonaty test na zoltaczke typu C, cztery piate mialo wynik pozytywny
(81%). Rozpowszechnienie wirusa WZW C jest o wiele wyzsze niz HIV, co wynika réwniez z
innych badan’. Wérdd osob, ktore wiedziaty o swoim zakazeniu WZW C, 35% odbylto wizyte
lekarska, a tylko 14% leczyto si¢ lub leczy z powodu tej choroby.

Podobnie, jak w przypadku testu na obecno$¢ wirusa HIV, wigkszo$¢ badan w kierunku

rozpoznania zakazenia zottaczka typu C, ankietowani wykonali ponad rok temu (69%). Tylko

> Magdalena Rosifiska, Andrzej Zielinski ,,0szacowanie wystgpowania chordb zakaznych (wirusowe zapalenie
watroby typu C i B, HIV) wérdd narkomandow przyjmujacych srodki odurzajace w iniekcji w miastach o roznym
stopniu realizacji programoéw redukcji szkod”, Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny, Warszawa
2004
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niecate 10% z nich wykonywato to badanie w ciagu ostatnich 6 miesigcy, a 14,5% - poddalo si¢

testowi na WZW C w okresie pomigdzy pot roku a rokiem.

3.7 Pozbawienie wolnosci

W wywiadzie zadano takze pytanie o pozbawienie wolno§ci w ciagu ostatnich 12
miesigcy. 19% osob przyznato, ze przebywaly w areszcie lub wigzieniu w ciagu roku przed
badaniem. W$rdd tych osob zdecydowanie przewazali m¢zczyzni, stanowiac 81% pozbawionych
wolnos$ci w ciagu ostatnich 12 miesigcy. Jesli wezmiemy pod uwage wiek, to najliczniejsza grupe
pozbawionych wolnos$ci tworzyly osoby w przedziale wieku 30-34 lata (27%). Za$ tacznie osoby

w wieku 25-39 lat obejmowaty ponad dwie trzecie wszystkich pozbawionych wolnosci (69%).

Tabela 7. Liczba pobytow w wigzieniu w ciggu ostatnich 12 miesigcy z podzialem na ple¢.

Liczba pobytow w Pte¢
wigzieniu w ciagu ) ) Ogotem
ostatnich 12 miesigcy Mezczyzna | Kobieta
Brak danych 9 2 11
1 79 21 100
) 19 1 20
3 5 2 7
6 1 0 1
20 1 0 1
Ogolem 114 26 140

Wigkszo$ci badanych przebywajacych w areszcie lub wigzieniu w ciagu ostatniego roku
przed badaniem zdarzyto si¢ to raz (71%), jednakze 14% zostalo pozbawionych wolnosci dwa
razy, a 6% osob — 3 1 wigcej razy.

Prawie polowa sposrdd przebywajacych w wigzieniu przyznala, ze zazywala w zakladzie
karnym narkotyki (44%). Blisko jedna trzecia pozbawionych wolno$ci zazywata w wigzieniu
narkotyki droga dozylna (28%), natomiast ponad jedna piata (21%) dzielila si¢ strzykawkami.
Wdychanie jakiejkolwiek substancji w trakcie pobytu w wigzieniu zdarzyto si¢ 32% badanych

pozbawionych wolnosci w ciagu ostatniego roku przed badaniem.
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3.8 Przedawkowanie narkotykow przez badanych

Kwestionariusz zawieral roOwniez pytanie o przedawkowanie w ciagu ostatnich 12
miesigcy. Przedawkowanie zdarzylo si¢ 17% klientow programéw niskoprogowych w okresie
roku przed badaniem. Zdecydowanie czg$ciej przedawkowania doswiadczali mezczyzni (77%
przedawkowan). Prawie jedna trzecia przedawkowan dotyczyta oséb pomigdzy 25 a 29 rokiem

zycia, jedna piata (21%) - 0sob w przedziale wiekowym 30-34 lata.

Tabela 8. Przedawkowanie w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy wedlug wieku.

Wiek Czestos¢ | Procent
15-19 3 3%
20-24 1 %
2599 38 31%
30-34 26 21%
35.39 18 15%
40-44 17 14%
45-49 > %
50-54 2 2%
55-59 2 2%
Ogélem 122 100%

Wisréd przedawkowywanych substancji najczgsciej wymieniano heroing (85%), nastepnie
benzodiazepiny (32%), polska heroing (27%) oraz alkohol (24%), a takze barbiturany (17%) 1
amfetaming (15%) 1 inne leki (10%). Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz mozna bylo

wymieni¢ trzy substancje.
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Tabela 9. Czegstos¢ przedawkowania wedlug substancji.

Przedawkowana substancja
Czesto$¢ | Procent™
Heroina 70 85%
Benzodiazepiny 26 32%
Polska Heroina 7 27%
Alkohol 20 24%
Barbiturany 14 17%
Amfetamina 12 15%
Metadon 3 4%
Srodki wziewne 1 1%
Opiaty 1 1%
Marihuana/Haszysz 1 1%
Buprenorfina 1 1%
Leki antydepresyjne 1 1%
Inne leki 8 10%

*Qdsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz byta mozliwos¢ kilku odpowiedzi.

3.9 Pobyt w szpitalu

Pobyt w szpitalu przez co najmniej jedna noc (z wyltaczeniem pogotowia) w ciagu 12
miesigcy przed badaniem byl udziatem 38% badanych klientow programow niskoprogowych.
Najczestsza przyczyna pobytu w szpitalu byt odwyk (67%). Drugim w kolejnosci powodem
przebywania w szpitalu okazaly si¢ problemy psychiatryczne — prawie jedna czwarta badanych
wymienita je jako przyczyng przebywania w szpitalu (24%). W przypadku 19% badanych, ich
pobyt w szpitalu wigzat si¢ z zakazeniem HIV badz Zottaczka typu C.
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Tabela 10. Przyczyny pobytu w szpitalu.

Przyczyna pobytu w szpitalu Czestos¢ | Procent™
Odwyk 188 67%
Problemy psychiatryczne 64 24%
HIV/zéttaczka typu C 50 19%
Inne 57 21%

*Odsetki nie sumujg sig¢ do 100%, gdyz byta mozliwo$¢ kilku odpowiedzi.

Do os$rodka dla narkomanow w ciagu ostatniego roku zostalo przyjetych 77
ankietowanych, co stanowi 11% badanej grupy. Zdecydowana wigkszo$¢ z nich (72 osoby)

przebywata w o$rodkach mniej niz 3 razy podczas ostatnich 12 miesigcy.

3.10 Ceny narkotykow

W trakcie wywiadéw ankietowani proszeni byli o podanie ceny ostatniego zakupu
poszczegolnych narkotykdéw. W tabeli 11 przedstawione zostaly ceny $rednie, modalne, najnizsze
oraz najwyzsze. Z analizy, po konsultacjach z realizatorami wywiadow z organizacji
pozarzadowych wykluczone zostaly ceny skrajne za wysokie lub za niskie, ktore byly najcz¢sciej
cenami innej ilosci np. w przypadku ceny heroiny to byta cena ¢wiartki, a nie grama. Liczba
probek oznacza liczbg¢ podanych cen, ktore zostaly wykorzystane do obliczenia $redniej i
najczesciej wystepujacej, czyli modalnej. Ceny z badania sa zblizone do cen ze statystki
policyjnej. Oprocz $redniej ceny, ktora jest podatna na skrajne warto$ci, zostala wygenerowana
cena modalna. Srednia cena marihuany za gram wyniosta 23 zt, a haszyszu 28 zt. Srednia cena
centymetra ,,kompotu” obliczona zostata na poziomie 9 zt. Ponad potowa badanych kupowata go
nieznacznie drozej ptacac 10 zi. Gram amfetaminy osiaga $rednia ceng 32 zi, a prawie, co
czwarty kupujac placit 40 zt. Cena brazowej heroiny wynosi 159 zl, jedna czwarta kupujacych
zaptacita 120 zl. Znaczna réznica wystepuje w przypadku cen LSD, ktora jest nizsza o 7 zt od cen
z danych Policji. 44% oso6b kupujacych zaptacito za LSD 30 zt, czyli prawie ceng $redniag wedtug
danych Policji (wykres 12).
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Tabela 11. Ceny narkotykow w 2008 r.

wedlug danych z badania klientow programow

niskoprogowych
Heroina Polska
Jednostka Amfetami | Ecstasy Kokaina »Brown | Haszysz | LSD | Marihuana heroina
na Sugar”

gram tabletka gram gram gram listek gram 1cm’
Ceny
minimalne i 15-55 5-30 100-300 95-350 20-50 5-50 15-35 5-15
maksymalne
Srednia cena 32 14 161 159 28 22 23 9
Najczesciej 40 20 150 120 30 30 20 10
wystepujaca
Liczba 455 85 174 223 167 85 285 391
probek

Wykres 12. Srednie ceny narkotykéw wedlug danych Policji oraz otrzymane z wywiadéw z
odbiorcami programow w 2008 roku.

O Policja
B Badanie

amfetamina ekstazy marihuna

haszysz

LSD

heroina

kokaina
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3.11 Charakterystyka programow niskoprogowych.

W badaniu dotyczacym zakresu oferowanych ustug udzial wziglo 12 placowek
realizujacych programy niskoprogowe w 2008 roku. Programy te powstaty w latach 1995-2007.
Zdecydowana wigkszos¢ z nich (11) prowadzona jest przez organizacje pozarzadowe nie
dziatajace dla zysku.

10 placéwek prowadzilo stacjonarng wymiang igiet 1 strzykawek, 7 — wymiang uliczna, a
dwie placowki realizowaty wymiang takze w formie punktéw mobilnych (np. minibus).

Sposrod 12 programow, 9 dziatato w centrach wielkich miast, 3 — na pozostatych terenach
miejskich. Profil lokalnej sceny narkotykowej na terenie dziatania wigkszos$ci programow
reprezentuje typ otwarta — rozproszona (7 programow), 3 sceny narkotykowe okreslone zostaty
jako ukryte, natomiast dwie jako otwarte — skupione.

Laczna liczba godzin tygodniowo w ktorych program jest otwarty dla klientow wahata sig
pomigdzy 12 a 168 godzin, $rednio bylo to 59 godzin. 4 programy czynne byly takze migdzy
godzing 20 a 8 rano, a 6 programoéw oferowato pomoc w weekendy.

Wszystkie programy niskoprogowe kieruja swoje dziatania do uzytkownikéw opiatow.
Dla wigkszo$ci programéw wazna grupa docelowa sa takze uzytkownicy stymulantow oraz
osoby bezdomne — taka grupe docelowa wskazato odpowiednio 9 1 8 programoéw. Potowa
programéw kieruje swoje dzialania do kobiet, 5 programéw uwzglednia réwniez osoby
swiadczace ushugi seksualne. Jedna trzecia programow skierowana jest do oséb matoletnich oraz
homoseksualistow. Po 3 programy miaty klientéw przebywajacych w zakladzie karnym lub
areszcie, migrantow badz przedstawicieli grup etnicznych. Dwa programy kieruja swoje dzialania
do jeszcze innych grup docelowych.

Wsrod klientow od 10% do 40% to kobiety. Srednio 22% klientéw stanowity kobiety.
Biorac pod uwage przedzialy wiekowe klientow programow niskoprogowych, srednio 11%
stanowily osoby ponizej 20 roku zycia, najliczniejsza byta grupa klientow w wieku od 21 do 40
lat — Srednio 69% klientow wszystkich programoéw, 18% stanowily osoby w przedziale
wiekowym od 41 do 50 lat, a klienci powyzej 50 roku zycia stanowili $rednio tylko 2%
wszystkich odbiorcow programoéw niskoprogowych.

Odsetek problemowych uzytkownikow narkotykow wsrod klientow 5 programow
oceniony zostal jako wigkszy niz 91%, wsrdd klientéw kolejnych 5 programéw — jako wigkszy
niz 51% ale mniejszy niz 90%. Jeden program zaraportowat odsetek problemowych

uzytkownikéw narkotykéw wsrod swoich klientow jako mieszczacy si¢ w przedziale 11%-50%.
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Najpopularniejszymi substancjami psychoaktywnymi stosowanymi przez klientow
badanych programoéw byty w kolejnosci: opiaty, amfetamina i marihuana.

Wsréd personelu o$miu badanych programéw zatrudniani sa aktywni badz byli
uzytkownicy narkotykéw. Polityka szkoleniowa w formie pisemnej istnieje w przypadku tylko
jednego programu. Natomiast zdecydowana wigkszo$¢ — 10 programow — prowadzi dla swojego
personelu szkolenia o roznej tematyce, m.in. w zakresie oceny ryzyka w sferze kontaktow
seksualnych oraz w zakresie prowadzenia edukacji na temat redukcji tego ryzyka, w zakresie
oceny ryzyka przyjmowania narkotykdw, prowadzenia interwencji podczas wypadkow
zwiagzanych z narkotykami.

Personel 10 programéw jest regularnie informowany o zasadnosci szczepien przeciwko
WZW B, takze w przypadku 10 programow istnieja pisemne Kodeksy Postgpowania w
przypadkach skaleczen igla. 4 programy regularnie szczepia pracownikéw przeciwko WZW B.

W Tabelach 12, 13., i 14. przedstawiono liczby programoéw oferujacych poszczegodlne
ustugi dla klientow w 2008 roku.

Wszystkie 12 programow prowadzilo wymiang igiet 1 strzykawek, wigkszos¢ oferowato
tez gaziki nasaczone alkoholem, suche gaziki oraz pojemniki na odpady medyczne.

Osrodek typu ,,drop-in”, czyli $wietlicg o otwartym dostgpie prowadzito 5 programéw,
jednak w zadnej ze §wietlic nie oferujg si¢ klientom positku. 8 programéw ma w swojej ofercie
ushugi zwiazane z higiena osobista: osiem dystrybuuje prezerwatywy, szes¢ programow
dystrybuuje odziez, ale jedynie w dwdch mozna si¢ wykapaé lub wypraé¢ ubranie. Tylko jeden na
12 programéw oferuje mozliwo$¢ noclegu, dysponujac 30 lozkami.

Trzy sposréd 12 programéw realizuje programy pomocowe roéwniez w zakladach
karnych, facznie obejmujac taka opieka 9 zaktadéw karnych.

Tylko jeden program, wedtug ankiety, posiada pokdj bezpiecznej konsumpcji.
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Tabela 12. Infrastruktura i zakres oferowanych ushlug — liczba programéw oferujacych

dang usluge w 2008 roku.

Liczba Liczba
programow programow
Positek (min. kanapka) 0
Osrodek typu ,,drop-in” / Rozrywka (gry, TV) 3
klub / $wietlica 5
(otwarty dostep) Dostep do telefonu 4
Dostgp do Internetu 4
Pomoc uliczna 9
Mozliwosc odpoczynku w 3 Liczba tozek b.d.
ciagu dnia
Infrastruktura noclegowa 1 Liczba t6zek 30
Wanna/prysznic 2
Pralnia 2
Higiena osobista 8 : .
Dystrybucja odziezy 6
Dystrybucja prezerwatyw dla ]
mezezyzn
Uslugi w zakresie redukcji Strzykawki i Igly 12
zagrozen dla zdrowia 12
zwigzanych z uzywaniem Gaziki nasaczone alkoholem 10
narkotykow
Suche gaziki 9
Materialy informacyjne nt. choréb
wirusowych przenoszonych przez 11
krew/iniekcjg
Kwas cytrynowy lub askorbinowy 0
Filtry |
Sterylne pojemniki do mieszania 0
Woda (rozpuszczanie, 6
splukiwanie)
Pojemniki na odpady medyczne 10
Folia (aluminiowa) do inhalacji )
narkotykow
Rurki do palenia cracku 0
Stomki do wciagania narkotykow 0
nosem
Pokoje bezpiecznej . Liczba stanowisk iniekcyjnych 2
konsumpcji Liczba stanowisk do palenia / wdychania 2
Programy pomocowe Liczba regularnie odwiedzanych zaktadow
realizowane w zakladach 3
karnych 9
karnych
Skierowania towarzyszace 10 Kontrola skierowan 4
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Najpowszechniej oferowane uslugi z zakresu opieki spotecznej to ocena potrzeb
socjalnych, pomoc w zatatwianiu formalnosci, kierowanie do odpowiednich placowek oraz

doradztwo prawne 1 w zakresie $wiadczen socjalnych.

Tabela 13. Opieka spoleczna - liczba programow oferujacych dang ushuge w 2008 roku.

Liczba
programow

Ocena podstawowych potrzeb socjalnych 11
Doradztwo prawne 9
Doradztwo mieszkaniowe 6
Doradztwo w zakresie §wiadczen socjalnych / pomocy finansowej / obstugi p
zadtuzenia

Pomoc w zalatwianiu formalnosci (np. ksiazeczki ubezpieczeniowej, dokumentacji 1
potrzebnej do uzyskania $wiadczen socjalnych, prawa jazdy, dowodu osobistego)

Doradztwo zawodowe / pomoc w znalezieniu zatrudnienia 4
Kroétka informacja nt. aspektéw zdrowotno-socjalno-prawnych i skierowanie do 1
odpowiedniej placowki

Ustrukturyzowane dzienne zatrudnienie (zatrudnienie dorywcza — praca za 0
posrednictwem programu)

Doradztwo i pomoc wychowawcza 7

Interwencje kryzysowe oraz poradnictwo psychologiczne prowadza niemal wszystkie

programy. Pracg grupowa lub grupy samopomocowe prowadza odpowiednio 4 i 3 programy.

Tabela 14. Interwencje kryzysowe, poradnictwo psychologiczne oraz inne
ustrukturyzowane formy pomocy psychologicznej - liczba programow oferujacych dana
ustuge w 2008 roku.

Liczba
programow
Interwencja kryzysowa 11
Poradnictwo psychologiczne, krotka interwencja / wywiad motywacyjny 12
Zarzadzanie przypadkiem 8
Praca grupowa 4
Grupy samopomocowe 3
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W zakresie opieki medycznej programy prowadza przede wszystkim dziatania dorazne

1 bezposrednio zwiazane z zagrozeniami wynikajacymi z uzywania narkotykoéw, tzn. interwencje
w przypadku przedawkowan, opatrywanie ran, oceng ryzyka zwiazanego z zazywaniem oraz
ryzyka w sferze kontaktow seksualnych. Zdecydowanie mniej programow oferuje pozostate
ustugi medyczne. Zaden program nie oferuje mozliwosci leczenia choréb zakaznych, zaden nie

prowadzi poradni ginekologicznej, czy stomatologicznej.

Tabela 15. Opieka medyczna/pielegniarska/paramedyczna - liczba programéw oferujacych
dang usluge w 2008 roku.

Liczba

programow
Podstawowa diagnoza zdrowotna 4
Ocena zagrozen zwigzanych z uzywaniem 12
Ocena zagrozen w sferze kontaktow seksualnych 10
Interwencje w przypadku przedawkowan 12
Opatrywanie ran 9
Poradnia chordb przenoszonych droga ptciowa (diagnozuj i lecz) 2
Opieka stomatologiczna 0
Poradnia ginekologiczna, zdrowia kobiet i planowania rodziny 0
Mozliwos$¢ wykonania testow ciazowych 1
Leczenie HIV, gruzlicy, WZW C pod bezposrednim nadzorem personelu (ang. DOT),
podawanie lekow w terapii antyretrowirusowej w zakazeniach wirusem HIV (ang. 0
HAART)
Mozliwos¢ wykonania badan diagnostycznych pod katem HIV 4
Mozliwos$¢ wykonania badan diagnostycznych pod katem WZW C 2
Mozliwos$¢ wykonania badan diagnostycznych pod katem WZW B 2
Mozliwos$¢ wykonania szczepien przeciw WZW B 1
Mozliwos$¢ wykonania szczepien przeciw tgzcowi 0
Przepisywanie lekow substytucyjnych 2
Wydawanie lekoéw substytucyjnych 0
Klienci korzystaja z leczenia substytucyjnego badz innych form leczenia uzaleznienia
od narkotykow w ramach programu objgtego (krajowym) systemem sprawozdawczym 3
lecznictwa uzaleznien od narkotykow
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3.12 Dyskusja

Z otrzymanych danych wynika, ze w ostatnich latach spada liczba programow wymiany
igiel 1 strzykawek oraz liczba punktéw wymiany. Powyzsza sytuacja moze by¢ spowodowana
wystepowaniem kilku czynnikoéw:

e brak wystarczajacych $rodkow  finansowych, poniewaz po wycofaniu si¢
mig¢dzynarodowych organizacji z finansowania programéw wymiany, gminy, ktore
stopniowo staja si¢ gltowna instytucja finansujaca przeciwdzialanie narkomanii, w
niewielkim stopniu wspieraja programy redukcji szkéd. Ponadto Narodowy Fundusz
Zdrowia nie przeznacza srodkow na wymiang igiet i strzykawek czy punktow typu ,,drop-
in”;

e otwieranie nowych placowek metadonowych, w ktérych leczenie podejmuja
dotychczasowi odbiorcy programéw wymiany;

e prawdopodobny spadek popularnosci iniekcyjnego uzywania narkotykow;

e zanik otwartych scen narkotykowych, czyli tzw. bajzli, np. w Poznaniu, Szczecinie czy
Gdansku, ktore sa miejscem dziatania street workerow.

e brak chetnych podmiotow do otwierania nowych programéw w miejscach gdzie bytyby
one potrzebne
Pomimo zmniejszania si¢ liczby programow, $rednia liczba igiet dystrybuowana na

jednego uzytkownika jest podobna w roku 2004 i 2008, co oznacza, ze nie zmniejszyla si¢
dostgpnos¢ dla tych, ktdrzy potrzebuja czystych igiet. Moze to by¢ jedno z uzasadnien faktu, iz
pomimo spadajacej dostgpnosci programoéw wymiany, nie wzrasta liczba nowych zakazen z
powodu HIV® wérdd dozylnych uzytkownikéw narkotykow.

Na podstawie przeprowadzonych wywiadow mozna sprobowaé zbudowaé profil
przecigtnego iniekcyjnego uzytkownika narkotykow - odbiorcg programu niskoprogowego.
Bedzie to osoba w wieku okoto 30 lat, raczej mezczyzna niz kobieta. Status zawodowy to osoba
niepracujaca z wyksztalceniem ponizej $redniego. Podstawy narkotyk to opiat zazywany
iniekcyjnie.

Najbardziej ryzykowne zachowanie, czyli uzywanie tej samej igly jest najmniej
rozpowszechnione wérdd badanych. Nie zmienia to faktu, ze co piaty badany podejmowat takie
ryzykowne zachowanie, a wigcej niz co trzeci badany uzywa tych samych ,,sprzetéw” do iniekcji

np. tyzeczki.

6 Marta Struzik ,,System monitorowania zjawiska chorob zakaznych zwiazanych z narkotykami” SIN nr 3 (42)2008
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W badaniu zidentyfikowana zostala grupa oséb leczacych si¢ metadonem, zazywajacych
aktualnie iniekcyjnie narkotyki (okoto 7%), ktora do tej pory nie byla przedmiotem
zainteresowania badaczy. Mozna podejrzewaé, ze wraz ze wzrostem liczby programow
metadonowych, bedzie zwigksza¢ si¢ grupa oséb w leczeniu substytucyjnym, ktora iniekcyjnie
uzywa narkotyki.

Wsrod badanych oséb w o wiele wigkszym stopniu rozpowszechniony jest WZW C niz
HIV. Niepokojacym moze by¢ fakt, ze niewiele osob podj¢to leczenie w zwiazku z WZW C lub
zglosito si¢ z powodu tego wirusa do lekarza. Ponadto, co trzecia osoba nigdy nie badata swojego
statusu serologicznego, a jak wynika z badania nadal istnieje grupa osob, ktéra uzywa wspolne
igly.

Na polskiej scenie narkotykow opiatowych pojawit si¢ metadon, uzywany nie tylko w
celach medycznych. Nadal popularna jest polska heroina, czyli ,,kompot”. Powtérzenie badania
w 2010 roku pozwoli sprawdzi¢, czy metadon staje si¢ coraz bardziej popularny oraz czy heroina

nadal bedzie dominowag, jak wynika to z pomiaru w 2008 roku.
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4. English summary

In 2008 the NFP conducted the first nationwide survey in clients of low threshold programmes.
The study aimed to find out patterns of drug use, risky behaviours and HIV and HCV status of
problem drug users. The survey included facilities which provided services for drug users such as
needle and syringe exchange programmes and drop-in centres for active drug users. As a result of
the study information was collected on the group that was not covered by the general population
studies or medical statistical records.

For the first time detailed data were obtained on problem drugs users as all the study

participants met the EMCDDA criteria of a problem drug user’.

e Research method and tools

The questionnaire in its original version was designed by the French Focal Point (OFDT) and
complied with the protocols of the European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA: treatment demand indicator (TDI) and drug-related infectious diseases (DRID).
Based on the above documents a set of questions was designed in relation to: socio-demographic
profile of a drug user, drug use and routes of administration, risky behaviours and prevalence of
blood-borne diseases. The questionnaire was adapted to the Polish conditions. In the case of
individuals who refused to participate in the study, an abridged version of the questionnaire was
completed. It included basic information on a person who had refused to take part in the study

such as age, gender, the most problem drug.

e Implementation

During a period of two weeks (from 24 November to 7 December 2008) staff members of low
threshold programmes (needle and syringe exchange or drop-in centres for active drug users) held
questionnaire interviews with all clients of a given programme (full sample). Contacts were made
through drug users in order to exchange the injecting equipment, give advice, support or simply
have a talk. The study was launched at the same time as in France; however, it lasted one week
longer. The respondents’ identities were coded in order to prevent double counting and guarantee

anonymity.

4 According to EMCDDA definition, a problem drug use is injecting drug use or long duration/regular use of opiates,
cocaine and/or amphetamines.
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e Low threshold programs in Poland

For several years the National Focal Point has been monitoring harm reduction activities. Every
two years needle and syringe exchange programmes receive a questionnaire including such items
as the number of needles and syringes distributed. Between 2002 and 2008 the number of needle
and syringe exchange programmes fell from 21 to 13. The number of cities where such services
are offered also fell from 23 to 11. In 2008, there were 27 exchange points in Poland, which
constitutes a slight increase in the last year. Comparing the number of points to the launch year of
2004 we record a decrease of 50%. Harm reduction activities are performed on a large scale in
Warsaw and Krakow. Apart from stationary and street exchange, street workers use bikes. Drop-
in centres are also actively taking part in the exchange. In Krakow apart from stationary and
street exchange there is a van, which reaches other cities, e.g. Katowice.

The results of the survey in low threshold programmes show that since 2005 the number of
exchange clients and contacts has been steadily falling. The most clients participated in the
programmes in 2005: 5 091, with an average of 17 contacts per year. In 2008, which is the latest
for available data, 3 101 users benefited from the exchange programmes. Staff of the exchange
programmes recorded 43 323 contacts, which is a fall of almost 50% compared to 2004. The
number of clients in this period decreased by 33%.

Along with the fall in the exchange programmes and points, there was a fall in the number of
needles and syringes distributed. The most needles (731 832) and syringes (545 738) were
distributed in 2004. In 2008, the number of syringes and needles distributed was the lowest since
2002: 432 720 needles and 318 054 syringes. Despite the fall, an average number of needles per
user in 2004 is not so much lower compared to 2008: 159 in 2004 and 140. In the period under

study the number of needles distributed per user was never lower than 120 .

e Characteristics of the population under study

The study included all low threshold programmes in Poland located in the following cities:
Putawy, Gdansk, Czestochowa, Krakow (2 programmes), Jelenia Géra, Wroctaw, Zgorzelec,
Olsztyn, Rzeszoéw, Katowice, Warszawa (3) — 13 programmes in total. The analysis included 733
interviews with the respondents who agreed to take part in the study. The most interviews were
conducted in Warsaw (close to 300) and then in Krakéw — every fifth respondent. Almost half of
the respondents were recruited in the street exchange programmes (47%), every fourth in a
residential programme Le. a counselling centre or

a night shelter. 16% of the study participants were clients of drop-in centres for active drug users.
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The new form of reaching drug addicts is the mobile needle exchange by means of bicycles in
Warsaw and a van in Krakow. In such settings 9% of all participants were interviewed. In 3% of
the interviews no data on the type of the programme are given.
The majority of interviewees were male (69%). The average age was 33 (median 31), 34 for
males and 30 for females . The most male respondents were aged 30-34 (23% of all males). The
most females were aged 25-29 31% of all females).
The oldest respondent was 85 years of age and the youngest 15.

The analysis of education of the study population shows that every third respondent had
primary (33%) or secondary (32%) education. The remaining participant had vocation education
(27%). Far lower rates were recorded with reference to middle school education (4%) or higher
education (3%). In 1% of the respondents the information concerning education was missing.

The participants were asked about their living conditions. The majority i.e. almost 75% had
permanent place of residence, defined as a possibility of residing for the period of at least 6
months in the same location. 15% of the interviewees had temporary residence. More a quarter of
the respondents (27%) lived on their own; however, far more participants i.e. 44% lived at
somebody’s place i.e. family, friends. 9% of the participants benefit from institutional housing
services, including 4% on a permanent and 5% on a temporary basis. Every tenth participant
lived temporarily with somebody. Similar proportion (3%) lived in squats or were homeless
(7%).

The respondents were asked to select the main source of personal income.
The most numerous group lived off social benefits and allowances (24%) and slightly fewer
participants had a paid job (22%). Some participants were supported by others (16%). Slightly
more than every tenth respondent answered that he or she has no source of income (12%), which
might as well have meant that they lived off begging. The remaining respondents (23%) had

other sources of income, including illegal and unofficial earning methods.

e Drug use

Beneficiaries of low threshold programme were asked about the psychoactive substances they
had used in the last 30 days prior to survey and the pattern of drug use. First nine most frequently
used psychoactive substances used by the respondents.

The most prevalent drug were opiates (76%), which means that three quarters of the
respondents took heroin, Polish heroin “kompot” (homemade poppy extract) or methadone. Half

of the respondents used the Polish variety of heroin. An average age of an opiate user was
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slightly higher than in the whole study population and 34. Similarly to the whole study
population 72% were males in this sub-group.

Second in terms of popularity was amphetamine (61%), alcohol ranked third (60%). Cannabis
and benzodiazepines are prevalent in the same extent (40%). Less than every third participant
used methadone (30%). It must be stressed that this group also included clients of substitution
treatment programmes as one of the questions in the survey referred to this form of drug
treatment. In the study sample 16% were substitution treatment (buprenorfina and methadone)
clients i.e. 117 respondents. Almost all injected drugs (99%) and more than a half had used drugs
in the last 30 days (i.e. 58% out of 101).

During the interviews the participants were asked to name the substances that caused the most
serious problems. The respondents named opiates in the first place (60%),
then amphetamine (17%) and alcohol (13%).

During interviews the problem of injecting drug use was touched upon. The interviewees
were asked about the intravenous administration of drugs. An average onset of intravenous use
was 17. In the whole study sample 79% of the participants had injected drugs in the last 30 days
and 16% had done it in the past; however, not in the last month. 4% of the respondents did not
inject drugs (in 1% no data were available). 89% of those who had used opiates in the last 30
days prior to survey (i.e. 548 individuals) were injecting drug users.

In the case of amphetamine users the proportion was much lower (58%).

¢ Risky behaviours and HIV / HCV status

Another issue covered by the interview were risky behaviours taken by drug users during
injection in the last 30 days. Most often users shared the same receptacles e.g. spoons (36%).
Less than third respondent shared the same water to prepare the drug (32%). Similar percentages
of the respondents used the same cotton pads and filters (22%)
and water for rinsing the injecting equipment (21%). The most risky behaviour i.e. sharing the

needles was recorded in 19% of the study participants.
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46% of participants who had tested for HIV were positive. Out of the group of 236 participants
(175 males and 61 females) who had tested positive 68% had visited a doctor
in the last 12 months and 40% had entered treatment. The respondents were asked about the HCV
status. Similarly to HIV, the participants who had tested for HCV were used as the baseline. Out
of 503 respondents (68%), which is only slightly fewer than the HIV group (513), 81% tested
positive. The prevalence of HCV is far higher than HIV, which is confirmed by other®. Among
those who were aware of their HCV seropositive status 35% had visited

a doctor and only 14% had been or were being treated.

e Drug prices

In 2008 a survey was conducted in the clients of low threshold programmes. The survey
participants were asked to state a price of a most recently purchased drug. Table 25 shows
average, modal, lowest and highest drug prices. The number of samples indicates the number of
prices given, which were used to calculate the average and the most frequent,
i.e. modal, price of a drug. The survey prices are similar to those of the police statistics. Apart
from the average price, which is subject to extreme values, a modal price was generated.
An average price of marijuana was EUR 5 (PLN 23) and hashish EUR 6 (PLN 28). A cubic
centimetre of “kompot” is usually sold at EUR 2 (PLN 9). Over half of the respondents bought it
at slightly higher prices of PLN 10. A gram of amphetamine was sold at EUR 7 (PLN 23) on
average; nearly every fourth user bought it at EUR 9 (PLN 40). The price of brown sugar was
EUR 37 (PLN 159), a quarter of buyers paid EUR 28 (PLN 120) for it. A significant difference
occurs in the prices of LSD, which is EUR 2 (PLN 7) lower than the price of the Police data. 44%
of LSD buyers paid EUR 7 (PLN 30), which is an average price in the Police figures

8 Magdalena Rosinska, Andrzej Zielinski ,, Oszacowanie wystgpowania chorob zakaznych (wirusowe zapalenie
watroby typu C i B, HIV) w$r6d narkomanéw przyjmujacych $rodki odurzajace w iniekcji w miastach o réoznym
stopniu realizacji programéw redukcji szk6d”,”, Epidemiology Department of the State Institute of Hygiene,
Warszawa 2004
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e Characteristic of low-threshold programs

The survey on services offered at low-threshold programmes in 2008 included 12
facilities. The programmes were established in 1995-2007. The vast majority (11) were
conducted by non-profit NGOs.

10 facilities offered needle and syringe exchange services, 7 — street exchange and 2
facilities offered mobile exchange (e.g. minibuses).

Out of 12 programmes 9 operated in centres of big cities, 3 in other urban areas. The
profile of a local drug scene in most programmes was open dispersed (7 programmes), 3 drug
scenes were identified as open concentrated.

The total number of hours per week when the programme is open to the public ranged
from 12 to 168, 59 on average. 4 programmes were open between 8§ pm and 8§ am and 6
programmes were open at weekends.

All the low-threshold programmes target opiate users. For the majority of programmes an
important target population are stimulants users and the homeless as reported by 9 and 8
programmes respectively. Half of the programmes target women, 5 programmes also include sex
workers. A third of the programmes target minors and homosexuals. 3 programmes provided
services for inmates of penal institutions or remand centres, migrants or ethnic minorities. Two
programmes also target other populations.

Among the clients 10% to 40% were women (22% on average). In terms of age of low-
threshold programme beneficiaries, the following average age groups were identified: 11% were
aged below 20, 69% were aged 21-40, 18% were aged 41-50 and the clients aged 50 and older
constituted only 2% of all beneficiaries of low-threshold programmes.

The proportion of problem drug users in 5 programmes exceeded 91% and in other 5
programmes it ranged from 51% to 90%. One programme reported a proportion of problem drug
users between 11% and 50%.

The most prevalent psychoactive substances sued by the clients of the programmes were
respectively: opiates, amphetamines and cannabis.

The staff of 8 programmes under survey included active or former drug users. A written
training policy was found only in one programme. The great majority of the programmes (10)
conduct training courses in different fields, e.g. risk assessment in sexual contacts, education on
the reduction of this risk, risk assessment of drug use, drug-related interventions.

Staff of 10 programmes were regularly informed of the rationale behind HBV
vaccinations. In 10 programmes there also written Codes of Conduct in needle injuries. 4

programmes featured regular staff vaccinations against HBV.
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Tables 12, 13 and 14 show programmes which offered respective services in 2008.

All 12 programmes offered needle and syringe exchange. Most of them offered
alcowipes, cotton pads and medical waste containers.

5 programmes featured drop-in centres, however, none of them clients offer meals to
clients. 8 programmes offer personal hygiene-related services: 8 programmes distributes
condoms, 6 programmes distributes clothes; however, there are only 2 programmes where clients
can have a shower or do the washing. Only one programme out of 12 offers the option of
overnight accommodation (30 beds).

Only 3 out of 12 programmes provide outreach services in penal institutions. 9 penal
institutions were covered by the programmes.

Only one programme according to the survey featured a drug consumption facility.

The most prevalent welfare services included: assessment of social needs, assistance in
completing formalities, referrals, legal and welfare benefit counselling.

Crisis interventions and psychological assistance were offered in nearly all the
programmes. Group therapy and self-help groups are offered in 4 and 4 programmes respectively.
In terms of medical care programmes provide mainly emergency services directly related to drug
use threats, i.e. overdoses, cleaning and bandaging wounds, risk assessment in drug use and
sexual contacts. Far fewer programmes offer other medical services. None of the programmes

offered treatment of infectious diseases or featured gynaecological or dental services.
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e Discussion

Based on the interviews one can try to develop a profile of an average injecting drug user —a
low-threshold programme beneficiary. It is a male rather than a female, aged around 30.
The professional status is unemployed with education below secondary level. The primary drug is
opiates administered intravenously.

The most risky behaviour of sharing the same needle is the least prevalent in the study
sample. However, slightly less than every third participant uses the same injecting paraphernalia.

The study revealed a group of participants receiving methadone treatment and currently
injecting drugs about 7%. This group had not been the subject of a scientific study before. It may
be suspected that along with the rise of methadone programmes the number of substitution
programme clients who keep injecting drugs will be rising as well.

In the study sample HCV is much more prevalent than HIV. It can be worrying that few users
had entered treatment for HCV or consulted a doctor for this reason. Moreover, every third
participant had never tested their serological status despite sharing needles. Polish heroin

(kompot) is still popular.

The above data indicate that since 2002 the number of needle and syringe exchange
programmes and exchange points has been falling. This situation might be caused by the
following factors:

- opening new methadone maintenance facilities where beneficiaries of the exchange
programmes enter treatment;

- likely fall in popularity of injecting drug use;

- disappearance of so-called open drug scenes (“bajzle”) e.g. in Poznan, Szczecin

or Gdansk where street workers operate;

- no interest in opening new exchange programmes on the part of the implementers.

Despite the fall in the exchange programmes, an average number of needles distributed per
user in 2004 and 2008 is similar, which means that the availability of sterile needles for those in
need has not changed. It might justify the fact that despite the falling availability of the exchange

programmes, the number of new HIV infections is not rising
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6. Zalgczniki
6.1 Tabele i wykresy

Tabela 1. Programy wymiany igiet i strzykawek w Polsce

Tabela 2. Liczby ankiet w poszczegdlnych programach (po wykluczeniu niektérych
respondentow)

Tabela 3. Liczba oraz odsetki kobiet i mgzczyzn w poszczegdlnych grupach wiekowych
Tabela 4. Czgstotliwo$¢ zazywania poszczego6lnych substancji — liczby 0sob i odsetki

Tabela 5. Wzér przyjmowania poszczegdlnych substancji*

Tabela 6. Substancja, ktora wedtug uzaleznionego sprawia mu najwigcej problemow

Tabela 7. Liczba pobytow w wigzieniu w ciagu ostatnich 12 miesigcy z podziatem na ptec
Tabela 8. Przedawkowanie w ciagu ostatnich 12 miesigcy wedtug wieku

Tabela 9. Czgsto$¢ przedawkowania wedlug substancji

Tabela 10. Przyczyny pobytu w szpitalu

Tabela 11. Ceny narkotykow w 2008 r. wedlug danych z badania klientow programow
niskoprogowych

Tabela 12. Infrastruktura i zakres oferowanych ustug — liczba programoéw oferujacych dana
ustuge w 2008 roku

Tabela 13. Opieka spoteczna - liczba programow oferujacych dana ustuge w 2008 roku
Tabela 14. Interwencje kryzysowe, poradnictwo psychologiczne oraz inne ustrukturyzowane
formy pomocy psychologicznej - liczba programoéw oferujacych dang ustuge w 2008 roku
Tabela 15. Opieka medyczna / pielggniarska / paramedyczna - liczba programéw oferujacych

dang ustuge w 2008 roku

Wykres 1. Liczba programéw oraz miast, w ktorych byty realizowane programy wymiany
igiet 1 strzykawek w latach 2002—-2008 oraz punktow wymiany w latach 2004— 20

Wykres 3. Liczby igiet i strzykawek wydanych w latach 2002 — 2008

Wykres 2. Liczby klientdw programéw wymiany oraz liczby kontaktow

w latach 2004 — 2008

Wykres 4. Odsetki badanych wedlug typu programow wymiany.(N=733)

Wykres 5. Wyksztalcenie badanych - odsetki (N = 733)

Wykres 6. Miejsce zamieszkania badanych (N = 733)

Wykres 7. Zrodto dochodéw — odsetki badanych (N = 733)
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Wykres 8. Uzywanie narkotykéw w ciagu ostatnich 30 dni — odsetki badanych.

Wykres 9. Leczenie substytucyjne (z przepisu i pod nadzorem lekarza) (N=733)

Wykres 10. Uzywanie substancji psychoaktywnych droga dozylna

Wykres 11. Zachowania ryzykowne wsrdd osob przyjmujacych narkotyki w iniekcjach w
ciagu ostatnich 30 dni (N=581) — odsetki badanych

Wykres 12. Srednie ceny narkotykéw wedlug danych Policyjnych oraz otrzymane z

wywiadow z odbiorcami programow w 2008 roku
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Zalacznik 6.2 Instrukcja dla ankietera

Wskazowki metodologiczne
Ankieta dla Odbiorcéw Programu 53\
Redukciji Szkéd’ [2008]

&

I. Warunki ogolne i metody zbierania danych

Kryteria doboru uczestnikow ankiety. Kwestionariusz nalezy wypeli¢ z kazda osoba
zazywajaca narkotyki przyjeta lub spotkang przez jednego z pracownikow programu redukeji
szkod w ramach dziatalno$ci zawodowe], W swoim rme]scu pracy, w czasie od 24 listopada do 7
grudnia wilacznie. Moze to by¢ zarbwno wymiana igiel 1 strzykawek w programie jak rozmowa z
uzaleznionym.

Ankieta moze by¢ wypekiona tylko raz z kazdym z uzaleznionych. Aby unikna¢ blednych
powtdrzen wynikajacych z tego, ze uzaleznieni moga odwiedza¢ program i/lub by¢ w kontakcie z
pracownikami kilkakrotnie w danym tygodniu, uprasza si¢ kierownika programu o stworzenie
odpowiednich procedur, ktore pozwolityby na uniknigcie btednych powtorzen. W celu
uchwycenia ankiet wypetlnionych przez ta sama osob¢ w dwoch réznych programach nalezy
wpisa¢ kod klienta, ktory sktada sig z trzech pierwszych liter imienia, dnia i miesigca urodzenia.
Nalezy pamigtaé, ze skrot tworzymy od pelnego imienia i tak np. w przypadku Olka skrot
powstaje od wyrazu Aleksander. Jezeli osoba urodzita si¢ 22 wrzesnie i ma na imig Maigorzata
(czgsto nazywana Gosia) to otrzymujemy nastepujacy kod MAL2209. Proszg wpisa¢ miasto w
jakim realizowany jest program.

Metoda zbierania danych

Ankiete nalezy przeprowadza¢ wylacznie w czasie spotkania twarza w twarz — pracownik
programu i uzalezniony. W zadnym wypadku nie nalezy powierza¢ kwestionariusza osobie
uzaleznionej do samodzielnego wypelmema Zadaniem pracowmka bedzie w tym wypadku
zapewnienie prawidlowego zrozumienia pytan oraz spojnosci miedzy odpowiedziami.
Przewidywany $redni czas przeprowadzenia ankiety to 10-15 minut.

Przesylanie wypelnionych ankiet do Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
(CINN)

Po przeprowadzeniu badan, uprasza si¢ programy o przestanie do CINN wypehionych
kwestionariuszy (kurierem na koszt CINN) najpdzniej w $rode 10 grudnia. W poniedziatek (8
grudnia) prosz¢ powiadomic¢ mailowo CINN o liczbie wypehionych ankiet.

Anonimowos$¢
Wypekione i przestane do CINN kwestionariusze nie powinny zawiera¢ zadnych wskazdéwek
pozwalajacych na zidentyfikowanie ankietowanego uzaleznionego.

I1. Pytania
Nr kwestionariusza jest przyznawany rosnaco przez program pod koniec przeprowadzania ankiet
lub tuz po przeprowadzeniu catego badania w programie, ale przed przestaniem ich do CINN.

Pyt. 3 — Liczba dzieci

Nalezy uwzgledni¢ wszystkie dzieci ankietowanego, niezaleznie od ich statusu (dzieci
biologiczne, adoptowane, mieszkajace, badz nie, z ankietowanym). Liczymy tylko wtasne dzieci
ankietowanego.
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Pyt. 4 — Mieszkanie

Mieszkanie moze zosta¢ uznane za stale, jesli dana osoba ma mozliwo$¢ zajmowania go przez co
najmniej nast¢gpnych 6 miesigcy lub mieszkanie porownywalne w przypadku planowanej
przeprowadzki lub zmiany osrodka.

Mieszkanie uznaje si¢ za tymczasowe, jesli dana osoba nie ma mozliwosci na mieszkanie w
jednym miejscu przez co najmniej 6 nastgpnych miesigcy.

Dana osoba zajmuje mieszkanie niezalezne, jesli sama optaca czynsz (lub jej bliscy: rodzina,
wspotmatzonek).

Uznaje sig, ze dana osoba mieszka w instytucji, jesli mieszkanie, ktore zajmuje jest jej
udostgpniane przez jakie§ stowarzyszenie badz organizacj¢ (nawet, je$li chodzi o pokoj
hotelowy).

Pyt. 5 — Z kim mieszka uzalezniony
Chodzi o obecne warunki zycia.

Pyt. 6 - Glowne zrodlo dochodow

Pytanie dotyczy szes$ciu ostatnich miesigcy. Jesli ankietowany wymienia kilka zrédet dochodu
lub jesli w ciggu ostatnich szeSciu miesiecy nastapila zmiana statusu, podaje si¢ gldéwny rodzaj
dochodow w czasie wskazanego okresu.

Dochody z pracy odnosza si¢ do dochodow pochodzacych z czynno$ci zadeklarowanej lub
uwarunkowanej poprzez wykonywanie jakiej$ wczesniejszej aktywnos$ci (emerytury i renty).
Dochody pochodzace z pracy niclegalnej lub ,,nieuznawanej” takiej jak ,,praca na czarno”,
sprzedaz narkotykow, prostytucja ... podchodza pod kategori¢ ,,Inne dochody”

Zebractwo wpisuje si¢ w kategorii ,,Bez dochodow”.

Pyt. 7 - Wyksztalcenie
Wyksztatcenie odpowiada poziomowi osiagnigtemu na koncu edukacji lub ostatniemu
dyplomowi.

Pyt. 8 — Leczenie substytucyjne (z przepisu lekarza)

Nalezy odpowiedzie¢ tak (i poda¢ nazwe leku), jesli pacjent jest w trakcie kuracji (z przepisu
lekarza i pod jego kontrola)

Nawet w wypadku braku naduzywania leku stosowanego w substytucji, opiat musi by¢ wpisany
jako substancja uzywana (Pyt. 17).

Pyt. 9 — Uzywanie drogg dozylna

Punkt ,,Tak, w przeszlo$ci, ale nie w ciagu ostatnich 30 dni” zaklada dziatanie przeszie, ktore
zostalo zarzucone przed tymi 30 dniami. Odpowiedz ,, Tak, w ciggu ostatnich 30 dni” powinna
by¢ zaznaczona w wypadku, gdy uzalezniony wstrzyknat sobie narkotyk w ciagu ostatnich 30
dni. Nie ma tu znaczenia, czy wkluwa si¢ od dawna, czy eksperymentowat.

Pyt. 15, Pyt. 16 - HIV i zéltaczka typu C
Zakazeni HIV lub zoéltaczka typu C deklarowane jest przez uzaleznionego. Jesli zostal on
poddany kilku badaniom, podaje si¢ jedynie wyniki ostatniego.

Pyt. 17 — Uzywane substancje

Chodzi o substancje uzywane w ciggu ostatnich 30 dni. Wszystkie pytania dotycza uzywania w
trakcie 30 ostatnich dni.

Niektorzy ankietowani moga chcie¢ da¢ odpowiedz negatywna na pytanie o uzywanie
narkotykow w ciagu ostatnich 30 dni, aby skréci¢ czas trwania ankiety. Dlatego nalezy zadawacé
pytania w dwoch etapach:

-Etap 1 - nalezy zada¢ pytania dotyczace uzywania roéznych substancji z mozliwoscia
odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”.

- Etap 2 wroci¢ do pytan z odpowiedzia ,,tak”, a nast¢pnie zadawac do kazdej z tych odpowiedzi
pytania o czgstotliwos¢ 1 sposdb zazywania. Inne wymienione substancje to te, ktére wymieni
sam uzalezniony.
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b. Sposéb uzywania
Nalezy wymieni¢ wszystkie sposoby ozywania w przeciagu ostatniego miesiaca.

Pyt. 18 Substancja sprawiajgca najwiecej problemow. Uzalezniony ma spontanicznie
wymieni¢ substancje, ktora sprawia mu najwiecej probleméw. Mozna mu podad
nastepujace wskazowki wylacznie w sytuacji, gdy prosi o pomoc:

Problemy moga by¢ natury zdrowotnej badz spotecznej (problemy z wlaczeniem si¢ w zycie
spoteczne, problemy z prawem). W hierarchii probleméw wyzej nalezy postawi¢ problemy
obecne od probleméw dhugofalowych. W zadnym wypadku nie nalezy ankictowanemu
sugerowaé odpowiedzi.

Ankieter powinien stosowac te same kryteria.

Ponadto, w odniesieniu do probleméw obecnych, wyzej nalezy postawi¢ problemy zdrowotne.
Substancja sprawiajaca najwigcej problemow powinna by¢ wybrana z listy substancji uzywanych
z pytania 17. Nalezy wskaza¢ tylko jedng substancjg.

Pyt.19 — Pozbawienie wolnosci

Za pozbawienie wolno$ci uwaza si¢ pobyt w wigzieniu lub w areszcie majacy miejsce w ciaggu
ostatnich dwunastu miesigcy.

Nadzor policyjny nie jest uznawany za pozbawienie wolnosci.

Pyt. 20 Uzywanie narkotykow
Nalezy zapytac sig o ceng ostatniego zakupu narkotyku.

Pyt. 21 — Przedawkowanie

Dotyczy przedawkowan majacych miejsce w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy.

Mowimy o substancjach, ktore wywotaty przedawkowanie w wypadku, kiedy uzalezniony jest w
stanie stwierdzi¢ bezposrednia zalezno$¢ mig¢dzy zazyciem jednej lub kilku substancji a utratg
przytomnosci.

Pyt. 22 - Pobyt w szpitalu

Nalezy wymieni¢ wszystkie pobyty w szpitalu, nawet, jesli nie mialy one bezposredniego
zwiazku z zazywaniem narkotykow. Chodzi o to, zeby stwierdzi¢, czy ankietowany ma dostep do
leczenia i czy jest objety opieka stuzby zdrowia.

III - Cze$¢ dla uzaleznionych, ktorzy nie uczestniczyli w ankiecie

W przypadku uzaleznionych, ktorzy odmawiajq lub nie moga, z jakiegokolwiek powodu, braé
udzialu w ankiecie, ankieter odpowiada sam na pi¢¢ pytan (A do E na koncu formularza).
Odpowiedzi na te pytania pozwola na charakterystyke, chocby minimalna, tych, ktorzy nie wzigli
udzialu w ankiecie oraz na ustalenie catkowitej hczby 0sob, ktore odwiedzity w ciagu dwoch
tygodniu program. Ankieter powinien wypetié t¢ czgs$¢ blorqc pod uwage wyglad fizyczny (ptec
oraz przyblizony wiek) oraz swoje wlasne informacje dotyczace uzaleznienia danej osoby.

E- powody nie wypelnienia ankiety

Mozna zatozy¢ kilka przyczyn:

- Odmowa uzaleznionego — uzalezniony nie chce odpowiada¢ na pytania ankietera

- Brak czasu ankietera — w wypadku obecnosci zbyt duzej liczby uzaleznionych, ankieter moze
nie by¢ w stanie wypelni¢ kwestionariusza z kazdym z obecnych.

-Stan psychofizyczny uzaleznionego - ankietowany nie rozumie pytan poniewaz jest pod
wplywem substancji uzalezniajacych

Kontakt:
CINN KBPN:
Artur Malczewski, tel: 0226411501 wew. 114. Iub 0509571055,
artur.malczewski(@kbpn.gov.pl
lub Marta Struzik tel: 0226411501 wew. 103, marta.struzik@kbpn.gov.pl
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Zalacznik 6.3 Kwestionariusz

g, | |
®
OBSERVATOIRE @
FRANCAIS DES ‘Kwestionariusz dla Odbiorcow -
DROGUES ET DES
TOXICOMANIES Programu Redukcji Szké6d’[2008]

Centrum Informacji o Narkotykach

Francusko-Polski projekt badawczy i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii
Nr kwestionariusza : |___|___|__| KODKLIENTA |___ ||| ||| ||| Miasto:
Nazwa organizaciji: | Data spotkania: ||| 11/12 /08

Ankieta wypelniona przez (nazwa grupy lub programu):

Rodzaj dziatalnosci: 10 wymiana stacjonatna (poradnia, noclegowania) 2l wymiana stacjonarna (drop-in)

30 wymiana ruchoma (samochéd, rower) 4 U wymiana uliczna

(Jesli nie ma innych wskazdwek, nalezy zakreslic tylko jedna odpowieds)

1. Pte¢: 10M 20K 2. Wiek: | |__| 3. Liczba dzieci: |/ J (bexdzietny = 0)

4. Mieszkanie — stan obecny (7 odpowieds):

State (mozliwos¢ spedzenia, co najmniej 6 miesigcy w tym mieszkaniu) Tymczasowe
10 Niezalezne 30 State winstytucji (o$rodek, 40 U kogo$ (rodzina/przyjaciele) 60 Na ulicy (bezdomny)
20 U kogo$ (rodzina/ przyjaciele) noclegownia, hostel itp.) 50 Tymczasowe w instytucji 70 Opuszczony budynek (squat)

(o$rodek, noclegownia, hostel itp.)

5. Z kim mieszka uzalezniony (stan obecny): 6. Gtowne zrodto dochodow (w ciqgu ostatnich 6 miesiecy):
(Mozliwosé wielokrotnego wyborn) (Wybracjedno)
10 Sam o 4Q7 rOdZ.iC?mi | 10 Dochody z pracy (w tym emerytury i renty) 50 Utzymywany(-a) przez kogo$
28 Z malzonkiem/partmerem 5 Q12 prayjacielem (6lmi) | ) 72 Greke dla bezrobotnych 60 Tnne dochody (w tym niclegalne lub nicoficialne)
30 Z dzie¢mi 6 U Inne lub nie wie Q Zasi .
3U Zasitek dla niepetnosprawnych 70 Bez dochodéw (w tym Zebractwo)

40 Inne $wiadczenia socjalne

7. Wyksztatcenie (nawet jesli ankietowany nie ugyskat dyplomn):

1Q Podstawowe 20 Gimnazjum 30 Zasadnicze zawodowe 40 Srednie 5 O Wyzsze

8. Leczenie substytucyjne (3 przepisu i pod nadzorem lekarza):

10 Nie 20 Tak, Metadon 30 Tak, Subuxone  4U Tak, Buptrenorfina 5 U Inne
9. Uzywanie droga dozylng (nawet, jesli tylko 1 rag): Jesli tak :
10 Tak, w ciagu ostatnich 30 dni 20 Tak, w przesztosci, ale nie w ciagu ostatnich 30 dni . — —
30 Nigdy 40 Nie wiem 1|0.W1|ek wlmomenme pierwszego wstrzyknigcia:

11. Wstrzykiwanie w ciggu ostatnich 30 dni, wspolne (pogyezenie komus [ od kogos lub ugywanie wspilne):

Ity Woda do przygotowywania Woda do pinkania Y ygeczki (nacgynia) Waciki/ Filtry
101k 20nie 10 tak 20hnie 10k 20hnie 10 tak 20hnie 10wk  2Unie
12. Inhalacje, palenie : Lufka do palenia 10 tak 2Unie
W ciaggu dzielenie si¢ sprzetem
13. Wdychanie : ostatnich  (posyczenie komus Jod kogos b~ S7omka do wdychania 10 tak 2Unie
30 dni ugywanie wspolne): Narzedzie (3yletka, nogyk, nés itp.) do ciecia

14. Kazda metoda zazywania : 1Q tak 20nie

narkotyku, otwierania pacgki
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15. HIV :

10Nie wykonano testu 20 Wykonano test > Data ostatniego testu: 1 mniej niz 6 miesiecy

30 wiecej niz rok

20 od 6 miesiecy do roku

a. Jesli wykonano test, wynik jest:

1Q pozytywny

2U negatywny

3Unieznany

b. Jesli pozytywny,
- wizyta u lekarza w ciggu ostatnich 12 miesiecy z ta choroba:
- leczenie przepisane na t¢ chorobe obecnie lub w przesztosci:

20nie

10 tak  20nie
10 tak

16. Zottaczka typu
C:

10Nie wykonano testu

20Wykonano test 2 Data ostatniego testu: 1L mniej niz 6 miesiecy

3U wiecej niz rok

20 od 6 miesiecy do roku

a. Jesli wykonano test, wynik jest

b. Jesli pozytywny,

10 pozytywny 20 negatywny 30 nieznany - wizyta u lekarza w ciagu ostatnich 12 miesiecy z ta choroba: 1 tak 20U nie
’ - leczenie przepisane na t¢ chorobe obecnie lub w przeszlosci: 10 tak 20 nie
17. Uzywane substancje: wskaza¢ substancje zazywane w ciagu ostatnich 30 dni. (Prosze zakreslic najpieny substange zazywane
(tak/nie). a nastepnie w przypadkn .tak” wypelnié pogostate pola).
Zazywanie w ciggu Heroina Polska Metadon Buprenotfina Kokaina | Amfetamina MDMA, Barbiturany*
ostatnich 30 dni Heroina / Crack (speed) Ekstazy
10tk 10¢tak 10tk 10¢tak 10¢tak 10tk 10¢ak 10Q¢tak
20nie 20nie 2Unie 20 nie 20nie 2U0nie 20nie 2Unie
a. Czestotliwo$¢ uzywania
Rzadziej niz raz na tydzied a d d ] a a Q a
Od jednego do wielu razy w Q a a Q Q a a Q
tygodniu
Codziennie ] d ] ] ] d a d
b. Sposo6b(y) uzywania
Doustnie Q a a Q Q a Q a
« 3 g Wstrzykniecie Q a a Q Q a a d
§ £ E Wdychanie ] ] ] ] ] d Q d
° Inhalacja,palenie a a a a a a a a
Zazywanie w ciggu Benzodiaze LSD, Rosliny Marihuana - Alkohol Inne 1: Inne 2:
ostatnich 30 dni piny** kwasy halucyno- Haszysz
genne*¥*
10¢tak 10¢tak 10tk 10¢tak 108¢tak . _
20nie 20nie 20nie 20nie 20nie
a. Czestotliwo$¢ uzywania
Rzadziej niz raz na tydzied ] d d ] ] d Q
Od jednego do wielu razy w a a a a a a a
tygodniu
Codziennie ] d d ] ] ] ]
b. Sposo6b(y) uzywania
Doustnie ] d d a ] d a
. 3 g Wstrzykniecie a a a a a a a
E £ E Wdychanie d ] d ] ] ] ]
° Inhalacja,palenie ] ] ] a a ] Q

* Luminal®, Ewipen®, Weronal® itp.** Relanium®, Robypnol®, Valium®, Xanax®, itp. *** Grzyby, Salvia divinorum, DMT

18. Sposrod substancji wymienionych powyzej i uzywanych w ciggu ostatnich 30 dni :

a. jaka substancja, wedtug uzaleznionego, sprawia mu najwiccej probleméw?:
b. Jesli zna Pan(i) uzaleznionego, jaka substancja wedtug Pana(i) (ankietera) sprawia uzaleznionemu najwiecej problemow ?

/

(Jedna substangia 2 listy).

/

| (Gedna substangia 3 listy).

19. Pozbawienie wolnoSci (wigzienie, areszt)

w ciqgn 12 ostatnich miesiecy &

Jesli tak, w czasie pobytu w wig¢zieniu miato miejsce :

10 tak

20 nie

a. Jesli tak, liczba pobytow w wiezieniu w ciagu 12 miesiecy:

b. Jedli tak, liczba dni w wigzieniu w ciaggu 12 miesigcy :

c. zazywanie narkotykéw:

10 tak

20 nie

e. dzielenie si¢ strzykawkami z innymi:

10 tak

20 nie

d. wstrzykiwanie narkotykéw:

10 tak

20 nie

f. wdychanie (jakiejkolwiek substancji):

10 tak

20 nie

20. Uzywanie narkotykow w 2008: cena ostatniego zakupu na nielegalnym rynku (w g/otdwkach) :

47




Heroina Polska Amfetamina Marihuana Haszysz Kokaina Ekstazy LSD

1 gram Heroina 1 gram 1 gram 1 gram 1 gram 1 tabletka 1 listek
Brown sugar Biala « Kompot »

- - 1 cm3 — — —_— — [ .

21. Przedawkowanie (utrata przytomnosci po zazyciu jednej lub kilku substanc;ji) :
a. Uzalezniony przedawkowal w ciagu ostatnich 12 miesiecy : 10Tak 2UNie
b. Jedli tak, jaka substancja(e) o to podejrzewano: 1 : 2: 3:

22. Pobyt w szpitalu w ciaggu ostatnich 12 miesigcy (co najmniej 1 noc w szpitalu, poza pogotowiem) 1 QTak

20Nie

Jesli tak, dlaczego (kilka odpowied?i do wyborn):
1Q0dwyk 2UProblemy psychiatryczne 30 HIV/z6ttaczka typu C 4UInne, prosze
sprecyzowac :

23. W ciagu ostatnich 12 miesigcy, uzalezniony zostat przyjety w osrodku dla narkomanow: 1UTak 20Nie

Jesli tak, ilos¢ razy : 10< 3 razy 20 3 do 10 razy 30> 10 razy

Nieuczestniczacy w badaniu

Nalezy obowigzkowo wypetni¢ dla wszystkich uzaleznionych (bgedacych klientami programu redukcji szko6d), ktorzy nie mogli wzigc
udziatu w badaniu

A — Pfec : B — Przyblizony wiek : | C — Obecnie wstrzykuje (w ciggu miesigca): |D- Gfowna substancja sprawiajgca problemy

i ux um 1 UTak 2 0 Nie 3 U Nie wiem uzaleznionemu (wg ankietera — wybraé z listy

5 substancji z pytania 17) : / /
i E — Powody niewypeinienia ankiety :

18 Odmowa | 20 Uzalezniony oswiadcza, ze 3U Brak czasu 40 Stan psychofizyczny uzaleznionego nie 50 Inne

udzielat odpowiedzi ankieterowi ankietera pozwolit mu na udzieleni odpowiedzi
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