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Wprowadzenie

Szanowni Panstwo,

Prezentujemy Panstwu raport, ktéry zawiera podstawowe, ujete w syntetycznej formie, dane
i informacje dotyczace problemu narkotykéw i narkomanii w Polsce, jak réwniez opisuje dziatania
podejmowane w obszarach redukcji popytu i podazy na narkotyki. StaraliSmy sie, aby jak najwie-
cej informacji przekazaé Panstwu w postaci graficznej. W wiekszosci raport zostat przygotowany
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN), jednakze cze$¢ profilaktyczna za-
wiera wktad Ministerstwa Edukacji Narodowej, a czesci dotyczace redukcji podazy na narkoty-
ki oraz rynku narkotykowego i prekursoréw zostaty oparte w duzym stopniu na Sprawozdaniu
z realizacji programu resortu spraw wewnetrznych na temat przeciwdziatania narkomanii i zwal-
czania przestepczosci narkotykowej w 2017 roku. W raporcie znajdg Panstwo réwniez informa-
cje, ktore otrzymaliSmy od Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa Sprawiedliwosci
(art. 62a).

Podstawowa potrzebg monitorowania zjawiska narkotykéw i narkomanii oraz prowadzenia ba-
dan w tym obszarze jest nie tylko gromadzenie danych i informacji, ale faczenie tych proceséw
z budowaniem odpowiedzi na problematyke uzaleznien w oparciu o obiektywna, wolng od stereo-
typow i uprzedzen oraz oparta na dowodach wiedze naukow3 i dobre praktyki.

Aby umozliwi¢ maksymalne zobiektywizowanie ocen prowadzonych dziatan w raporcie, stara-
liSmy sie przedstawi¢ dane dotyczace Polski na tle innych krajéw europejskich, gtéwnie cztonkéw
Unii Europejskiej. Znaczna cze$¢ danych zawarta w opracowaniu jest efektem wieloletniej wspo6t-
pracy Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii z Europejskim Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii w Lizbonie, jak rowniez z krajowymi centrami monitorujacymi problem
narkotykéw i narkomanii (REITOX National Focal Points) w Unii Europejskie;j.

W konicowej czesci opracowania polecamy uwadze Panstwa linki do materiatéw Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zawierajgce zaré6wno wyniki badan, jak réwniez adresy
stron internetowych, zawierajace szereg publikacji dotyczacych m.in. profilaktyki i innych dziatan
z obszaru redukcji popytu na narkotyki. Materiaty zamieszczone na wyzej wymienionych stronach
internetowych stanowiag uzupetnienie informacji zawartych w raporcie. Dlatego tez osoby zainte-
resowane pogtebieniem wiedzy z przedstawionych tematéw, jak np. programy rekomendowane,
zapraszamy do odwiedzania naszych stron. Juz dzis$ zachecamy réwniez do $ledzenia najnowszych
danych zaczerpnietych z badan zrealizowanych we wspétpracy z firmami badawczymi pod koniec
roku 2018, ktére dostarcza zaktualizowanych informacji dotyczacych uzywania substancji psycho-
aktywnych w populacji generalnej czy wsréd mtodziezy, i ktére bedq opublikowane w 2019 roku
w raporcie KBPN.

Wspobtpraca miedzynarodowa w obszarze przeciwdziatania narkomanii jest waznym elemen-
tem polityki narkotykowej i stanowi powazny zakres dziatan Biura. Jednym z naszych celéw
jest wykorzystywanie doswiadczen i wiedzy innych krajow i organizacji ponadnarodowych do
ksztattowania i wdrazania naszych krajowych, wojewddzkich czy lokalnych strategii i programéw.



Co roku KBPN finansuje lub/i organizuje miedzynarodowe konferencje dotyczace tematyki sub-
stancji psychoaktywnych czy uzaleznien behawioralnych. Czesto s to konferencje realizowane we
wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego lub organizacjami pozarzagdowymi. Warto
wspomnie¢, Ze jestesSmy aktywni w miedzynarodowych projektach. W projekcie UE CADAP6 dla
krajow Azji Centralnej KBPN jest liderem komponentu Prevention majacego na celu propagowanie
w krajach tego regionu programoéw opartych na dowodach naukowych oraz implementacje rozwia-
zan promujacych lokalng i regionalna polityke narkotykowa. Warto takze wspomnie¢ o nowym pro-
jekcie ASAP Training, gdzie KBPN jest liderem komponentu pt. ,Drug prevention system analysis”,
wktorymuczestniczy 10 krajéw UE. Ponadto aktywnie wspotpracujemy w obszarze monitorowania
z Krajami Battyckimi i bedziemy gosci¢ ekspertow z tych krajéw oraz z EMCDDA w 2019 roku
w Polsce na kolejnym corocznym seminarium. Uczestniczymy takze w projekcie COPOLAD II dla
krajow Ameryki Lacinskiej oraz Karaibdw. KBPN nie tylko bierze udziat w projektach miedzyna-
rodowych, ale réwniez finansuje dziatania w innych priorytetowych dla nas krajach. W ramach
Narodowego Programu Zdrowia realizowane sa programy z zakresu przeciwdziatania narkomanii
w Gruzji, Kazachstanie i Ukrainie. We wszystkich wspomnianych miedzynarodowych projektach
pokazujemy polskie doswiadczenia i zgromadzona wiedze, ktére w przewazajacym stopniu s3
efektem pracy tysiecy os6b w Polsce, reprezentujacych organizacje pozarzadowe, jednostki samo-
rzadu terytorialnego oraz instytucje panstwowe i publiczne, zajmujace sie profilaktyka, leczeniem,
badaniami czy redukcja podazy na narkotyki.

Oprocz zapoznania sie z raportem, zachecamy do siegniecia po ostatnie publikacje KBPN, do
ktérych linki znajdg Panistwo na konicu raportu. Wsréd nich jest odniesienie do najnowszej wersji
Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien, uzupeinionej o kilka dodatkowych
publikacji na temat wdrazania standardéw przettumaczonych i wydanych przez Mazowieckie Cen-
trum Polityki Spotecznej. Znajdziecie tam réwniez Panstwo raport z wynikami miedzynarodowego
projektu I-TREND dotyczacego nowych substancji psychoaktywnych, gdzie Polska (Uniwersytet
SWPS) byta liderem komponentu dotyczacego badan ilo$ciowych. Zachecamy takze do zapoznania
sie z publikacjg dotyczgca nowych substancji psychoaktywnych, z ktérej mozna skorzysta¢ w dzia-
taniach profilaktyczno-edukacyjnych.

Mamy nadzieje, ze przedstawiony material przyczyni sie do upowszechniania obiektywnej
wiedzy o stanie problematyki uzaleznienn w naszym kraju i bedzie utatwiat podejmowanie racjo-
nalnych i skoncentrowanych na potrzebach cztowieka i spoteczenistwa dziatan z zakresu polityki
narkotykowej na wszystkich szczeblach wtadzy publicznej i we wszystkich instytucjach reprezen-
tujacych organizacje pozarzadowe i szeroko rozumiane spoteczenstwo obywatelskie.

Piotr Jablonski

Dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii



1. Uzywanie narkotykéw w populacji ogélnej i wybranych grupach

Wyniki badan przeprowadzonych w populacji generalnej przedstawione na ikonografice 1.1 po-
twierdzajg, Ze uzywanie narkotykéw jest o wiele mniej rozpowszechnione niz picie napojéw alko-
holowych. Wedtug danych z badan populacyjnych odsetek oséb, ktére miaty kontakt z narkotyka-
mi w ciggu ostatniego roku jest 18 razy wiekszy od odsetka oséb majacych kontakt z alkoholem.
Uzywanie alkoholu w ciggu ostatniego roku odnotowano na poziomie 89,7% (badanie z 2014
roku), podczas gdy w przypadku narkotykéw odsetek wynidst 4,7% (dane dla os6b w wieku 15-64
lata). Wedtug ostatnich badan raportowanych przez Reitox Focal Point do EMCDDA konsumpcja
napojéw alkoholowych nalezy w Polsce do jednych z najwiekszych w Europie. Polska uplasowata
sie na drugim miejscu po Austrii (91,5% w 2015 roku) wséréd krajéw UE. Taki sam wskaznik jak
Polska odnotowata Szwecja. Najnizszy poziom konsumpcji napojéw alkoholowych w ciggu ostat-
niego roku dotyczy Portugalii (59,4% w 2016 roku) oraz Butgarii (65,6% w 2016 roku). W 15
krajach zarejestrowano wyzsze wskazniki uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych niz
w Polsce. Najwyzsze rozpowszechnienie uzywania odnotowano w Czechach (12,3% w 2016 roku)
oraz Francji 11,8% (2016 rok). Wysokie wskazniki na poziomie 10% uzytkownikéw narkotykow
wystepuja rowniez w Hiszpanii (2015 rok) oraz Holandii (2016 rok). Sa to kraje, gdzie aktualne
dane dotyczace uzywania narkotykoéw wskazujg, Ze jest ono dwa razy wyzsze niz w Polsce. Najniz-
szy odsetek odnotowano na Cyprze (2,2% w 2016 roku). Powyzsze wskazniki zostaty przedsta-
wione na ikonografice 1.1.

Uzywanie alkoholu w ciggu
lkonografika 1.1. ostatniego roku przez osoby
w wieku 15-64 lata (%)

Uzywanie narkotykow w ciggu

' ostatniego roku przez osoby
\ w wieku 15-64 lata (%)

Austria ( 2015) 91,5 Austria (2015) I 6,7
Belgia (2013) I 821 Belgia (2013) N 51
Bufgaria (2016) I 65,6 Bufgaria (2016) I 5,7
Chorwacja (2015) I 73,2 Chorwacja (2015) I 8.3
Cypr (2016) I 73,1 Cypr (2016) [ 2,2
Czechy (2016) I 84 Czechy (2016) I 12,3
Estonia (1998) M 85,1 Dania (2017) I 7,1
Finlandia (2014) I 84,3 Estonia (2008) IS 6,5
Francja (2016) [ 85,8 Mabwlb@oy %2
Hiszpania (2015) I 77,6 Francja (2016) I 11,8
Holandia (2016) G 84 G (2005) [ 28

Hiszpania (2015) I 10,2
Holandia (2016) I 10,3
Irlandia (2015) I 8,9

Litwa (2016) N 3,1

totwa (2015) N 46

Irlandia (2015) I 79,9
Litwa (2016) I 81,6
totwa (2015) I 84,5
Malta (2013) I 70,6

Niemcy (2015) I 86,8 Niemcy (2015) I 6,6
Norwegia (2016) I 83,3 Polska (2014) NG 4,7
Polska (2014) I 89,7 Portugalia (2016) I 54
Portugalia (2016) I 594 Rumunia (2016) [ 58
Rumunia (2016) I 74,9 Stowacja (2015) N 4,7
Stowacja (2015) I 78,6 Stowenia (2012) N 4,5
Stowenia (2012) I 80,6 Szwecja (2016) NN 3,7
Szwecja (2016) I 89,7 Wegry (2015) N 2,9
Wegry (2015) I 74,2 Wielka Brytania (2016) I 8,5
Wiochy (2017) . 83 Wiochy (2017) I 10,8
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100 0 2 4 6 8 10 12 14

Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2018.



W przypadku miodych dorostych (15-34 lata) rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w cig-
gu ostatniego roku jest wyzsze niz w catej populacji. W krajach z najwyzszymi wskaznikami, jak
w Czechach (23,5%) i Francji (23,1%), jest to co czwarta osoba, a we Wtoszech co pigta (21%).
W Polsce odsetek osdb uzywajacych narkotykéw w wieku 15-34 lata wyniést 10%, mimo to Polska
nadal znajduje sie w grupie krajow o nizszych wskaznikach. Wiecej danych znajduje sie na ikono-

grafice 1.2.

lkonografika 1.2. Uzywanie narkotykow w ciggu ostatniego roku wsréd osob w wieku 15-34 lata (%)

Austria ( 2015) 14,7
Belgia (2013) 10,9
Butgaria (2016) 14,1
Chorwacja (2015) 16,8
Cypr (2016) 4,5
Czechy 2016) 23,5
Dania (2017) 16,7
Estonia (2008) 14,6
Finlandia (2014) 14,2
Francja (2016) 23,1
Grecja (2015) 4,8

Hiszpania (2015)
Holandia (2016)
Irlandia (2015)

17,9
19,2
15,7

Litwa (2016) 6,8
totwa (2015) 10,7
Niemcy (2015) 14,2
poiska (2014) [N 10
Portugalia (2016) 8,4
Rumunia (2016) 9,4
Stowacja (2015) 9,9
Stowenia (2012) 10,7
Szwecja (2016) 7,9
Wegry (2015) 53
Wielka Brytania (2016) 14,2
Wtochy (2017) 21

e
4=,

0 5] 10 15 20 25

Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2018.

Wedtug ostatniego badania Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Fundacji CBOS
z 2015 roku w populacji generalnej marihuana byta najcze$ciej uzywanym narkotykiem. Do jej
zazywania przyznato sie 10% badanych w wieku 15-34 lata (2014 rok). Natomiast w catej badanej
populacji (15-64 lata) wyzszy odsetek odnotowano wsrod mezczyzn - 15,4% niz wsrod kobiet -
3,7% (ikonografika 1.3). Najwiekszy odsetek oséb, ktére podejmowaty leczenie zgtaszat problemy
z marihuang jako przyczyne rozpoczecia leczenia z powodu uzaleznien.

Druga substancjag, z powodu ktérej osoby podejmowaty leczenie, jest amfetamina. Jest ona
o wiele rzadziej uzywana w populacji generalnej. Do zazywania amfetaminy w ciggu ostatniego
roku przyznato sie 0,4% badanych (15-34 lata). Dane dotyczace amfetaminy zostaty przedstawio-
ne na ikonografice 1.4.



lkonografika 1.3. Marihuana i haszysz

Zgtaszalnos¢ do leczenia w 2017 r. z powodu uzywania marihuany i haszyszu
(osoby zgtoszone do leczenia po raz pierwszy)

Rozktad pfci

Przetwory konopi 39,0
B Inne substancje 61,0

3,7% 15,4%
Uzywanie marihuany i haszyszu w ciggu ostatniego roku wsréd os6b
w wieku 15-34 lata (%)

30
55-64 0,9
25
45-54 0 2
17,1
35-44 2,1 15
9,8
25-34 10,3 10 6,3 53
5
15-24 9,6
0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Zrédto: GPS KBPN oraz TDI.

lkonografika 1.4. Amfetamina

. Zgtaszalnosc do leczenia w 2017 r. z powodu uzywania amfetaminy
Rozktad pfci (osoby zgtoszone do leczenia po raz pierwszy)

I Amfetamina 24,2

Metamfetamina 7,5

Inne substancje 68,3
(nie amfetamina i metamfetamina)

0% 0,8%

Uzywanie amfetaminy przez osoby w wieku 15-35 lat
W ciggu ostatniego roku (%)

55-64 0% 4
45-54 0% 3,9
3
35-44 0%
2 1,6
1
15-24 0% 0,4

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Zrédto: GPS KBPN oraz TDI.
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Kokaina nalezy do grupy nielegalnych substancji psychoaktywnych, ktérych poziom rozpo-
wszechnienia nie jest wysoki. O ile wyniki badan w populacji generalnej pokazuja, ze w$réd mto-
dych dorostych odsetek uzytkownikéw wynidst 0,4% (czyli tyle samo, co w przypadku amfetami-
ny), to wedtug danych dotyczacych zgtaszalnosci do leczenia, tylko 2,4% os6b podjeto leczenie
z powodu uzaleznienia od kokainy (ikonografika 5.1).

lkonografika 1.5. Kokaina

Uzywanie kokainy w ciggu ostatniego roku wéréd oséb w wieku 15-34 lata (%) w

Austria (2015) W 0,4
Belgia (2013) NN 0,9 Konfiskata kokainy (kg) w 2016 r.
Butgaria (2016) M 0,5
Chorwacja (2015) N 1,6
Cypr (2016) N 04
Czechy 2016) N 0,7

Austria | 86,44
Belgia I 30294,79
Bulgaria | 84,147
Chorwacja | 13,2

Dania (2017) I 3,9 Cypr | 182,338
Estonia (1998) N 1,3 Czechy | 39,64
Finlandia (2014) NN 1 Dania | 118,75
Francja (2016) I 24 Francia [N 8532
Grecja (2015) [N 0,6 Grecja | 166,116
Hiszpania (2015) I 3 Hiszpania . 15629
Holandia (2016) I 3,7 Litwa | 33,77
Irlandia (2015) R 29 Luksemburg | 1,862
Litwa (2016) WM 0,3 totwa | 2,7
totwa (2015) 1,2 Malta | 21,434
Niemcy (2015) [ 1,2 Niemcy [ 1870,621
Norwegia (2016) N 1,3 Norwegia | 104,1
Polska (2014) [ 0,4 Polslfa I 448,76
Portugalia (2016) M 0,3 Portugalia [l 1046,501

Rumunia [ 2321,35
Stowacja | 0,864
Turcja | 833,29604

Rumunia (2016) B 0,2
Stowacja (2015) WM 0,3

Stowenia (2012) N 1,2 Wielka Brytania [N 5697,481
Szwecja (2016) NN 1,2 Wiochy WSS 4135,65
Wegry (2015) N 0,9 } } ' l + + +
Wielka Brytania (2016) I 4 0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Wiochy (2017) [ 1,9
$rednia europejska I 1,9

Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2018.

Wyniki badan wsrdéd oséb dorostych pokazujg, ze na tle Europy poziom rozpowszechnienia
uzywania narkotykéw, w tym najbardziej popularnej marihuany, w Polsce nie jest wysoki. Srednia
europejska dla os6b w wieku 15-34 lata to 14%, podczas gdy w Polsce odsetek ten wynosi 9,8%.
Najwyzsze wskazniki odnotowano w nastepujacych krajach: Francja (21,5% - 2016 rok), Wtochy
(20,7% - 2017 rok), Czechy (19,4% - 2016 rok). Najnizsze odsetki sposrdd krajow UE rejestruje-
my w Grecji (4,5% - 2015 rok) oraz na Cyprze (4,3% - 2016 rok).

Inny obraz sytuacji mamy w przypadku uzywania przetwordéw konopi przez mtodziez.

Wedtug badan ESPAD przeprowadzonych wsréd mtodziezy szkolnej odsetek uzytkownikow
marihuany i haszyszu wsréd polskiej mtodziezy w wieku 15-16 lat znajduje sie powyzej Sredniej
europejskiej, ktéra dla Polski wyniosta 24%, a dla pozostatych badanych krajow - 16%.

Do krajéw z najwyzszymi wskaznikami uzywania marihuany zalicza sie Czechy (37%), Mona-
ko (31%) oraz Francje (31%). Badanie ESPAD z 2015 roku objeto swoim zasiegiem 37 krajéw.



11

Najnizsze odsetki odnotowano w Macedonii (5%) oraz Motdawii (4%), a w przypadku krajow UE
w Szwecji (7%) oraz na Cyprze (7%). Dane dotyczace uzywania marihuany zaprezentowano na
ikonografice 1.6.

Uzywanie konopi Uzywanie konopi
Ikonografika 1.6.  kiedykolwiek w zyciu wsréd oséb W ciggu ostatniego roku wsréd oséb
w wieku 15-16 lat (%) w wieku 15-34 lata (%)
Albania . 7 Austria (2015) I 141
Austria  IE— 20 Belgia (2013) N 10,1
Belgia I 17 Bulgaria (2016) I 1
Bulgaria I 27 utgaria (2016) 03
Chorwacja I 21 Chorwacja (2015) I 16
Czarnogéra [N 8 Cypr (2016) N 4,3
Cypr w7 Czechy 2016) I 19,4
Czechy I 37 )
Dania S 12 Dania (2017) I 15,4
Estonia I 25 Estonia (2008) I 13,6
Finlandia S 3 Finlandia (2014) I 13,5
Francja I 31 :
vzl I 11 Francja (2016) I 21,5
Grecja N 9 Grecja (2015) N 4,5
l-ll_:szlpagﬁa _22 27 Hiszpania (2015) I 17,1
olandia I .
h |
Islandia [ 7 Holandia (2016) 15,7
Irlandia I 19 Irlandia (2015) I 13,8
Lichtenstein [ 30 Litwa (2016) I 6
Litwa I 18
|
totwa | 17 totwa (2015) 10
Macedonia [N 5 Niemcy (2015) I 13,3
Malta  [—— 13 Norwegia (2016) I 8,6
Mlslidam{(la . 4 a Polska (2014) NN 93
onako I .
. |
Norwegia NN 7 Portugalia (2016) 8
Polska I 24 Rumunia (2016) N 5,8
Portugalia N 15 Stowacja (2015) N 9,3
Rumunia [N 8 Stowenia (2012) IS 10,3
Stowacja I 26 .
Stowenia I 25 Szwecja (2016) S 7,3
Szwecja N 7 Turcja (2011) § 0,4
Ukraina S 9 Wegry (2015) [N 3,5
] . B
\A‘,’;’jfg _18 . Wielka Brytania (2016) I 11,5
Wyspy Owcze [l 6 Wiochy (2017) . 20,7
érednia I 16 $rednia europejska IS 141
0 5 10 15 20 25 30 35 40 0 5 10 15 20 25

Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2018.

2. Zgony z powodu narkotykéw

W Polsce nie odnotowujemy wysokiego wskaZznika zgonéw spowodowanych bezposrednio
przedawkowaniem narkotykdw. Wedtug ostatnich danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
z 2016 roku w Polsce zarejestrowano 204 zgony, a w 2015 roku - 255 zgonéw, ktérych przyczyng
byty narkotyki. Dane z 2016 roku pokazujg, ze ofiarami $miertelnych przedawkowan w naszym
kraju s3 przede wszystkim mezczyzni (72% przypadkéw). Obrazuje to ikonografika 2.1.

Do poréwnan miedzy krajami wykorzystano dane EMCDDA dotyczace oséb w wieku 15-64
lata (ikonografika 2.1). Najwyzsze wskazniki bezposrednich zgonéw z powodu przedawkowania
narkotykéw w Europie odnotowano w Estonii - 132 osoby na milion mieszkancow (w liczbach
bezwzglednych 113 os6b w 2016 roku) oraz w Szwecji - 88 0séb na milion mieszkancéw (543
osoby w 2016 roku). Dane dotyczace przedawkowan narkotykéw w krajach europejskich zostaty
przedstawione na ikonografice 2.2.
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lkonografika 2.1. Charakterystyka zgonéw spowodowanych przez narkotyki — osoby w wieku 15- 64 lata

Zgony w 2016 roku * Wiek I Poland (2016)

Rozktad pfci EU
. . nieznany |l
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o550 I
279%  721% 50, I
15,40
Liczba zgonéw spowodowanych przez narkotyki
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- ——
20,24
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Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2018.

lkonografika 2.2. Charakterystyka zgonow spowodowanych przez narkotyki

Liczba zgonéw z powodu narkotykéw za rok 2016 Liczba zgonéw na milion mieszkancéw za rok 2016
Austria Il 163 Austria I 27,9
Belgia M 60 Belgia W 8,2

Butgaria | 21
Chorwacja B 56

Butgaria M 4,5
Chorwacja N 20,2

Cypr | 6 Cypr [N 10,3
Czechy N 30 Czechy M 4,3
Dania WM 181 Dania [ 49,3

Estonia M 113

Finlandia B 184
Francja (2014) B 291
Hiszpania (2015) BN 390
Holandia M 209

Estonia I——— 132,3
Finlandia N 53,1
Francja (2014) Wl 7
Hiszpania (2015) BN 12,7
Holandia [N 18,8

Irlandia (2014) W 215 Irlandia (2014) I 70,2
Litwa B 107 Litwa [ 55,8
Luksemburg | 5 Luksemburg I 12,5

totwa | 18 totwa NN 14
Malta | 5 Malta N 17,3

Niemcy IS 1274 Niemcy [N 23,6

Norwegia B 278 Norwegia I 81,2
Polska [ 183 Polska Wl 7

Portugalia | 26 Portugalia M 3,9

Rumunia 19 Rumunia | 1,4

|
Stowacja | 19 Stowacja M 5
Stowenia | 40 Stowenia [N 29
Szwecja NN 543 Szwecja I 87,8
Turcja I 779 Turcja [N 14,6
Wegry | 26 Wegry B 3,9
Wielka Brytania [ 2942 Wielka Brytania [ 69,9
Wiochy [ 263 Wiochy Bl 7
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 0 20 40 60 80 100 120 140

Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2018.
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Dane GUS nie pozwalajg na okreslenie rodzaju substancji, ktére staly sie przyczyng zgonu.

Jednak niektoére instytucje gromadza dane dotyczace zgondéw m.in. z powodu narkotykéw czy
nowych substancji psychoaktywnych (NSP), tzw. dopalaczy. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii otrzymato z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego dane
obejmujace obszar aglomeracji warszawskiej. W 2016 roku odnotowano na tym obszarze 47 zgo-
now, ktérych przyczyna byty nielegalne substancje psychoaktywne. W ponad 60% przypadkéw
jedna z substancji wykrytych w toksykologii byty opioidy (30 przypadkéw). Nowe substancje psy-
choaktywne zostaty wykryte w 15% przypadkéow.

Natomiast w przypadku 7 zgondéw, ktérych przyczyng byly nowe substancje psychoaktywne,
w czterech wykryto UR 47700 (syntetyczny opioid), w trzech syntetyczne katynony, a w jednym
przypadku syntetyczne kannabinoidy. Na skutek spozycia substancji psychoaktywnych w 2016
roku zmarto 38 mezczyzn, ktérych $rednia wieku wynosita 35 lat, oraz 9 kobiet (Srednia ich wie-
ku wyniosta 37 lat). Wedtug Osrodka Kontroli Zatru¢ (OKZ) w Warszawie oraz GIS w 2015 roku
odnotowano 21 zgonoéw, rok pdzniej juz tylko 2 przypadki a w 2017 roku 26 zgonéw. W 2018
roku zarejestrowano rekordowa liczbe 50 zgondéw spowodowanych przez NSP (dane do wrzesnia
2018 roku). Dwa przypadki zgonéw w 2016 roku zaraportowane przez OKZ i GIS nie dotycza woje-
wobdztwa mazowieckiego, zatem biorac pod uwage przypadki dotyczace aglomeracji warszawskiej,
w 2016 roku odnotowano w sumie 9 zgon6éw z powodu NSP.

Wedtug informacji podanych przez GIS w Pol-
sce wzrasta liczba przypadkéw zatrué¢ i $mier-
ci z powodu uzycia opioidéow, zawartych w tzw. .
dopalaczach. UWHZH.J NA FE

W 2017 i 2018 roku Gtéwny Inspektor Sani- '..JEGD pDCH
tarny wydat ostrzezenie publiczne w tej sprawie
na stronie www.gis.gov.pl: ,Uzycie dopalacza
z furanylfentanylem lub fentanylu odzyskanego
z plastréw transdermalnych (przez skérne pla-
stry przeciwbdlowe), moze doprowadzi¢ do zgo-
nu z powodu nagtego zatrzymania oddechu”.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narko-
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manii opracowato wspdlnie z ekspertami wdra-
zajacymi programy redukcji szkéd dwie ulotki
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dla zdrowia i zycia opioidéw: fentanyli i ich
pochodnych. Ulotki sg rozdawane w $rodowi- Mala domiesziy e
sku oso6b, ktore mogg by¢ potencjalnymi uzyt- Moz by¢ zagroze
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https://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa_on_line.htm?id=110707
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Wedtug badan kohortowych Instytutu Psychiatrii i Neurologii, zleconych do realizacji przez
KBPN, standaryzowany wspotczynnik umieralnosci wynosi 3,4 (2,1 dla kobiet i 4,6 dla mezczyzn).
Wspotczynnik ten przybiera najwyzsze warto$ci dla kobiet w kategorii wiekowej: 30-34 lata (18,5).
Ze wspomnianych badan wynika, ze prawdopodobienistwo zgonu jest 3,4 raza wyzsze wsrod osob
zazywajacych narkotyki niz w catej populacji.

3. Zakazenia HIV wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow

Jednym z najpowazniejszych problemdéw zdrowotnych zwigzanych z narkotykami sg choroby za-
kazne. Ogolnopolskie dane o zgtoszonych do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych zakazeniach

lkonografika 3.1. Zakazenia HIV oraz redukcja szkod

Zakazenia HIV Liczba programéw oraz miast
z programami wymiany
1400 1385 i
1314 igiet i strzykawek
liczba programéw  liczba miast
1200 2002 21 23
2003 19 21
2004 16 15
1000 2005 16 15
2006 15 12
814 805 2007 15 12
800 2008 13 11
706 688 701 2009 13 10
582 554 2010 10 8
600 2011 12 9
. 2012 12 10
- 1" T 2013 13 10
[~ 5 2014 13 12
4 feumie=sw 2015 12 11
305 el
278 N 2016 12 12
R 2017 11 10
162 N R
200 >
136 103 Meadmmo LIS N
36 27 Liczba odbiorcéw programéw
0 wymiany igiet i strzykawek
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2004 4614
2005 5091
zakazenia HIV 2006 4002
--------- zakazania HIV z powodu uzywania narkotykdw w iniekcjach - korekta 2007 3228
P A a A PP 2008 3101
zakazania HIV z powodu uzywania narkotykéw w iniekcjach
2009 3100
2010 2022
2011 2111
2012 1628
2013 1655
2014 1465
2015 1359
2017 2016 1505
Liczba wydanych igiet: 127805 2017 1726

Liczba wydanych strzykawek: 59958

Zrédto: NIZP- PZH. Zrédto: CINN KBPN.
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HIV i zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwigzku z uzywaniem narkotykéw, sa udostep-
niane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny. W 2017 roku
rozpoznano 1 310 nowych zakazen HIV, w tym 36 przypadkow wsréd iniekcyjnych uzytkowni-
kéw narkotykéw. Dane od roku 2008, pomimo mato istotnych réznic w statystykach w poszcze-
gblnych latach, wskazuja na spadkowy trend liczby nowych przypadkéw zakazen HIV zwigzanych
z iniekcyjnym uzywaniem narkotykéw. W 2017 roku rozpoznano tgcznie 9 nowych zachorowan na
AIDS, w tym 3 wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. W ostatnich latach obserwuje sie
duza zmienno$¢ w danych dotyczacych zapadalno$ci na AIDS, ale mimo wszystko pozostaje ona na
poréwnywalnym poziomie.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) na zlece-
nie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zrealizowat w 2017 roku badanie w$réd
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykoéw. Wyniki tych badan pokazaly, ze przeciwciata anty-HIV
wystepowaty u 18,5% badanych przyjmujacych narkotyki w iniekcjach, a przeciwciata anty-HCV
u 57,6% badanych.

4. Problemowe uzywanie narkotykow

Dane z badan populacyjnych, jak np. badania ankietowe wéréd mtodziezy, wskazujg, jaka jest skala
eksperymentowania oraz aktualnego uzywania narkotykéw. Trudno jest uchwyci¢ w badaniach
populacyjnych liczbe oséb, ktére uzywaja codziennie, np. heroiny. Dlatego tez przeprowadza sie
dodatkowe analizy majace na celu oszacowanie skali uzywania problemowego na podstawie
np. rejestrow os6b podejmujacych leczenie.

Podobnie jak w przypadku wynikéw badan populacyjnych, oszacowania liczby problemowych
uzytkownikéw narkotykéw pokazuja, Ze na tle innych krajow UE Polska nie ma wysokich wskazni-
kéw problemowego uzywania substancji nielegalnych.

Warto sie zatem przyjrzedé, jak wyglada ta sytuacja na tle innych krajow, ktére raportuja dane
do EMCDDA. Do przeprowadzenia poréwnan miedzy krajami warto uwzgledni¢ wskaznik na 1000
mieszkancéw. Dane wsrédd os6b w wieku 15-64 lata zawierajace liczby bezwzgledne (10 krajow
UE) zostaty przedstawione na ikonografice 4.1.

WS$rod panstw, ktore dysponowaty takim oszacowaniem, tylko dwa miaty nizsze wskazniki niz
Polska: Cypr (2,5 osoby na 1000 mieszkancéw w 2016 roku) oraz Chorwacja (3,5 osoby na 1000
mieszkancéw w 2012 roku). W Polsce wskaZznik wynioést 3,7 (2014 rok) i byt o wiele mniejszy
w porownaniu z krajami, gdzie odnotowano najwyzsze wskazniki w Europie - 10,1 osoby na 1000
mieszkancéw w 2015 roku w Portugalii czy na Lotwie - 9,4 w 2011 roku. Wysokie wskazniki wy-
stepuja rowniez na Lotwie (9,37 w 2011 roku) oraz w Wielkiej Brytanii (9 w latach 2009-2012).
Warto podkresli¢, ze oszacowanie dotyczace Polski obejmuje takze problemowe uzywanie marihu-
any, podczas gdy np. w Czechach tylko uzytkownikow opioidéw i stymulantow.

Szacowanie liczby problemowych uzytkownikéw opioidow w Polsce pokazuje réwniez, Ze skala
problemoéw zwigzanych z opioidami jest jedna z najmniejszych w Europie. W naszym kraju odno-
towano okoto 15 tysiecy problemowych uzytkownikéw opioidéw, co daje wskaznik 0,55 osoby
na 1000 mieszkancow. Najwyzszy wskaznik odnotowano w Wielkiej Brytanii — 8 oséb na 1000
mieszkancéw (ikonografika 4.2).
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Szacowane liczby problemowych  Problemowi uzytkownicy narkotykow

lkeneeatihalt s uzytkownikéw narkotykow — wskaznik na 1000 mieszkarncow w wieku 15-64 lata

Czechy (2016) NN 46800 Czechy (2016) I 6,71
Chorwacja (2012) B 10013 @ Chorwacja (2012) N 3,48
Cypr (2016) | 1179 Cypr (2016) N 25
Finlandia (2012) Wl 20814 Finlandia (2012) I 6,2
Francja (2013/2014) I 279000 Francja (2013/2014) I 5,79
Luxemburg (2015) | 2257 Luxemburg (2015) N 3,73
totwa (2011) W 12974 totwa (2011) I 9,37
Polska (2014) N 100109 Polska (2014) N 3,73
Portugalia (2015) [N 64687 Portugalia (2015) I 10,12
Wielka Brytania I 371279 Wielka Brytania I 9,16
(2009-2012) (2009-2012)
6 108000 zoc;ooo 300500 4001)00 :) 2 il :5 ;s fo fz

Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2018.

Wskaznik liczby problemowych Wskaznik problemowych uzytkownikow
uzytkownikow opioidéw (15-64 lata) opioidéw na 1000 mieszkarncéw (15-64 lata)

lkonografika 4.2.

Austria (2015) N 31473 \\ Austria (2015) I 5,45
Chorwacja (2015) N 8874 Chorwacja (2015) IS 3,09
Cypr (2016) | 838 Cypr (2016) [ 1,78
Czechy (2016) M 12500 Czechy (2016) NN 1,79
Finlandia (2012) M 13836 ) Finlandia (2012) S 4,12
Francja (2015) I 230000 Francja (2015) N 5,67
Grecja (2016) M 17067 Grecja (2016) N 2,46
Hiszpania (2015) N 70471 Hiszpania (2015) [N 2,27
Holandia (2012) M 14000 Holandia (2012) W 1,26
totwa (2016) I 6231 totwa (2016) I 491
Malta (2016) | 1592 Malta (2016) IS 5,52
Norwegia (2013) N 9015 Norwegia (2013) N 2,68
Polska (2014) M 14664 Polska (2014) M 0,55
Portugalia (2015) [ 33290 Portugalia (2015) I 5,21
Stowacja (2016) | 4853 Stowacja (2016) NN 3,54
Turcja (2011) M 12733 Turcja (2011) W 0,26
Wegry (2010/2011) | 3244 S Wegry (2010/2011) WM 0,48
Wielka Brytania (2010/2011) Wielka Brytania (2010/2011) I 8,06
Wiochy (2015) I 205200 Wiochy (2015) I 5,24
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Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2018.

5. Wzory uzywania narkotykéw na podstawie danych z leczenia
i programéw wymiany igiet i strzykawek

W ciggu ostatnich 10 lat scena narkotykowa ulegta zmianie, co pokazuja m.in. dane z leczenia os6b
uzaleznionych oraz pochodzace z programéw adresowanych do iniekcyjnych uzytkownikéw nar-
kotykéw. Na poczatku XX wieku najczesSciej uzywanymi narkotykami wérdd iniekcyjnych uzytkow-
nikéw byta heroina i amfetamina. Obecnie, wedtug danych z programéw wymiany igiet i strzy-
kawek z 2016 roku, po heroine siega co czwarty badany (27%), a po polska heroine mniej niz co
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siddmy - 15% (wskaznik dotyczy uzywania w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem). W 2008
roku odsetek uzytkownikéw dla polskiej heroiny wyniést 50%, a dla heroiny - 44%.

Dane z badan odbiorcéw wymiany igiet i strzykawek wyraznie pokazujg zmiany na polskiej sce-
nie narkotykowej. Pojawienie sie nowych substancji psychoaktywnych spowodowato, ze obecnie
okoto 40% badanych (dane za 2016 rok) w ciggu ostatnich 30 dni zazywato NSP. Nadal uzywa-
na jest amfetamina, prawie co trzeci uzytkownik deklarowat jej zazywanie (29%). Warto zwrocic¢
uwage, ze duzy odsetek os6b przyjmujacych narkotyki czesto siega po alkohol (71%), benzodiaze-
piny (52%) oraz metadon (47%), czyli substancje legalne.

Scena narkotykowa nie jest juz tak homogeniczna, jak to byto w przesztosci, kiedy dominowata na
niej heroina. Obecnie popularnos$¢ réznych substancji psychoaktywnych w poszczegélnych miastach
jest zréznicowana. Wedtug danych z programéw redukgji szk6d w Krakowie heroina nie pojawia sie
juz na rynku, a uzytkownicy przyjmuja przede wszystkim nowe substancje psychoaktywne. Natomiast
w Warszawie nadal jest ona popularna wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow.

Dane pochodzace z lecznictwa za 2017 rok, dotyczace osdb, ktore podjety leczenie po raz
pierwszy w zyciu, pozwalajg na uchwycenie kolejnej zmiany wsréd problemowych uzytkownikéw
narkotykéw. W Polsce najczesciej osoby podejmowaty leczenie z powodu probleméw z marihuang
(39%), a na drugim miejscu - amfetaming (24%). Warto takze zauwazy¢, ze 8% os6b podejmu-
jacych leczenie po raz pierwszy, jako gtéwny przyjmowany narkotyk podawaly metamfetamine.
Wida¢ zatem rosnacg popularno$¢ metamfetaminy w ciagu ostatnich lat i jest to réwniez nowe
zjawisko na polskiej scenie narkotykowe;j. O ile w przypadku odbiorcéw programéw wymiany igiet
i strzykawek, gdzie dominuja osoby przed 40. rokiem Zycia ($rednia wieku wyniosta 37 lat) nadal
uzytkownicy heroiny stanowia znaczacy odsetek, to wedtug danych z lecznictwa jedynie 3% oséb
zglosito sie do leczenia z powodu heroiny w 2017 roku (ikonografika 5.1.).

Uzywanie narkotykéw: dane z placéwek leczniczych oraz programéw

Lo LR wymiany igiet i strzykawek

Uzywanie narkotykéw w ciggu ostatnich 30 dni (%)

wyniki ogdlnopolskich badan wsréd klientéw programéw wymiany w 2016 r. (n=280) ﬁ
heroina [N 268
polska heroina [N 15 Zgtaszalnos¢ do leczenia w 2017 r. z powodu narkotykow
metadon [ 46,8 w podziale na narkotyk podstawowy
fentanyl [ 1,1 (osoby zgtoszone do leczenia po raz pierwszy) (TDI)
buprenorfina [l 6,4 Heroina 3,4
mefedron [N 236 Bl Metadon 0,2

Buprenorfina 0,1

inne katynony [N 221

) I rentanyl 0,2
kokaina/crack [N 7,9 Inne opioidy 2,1
amfetamina [N 289 B Kokaina 2,4
metamfetamina [N 14,3 B crack 0,1
metkatynon [l 5 ‘ // W Amfetaminy 24,2
ecstasy/MDMA [l 5.4 Metamfetaminy 7,5
barbiturany [ 8,2 Syntetyczne katynony 4,3
L Il MDMA 0,3
benzodiazepiny [ 52,1
. Inne stymulanty 3,7
LSD/rosliny halucynogenne [l 4,6 Leki uspokajajace i nasenne 3,5
marihuana/haszysz [N 29,3 B Halucynogeny 0,1
allohol I 70,7 | B substance wriewne 04
inne substancje [N 24,1 Marihuana i haszysz 39,0
I Inne substancje 8,7
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Zrédto: CINN KBPN. Zrédto: TDI KBPN.
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6. Skala uzywania nowych substancji psychoaktywnych (NSP)

0d 2008 roku przeprowadzono w Polsce kilkanascie badan, w ktérych zostalty uwzglednione nowe
substancje psychoaktywne. Ostatnie badanie dotyczace NSP zostato przeprowadzone na przetomie
listopada i grudnia 2016 roku przez Fundacje CBOS oraz KBPN wsrdd uczniéw z 82 szkét (N=1724).
Ich wyniki wyraznie pokazuja spadek uzywania NSP wsréd mtodziezy. Obecnie odsetek badanych,
ktérzy eksperymentowali z tymi substancjami jest na takim samym poziomie jak w 2008 roku - 3,5%.
W ciggu ostatniego roku NSP uzywato 1% badanych, podobnie jak w ciggu ostatniego miesigca - réw-
niez 1%. Sa to najnizsze wskazniki od poczatku prowadzonego badania, tj. od 2008 roku. Wedtug de-
Klaracji z 2008 roku, po NSP siegneto ,kiedykolwiek w zyciu” 3,5% uczniéow, w 2010 roku odsetek
deklaracji wzrdst do 11%. Innym badaniem, ktére pozwala przyjrze¢ sie skali uzywania NSP, nie tylko
w Polsce, lecz takze w Europie, jest badanie z 2014 roku pn. ,,Young People and Drugs” (Flash Euro-
barometer, 401), zlecone po raz drugi przez Komisje Europejska, a zrealizowane przez TNS Political
and Social. Wywiady przeprowadzono wsréd osoéb pomiedzy 15. a 24. rokiem zycia. Warto zwrdcic¢
uwage, ze wedtug Eurobarometru odsetek oso6b, ktére miaty kontakt kiedykolwiek w zyciu z NSP
w Polsce pozostat na tym samym poziomie w 2014 roku (9%) co w roku 2011 (9%). Srednia euro-
pejska dla wszystkich badanych wzrosta o trzy punkty procentowe do 8% w 2014 roku. Kilka kra-
jow odnotowato duzy wzrost odsetka oséb zazywajacych NSP: Irlandia o 6 punktéw procentowych
(22% w 2014 roku), podobnie Stowenia (6%), Francja o 7 punktéw procentowych (12%) i podobnie
Stowacja (10%), natomiast Hiszpania o 8 punktéw procentowych (13%). Mimo ze w latach 2011-
-2014 $rednia europejska wzrosta, to poziom uzywania NSP w Polsce pozostat na tym samym pozio-
mie (TNS Political & Social, 2014). W catej populacji skala uzywania NSP jest na niskim poziomie.
Wedtug badan KBPN i Fundacji CBOS do uzywania NSP kiedykolwiek w Zyciu przyznat sie niewiel-
ki odsetek badanych (2,2%). W ciaggu ostatniego roku nowych substancji psychoaktywnych uzywato
0,5% badanych, a miesigca - 0,2% (dane za 2014 rok). Dane KBPN dotyczace zgtaszalnos$ci do leczenia
72017 roku pokazuja, Ze 4,3% oséb, ktdre podjety leczenie z powodu narkotykéw, zgtosito syntetyczne
katynony jako substancje podstawowa. Analizujgc dane z Systemu Wczesnego Ostrzegania (SWO) wi-
da¢, ze Polska moze by¢ najwiekszym rynkiem NSP w Europie Srodkowo-Wschodniej. Dane dotyczace
liczby zabezpieczonych NSP w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania (SWO) zarok 2017 wskazujg na
trzykrotny wzrost liczby zabezpieczonych NSP w latach 2014-2017 -z 5 352 skonfiskowanych NSP do
17 355. Nasi potudniowi sgsiedzi odnotowali o wiele mniejsze liczby: 104 w Republice Czeskiej oraz 38
na Stowacji w 2017 roku, a najwieksza liczbe zabezpieczonych NSP odnotowaty Wegry 8 128 (2017 rok).

Dane Systemu Wczesnego Ostrzegania wskazuja, ze w Polsce rosnie liczba zabezpieczonych
opioidow z grupy NSP. W 2016 roku opioidy zidentyfikowano w prawie 170 przypadkach, podczas
gdy w 2015 roku byty to 24 przypadki. Wcze$niej substancje z tej grupy praktycznie nie wystepo-
waty w danych raportowanych przez SWO. Jest to niepokojaca tendencja szczegdlnie w kontekscie
potencjatu tej grupy do powodowania zatruc.

Dane Osrodka Kontroli Zatru¢ w Warszawie potwierdzaja wysokie wskazniki zatru¢. Po re-
kordowym pod wzgledem liczby zatrué roku 2015 (7 206), w 2016 roku odnotowano spadek do
4 369 przypadkéw. Podobny wynik zarejestrowano w 2017 roku (4 324). Nadal jednak s3g to wyso-
kie liczby, ktore by¢ moze zmniejsza sie w wyniku wprowadzonych nowych rozwigzan prawnych
z sierpnia 2018 roku.
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Ikonografika 6.1. Prawdopodobne interwencje medyczne z powodu zatrucia
nowymi substancjami psychoaktywnymi w latach 2010-2017
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Zr6dio: Osrodek Kontroli Zatrué, Warszawa.

lkonografika 6.2. Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych (NSP)
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Zrédto: Flash Eurobarometer, 2014. Zr6dto: badania Fundacji CBOS oraz CINN KBPN.



20

7. Substancje psychoaktywne w ruchu drogowym

Na przetomie wrze$nia i pazdziernika 2018 roku zostato przeprowadzone badanie na temat sub-
stancji psychoaktywnych w ruchu drogowym przez Instytut Kantar Millward Brown S.A. oraz Cen-
trum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
(N=1006). Osobom badanym zadano pytanie, czy znaja kogos, kto prowadzi pod wptywem sub-
stancji psychoaktywnych. 8% dorostych Polakdéw deklaruje, ze zna kogos, kto w ciggu ostatnich
12 miesiecy kierowal samochodem lub innym pojazdem mechanicznym pod wptywem alkoholu.
W przypadku innych substancji 2% dorostych Polakéw deklaruje, ze zna osoby, ktére prowadzity
pojazdy mechaniczne pod wpltywem marihuany/haszyszu, 1% - pod wptywem amfetaminy, 1% -
pod wptywem , dopalaczy”. 2% deklaruje, Ze zna osoby, ktére prowadzity pojazd mechaniczny pod
wptywem lekdw, ktére moga zaburza¢ sSwiadomos¢. Przedmiotem pomiaru byta rowniez kwestia,
czy osoby decyduja sie by¢ pasazerem samochodu prowadzonego przez kogo$ pod wpltywem sub-
stancji psychoaktywnych. Osobom badanym zadano zatem pytanie, czy jechali samochodem lub
innym pojazdem, ktéry byt prowadzony przez osobe po uzyciu substancji psychoaktywnych. 2,2%
dorostych Polakéw deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy byto pasazerem kierowcy, ktory
prowadzit pojazd mechaniczny pod wptywem alkoholu. Mniejszy odsetek (1,5%) dorostych Pola-
kéw deklaruje, Ze byto pasazerem kierowcy, ktéry prowadzit pojazd mechaniczny pod wplywem
narkotykdéw (0,7% - pod wptywem marihuany/haszyszu, 0,6% - pod wplywem amfetaminy, 0,5%
- pod wplywem ,dopalaczy”). 0,7% badanych deklaruje, Ze byto pasazerem kierowcy, ktéry prowa-
dzit pojazd mechaniczny pod wptywem lekow, ktére moga zaburza¢ swiadomos¢.

Jednym z wazniejszych obszaréw pomiaru byty osobiste doswiadczenia badanych z prowadzeniem
pojazdéw pod wptywem substancji psychoaktywnych. Badani zostali zapytani czy prowadzili samo-
choéd pod wplywem substancji psychoaktywnych. 1,7% dorostych Polakéw, ktérzy w ciggu ostatnich
30 dni przed badaniem prowadzili pojazd mechaniczny, zadeklarowato, Ze robili to pod wpltywem
alkoholu. Mniejszy odsetek badanych, tj. 1,1% dorostych Polakéw;, ktdrzy w ciggu ostatnich 30 dni przed
badaniem prowadzili pojazd mechaniczny, zadeklarowato, Ze robito to pod wptywem narkotyku.

Ikonografika 7.1. Prowadzenie samochodu lub innych pojazdéw mechanicznych
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Zrédto: Kantar Millward Brown S.A. oraz CINN KBPN.
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8. Rynek narkotykowy oraz prekursory

Polska, obok Belgii i Holandii, jest jednym z gtéwnych producentéw amfetaminy w Europie.
W 2017 roku ujawniono 12 laboratoriéw produkujacych amfetamine, 5 produkujacych metamfe-
tamine oraz jedno produkujace 4-CMC (nowa substancja psychoaktywna). Ponadto wykryto miej-
sce tabletkowania MDMA. W 2017 roku policja ujawnita 1 208 nielegalnych upraw konopi innych
niz wiékniste. Lacznie zabezpieczono 91 714 sztuk krzew6éw konopi indyjskich.

Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji do produkcji amfetaminy w dalszym ciggu stosuje sie
BMK (benzylometyloketon, z ang. benzyl methyl ketone). W 2017 roku zabezpieczono 48 litrow tej
substancji, co w poréwnywaniu z rokiem 2016, kiedy to zabezpieczono 14 litréw, stanowi wzrost
0 246%. Przed rokiem 2014 BMK byto masowo produkowane z niekontrolowanej woéwczas substan-
cji o nazwie APAAN. W styczniu 2014 roku umieszczono te substancje na liscie substancji objetych
kontrolg na mocy ustawy, co pozwolito stuzbom na skuteczniejsze monitorowanie obrotu t3 substan-
cja i praktycznie wyeliminowanie jej z nielegalnego rynku. W 2015 roku APAAN (alfa-fenylacetoace-
tonitril) zostat zastgpiony przez substancje o nazwie APAA (2-acetylo-2-fenyloacetamid), ktéra to nie
zostala objeta kontrolg ustawowa. Z tej substancji, w drodze prostych przemian chemicznych, wytwa-
rzano BMK, a w konsekwencji amfetamine. Drugg substancjg, ktéra pojawita sie w ostatnim czasie
jest 2-fenyloacetamid (zapachem przypomina kwas fenylooctowy), z ktérej przy pomocy bezwodnika
octowego i kwasu solnego lub kwasu siarkowego, lub zasady sodowej mozna w prosty sposéb otrzy-
mac¢ BMK. Substancja ta nie jest objeta kontrolg na mocy ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Kolejnym sposobem produkcji BMK, spotykanym w nielegalnych laboratoriach, jest otrzymywanie
go z nitrostyrenu, ktdry moze powsta¢ w wyniku reakcji chemicznych benzaldehydu i nitroetanu.

W poréwnaniu z danymi z roku poprzedniego, w 2017 roku odnotowano wzrost zabezpieczen
marihuany i haszyszu, jak réwniez metamfetaminy. Zabezpieczono réwniez wieksza liczbe listkéw
LSD. Warto zwrdcié uwage, ze dane dotyczace ilosci zabezpieczonych narkotykéw sa trudne do in-
terpretacji, bo na wielko$¢ zabezpieczonych narkotykéw moze mie¢ wpltyw jedna duza konfiskata.
W maju 2018 roku policja zabezpieczyta ponad 3 tony haszyszu, ktére pochodzity z jednego przemy-
tu. Oznacza to, ze w 2018 roku dane statystyczne dotyczace zabezpieczen haszyszu beda rekordowe.

Tabela 8.1. Zabezpieczenia narkotykow w Polsce (policja oraz Straz Graniczna)

Substancje 2016 2017
Haszysz (kg) 32,89 1237,16
Marihuana (kg) 2 569,44 3620,08
Heroina (kg) 9,02 2,49
Kokaina (kg) 448,76 81,05
Amfetamina (kg) 943,27 582,41
Metamfetamina (kg) 17,94 25,60
Ekstazy (tabletka) 149 921 112 614
LSD (listek) 166 866

Zrédto: CINN KBPN.
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Najdrozszymi substancjami na rynku sg kokaina i heroina. Ich ceny za gram osiagaja 250 zt.
Najtanszym narkotykiem jest marihuana. Jej Srednie ceny mieszcza sie w przedziale 20-34 zt
za gram. Dane KGP dotyczace narkotykéw zawarte sa w tabeli 8.2.

Tabela 8.2. Ceny czarnorynkowe narkotykow w 2017 roku

Rodzaj substancji Jednostka miary Srefinia cena Srednia cena
detaliczna (PLN) hurtowa (PLN)
Heroina biata Gram 250 150
Marihuana Gram 20-34 20-25
Haszysz Gram 30 20
Olej haszyszowy Ml 150 -
Amfetamina Gram 40-50 30
Metamfetamina Gram 50-150 100
Ekstazy Sztuki 20-25 10-15
Kokaina Gram 220-250 150-200

Zrédto: Dane raportowane do UNODC w ramach ARQ.

9. Redukcja podazy na narkotyki

W Polsce w ramach wydziatéw do walki z przestepczos$cia narkotykowa, wydziatéw kryminal-
nych, sekcji, zespotéw oraz jednoosobowych samodzielnych stanowisk, przestepczoscia narkoty-
kowa etatowo zajmowato sie 1 178 funkcjonariuszy (dane na 31 grudnia 2017). W 2017 roku
zarejestrowano 64 575 przestepstw stwierdzonych za naruszenie ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii. Najwiecej przestepstw (61%) dotyczyto art. 62, czyli spraw o posiadanie narkotykéw.
W drugiej kolejnos$ci odnotowano przestepstwa dotyczace handlu (art. 59 - 20%) oraz dotyczace
art. 58 (udzielanie) 6 632 przestepstwa (10%). Od 2015 roku mozna zaobserwowac¢ wzrost liczby
przestepstw stwierdzonych z 54 778 do 64 575, jednakze najwyzsza liczbe przestepstw stwier-
dzonych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii odnotowano w 2013 roku - 72 073.

W 2017 roku odnotowano wzrost liczby podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
do 30 121 osbb (29 434 osoby w 2016 roku). Najwiekszy odsetek stanowili podejrzani z art. 62

- 83%, a na drugim miejscu podejrzani z art. 59 - 5%.

Na infografice 9.1 zostaly przedstawione wyniki analiz Centralnego Laboratorium Kryminal-
nego Policji dotyczace czysto$ci amfetaminy oraz stezenia THC w marihuanie. Od 2005 roku $red-
nia czysto$¢ amfetaminy ulegta zmniejszeniu z ponad 50% do 16%, a marihuany wzrosta z 1%
do 11%.



Tabela 9.1. Liczba przestepstw stwierdzonych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
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Przestepstwa stwierdzone 2013 2014 2015 2016 2017
Art. 53 - wytwarzanie 272 286 242 295 356
e Lo
Art. 55 - przemyt 904 898 801 738 783
Art. 56 - wprowadzanie do obrotu 3372 3357 2071 1984 2021
Art. 57 - przygotowanie do przemytu 55 71 40 24 40
Art. 58 - udzielanie 12 208 8 698 6 625 6 849 6 632
Art. 59 - handel 13739 11 560 9793 10 487 12 811
Art. 60 - niepowiadomienie o handlu 2 1 1 1 1
Art. 61 - prekursory 25 39 31 40 42
Art. 62 - posiadanie 39 088 35490 32976 37 349 39388
Art. 63 - uprawa 2116 2083 1931 2 245 2200
Art. 64 - przywlaszczenie odurzajacych 36 25 3 163 23
Art. 68 - reklama $rodkéw 5 1 2 3 0
Razem 72073 62 725 54778 60400 64 575

Zrédto: Komenda Gtéwna Policji.

Tabela 9.2. Liczba podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

Podejrzani 2013 2014 2015 2016 2017
Art. 53 - wytwarzanie 190 165 176 190 241
S s | v | s | e | w
Art. 55 - przemyt 474 507 489 465 490
Art. 56 - wprowadzanie do obrotu 1133 1195 995 1022 854
Art. 57 - przygotowanie do przemytu 24 18 27 7 12
Art. 58 - udzielanie 1715 1509 991 925 839
Art. 59 - handel 2073 1865 1446 1235 1368
Art. 60 - niepowiadomienie o handlu 1 0 1 0 2
Art. 61 - prekursory 11 10 11 8 15
Art. 62 - posiadanie 21493 22008 21630 24 341 25181
Art. 63 - uprawa 1175 1132 1066 1175 1069
Art. 64 - przywtaszczenie odurzajacych 20 14 22 23 9
Art. 68 - reklama Srodkow 0 0 2 0 0
Razem 28 354 28 460 26909 29434 30121

Zrédto: Komenda Gtéwna Poligji.
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Infografika 9.1. Czystos¢ marihuany oraz amfetaminy w latach 2004-2017
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Zrédto: Centralne Laboratorium Kryminalne Policji.

10. Przemyt narkotykéw

Wedhug informacji Komendy Gtéwnej Strazy Granicznej gtéwne kierunki zagrozen przestepczos$cia
narkotykowga dotyczaca przemytu od kilku lat nie ulegajg wiekszym zmianom i przedstawiajg sie
nastepujgco:
przemyt ziela konopi (marihuany) do Polski odbywa sie gtéwnie z terytorium Holandii, Belgii,
Niemiec oraz terytorium Czech przy wykorzystaniu w przewazajacej mierze transportu drogo-
wego (samochody osobowe, autokary rejsowe),
przemyt narkotykéw pochodzenia konopnego (marihuana, haszysz) odbywa sie tzw. kanatem
hiszpanskim z Maroko przez terytorium Polski i Ukrainy, Biatorusi i Litwy do Rosji,
przemyt kokainy pochodzacej z Ameryki Potudniowej do Polski nastepuje poprzez kraje Euro-
py Zachodniej (Niemcy, Holandie),
przemyt sSrodkéw farmaceutycznych, pétproduktéw anabolikéw odbywa sie w przesytkach
pocztowych Cargo poprzez przesytanie gotowych produktéw do USA, Wielkiej Brytanii oraz
innych panstw Unii Europejskiej,
organizowanie na terytorium Polski nielegalnych laboratoriéw narkotykowych (metamfetami-
nowych) i upraw konopi innych niz wtékniste przez zorganizowane grupy przestepcze sktada-
jace sie takze z obywateli panstw azjatyckich.

Polska jest nie tylko producentem, ale réwniez odbiorcg narkotykéw syntetycznych, takich jak
amfetamina w postaci ptynnej czy MDMA. Substancje te pochodzg z laboratoriéw znajdujacych sie
w Holandii i Belgii. Nadal jednym z gtéwnych kierunkéw przemytu polskiej amfetaminy sg kraje
skandynawskie. Polska amfetamina jest w Skandynawii popularna i poszukiwana z uwagi na jej
wysoka czysto$¢. Zasadniczym powodem wyboru okreslonego kierunku przemytu sa wzgledy eko-
nomiczne. Polskie grupy przestepcze wybieraja takie kraje, jak Szwecja, Dania, Norwegia, ponie-
waz cena narkotyk6w na tamtejszych rynkach jest wyzsza niz w innych krajach Unii Europejskiej.
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11. Skazani z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

Wedtug danych z Ministerstwa Sprawiedliwosci w 2016 roku 7% skazanych w Polsce byty to
osoby skazane z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Sposréd 8 095 skazanych za przestep-
stwa narkotykowe 5 639 0séb otrzymato kare w zawieszeniu. Wéréd osob skazanych z wyrokiem
w zawieszeniu 2 521 osdb miato dozoér. NajczeSciej orzekany wymiar kar to byt 1 rok pozbawienia
wolnosci (2 303 os6b), w tym 82% skazan to byty wyroki w zawieszeniu.

Tabela 11.1. Skazani prawomocnie przez sady

Skazani prawomocnie Skazani na kare pozbawienia wolnosci
przez sady z ustawy narkotykowej
Skazania
Wszyscy Z ustawy o Wszyscy Bez Z
skazani przeciwdziataniu skazani zawieszenia zawieszeniem
narkomanii

1999 207 607 2264 1865 420 1445
2000 222 815 2878 2428 572 1856
2001 315013 4300 3802 1024 2778
2002 365 326 6407 5417 1282 4133
2003 415533 9815 7 785 1489 6296
2004 512969 16 608 12 417 2308 10109
2005 503909 20 164 14 249 2 085 12 164
2006 462 937 20381 15383 2 355 13028
2007 426 377 20801 15475 2118 13 357
2008 421051 20631 15165 2390 12775
2009 415 272 20 024 14 739 2188 12 551
2010 432 891 20 601 14 837 2278 12 559
2011 423 464 21049 14 437 2163 12 274
2012 408 107 19 226 13131 2019 11112
2013 353208 18189 12 321 1837 10 484
2014 295 353 17 464 11155 1738 9417
2015 260 034 16 402 10122 1819 8303
2016 289512 19 446 8095 2457 5639

Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci.



26

12. Rozwigzania alternatywne do karania

Po kilku latach stosowania regulacji art. 62a nalezy zauwazy¢, ze zakres praktycznego zastoso-
wania tego przepisu przez ograny prokuratury jest szeroki. W pierwszym roku obowigzywania
omawianej normy prawnej prokuratorzy umorzyli tgcznie 2 154 postepowan. Najnowsze dane za
2017 rok odnotowujg ponad 8 000 przypadkdéw (infografika 12.1).

Dane w zakresie umorzen na mocy ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

izl s Sady Rejonowe. Umorzenia na podst. art. 62a - prokuratura.
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Art. 62a. Jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa w art. 62 ust. 1 lub 3, s3 Srodki odurzajace lub substancje
psychotropowe w ilosci nieznacznej, przeznaczone na wtasny uzytek sprawcy, postepowanie mozna umorzy¢

réwniez przed wydaniem postanowienia o wszczeciu $ledztwa lub dochodzenia, jezeli orzeczenie wobec sprawcy
kary bytoby niecelowe ze wzgledu na okolicznosci popetnienia czynu, a takze stopien jego spotecznej szkodliwosci.

Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci.

13. System leczenia oséb uzaleznionych od narkotykéw

Zgodnie z art. 26 pkt. 5 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, §wiad-
czenia w zakresie leczenia, rehabilitacji i reintegracji sa udzielane osobie uzaleznionej bezptatnie,
niezaleznie od jej miejsca zamieszkania w kraju. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uza-
leznionym od narkotykéw zorganizowane jest na podstawie dostepu do sieci placdéwek ambulato-
ryjnych i stacjonarnych, ktére posiadajg status publicznych lub niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Podstawowym ogniwem pierwszej interwencji i pomocy psychologicznej sa placéwki
ambulatoryjne, przede wszystkim Poradnie Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien. Placowki stacjo-
narne w wiekszo$ci zlokalizowane sg poza obszarami miejskimi i realizuja programy leczniczo-
-rehabilitacyjne, opierajac sie na modelu spotecznosci terapeutycznej. W Polsce, wedtug ostatnich
danych Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii opublikowanych w VIII edycji informa-
tora ,Narkomania - gdzie szuka¢ pomocy?“ dziata 76 o$rodkdéw stacjonarnych oraz 212 placowek
ambulatoryjnych. Ponadto $wiadczenia dla oséb uzaleznionych od narkotykéw udzielaja: oddziaty
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detoksykacyjne, dzienne osrodki leczenia uzaleznien, oddziaty leczenia uzaleznien w strukturach
szpitala, programy redukcji szkdd, oddziaty terapeutyczne dla os6b uzaleznionych w zaktadach
karnych oraz programy reintegracji spotecznej. Wybrane osrodki $wiadcza takze ustugi dla pacjen-
téw z podwdjna diagnoza.

W 2017 roku leczeniem substytucyjnym objeto 2 685 pacjentéw w 20 programach prowadzo-

nych przez zaktady opieki zdrowotnej i w programach prowadzonych w wiezieniach. Leczenie sub-
stytucyjne obejmuje okoto 18% problemowych uzytkownikéw opioidéw.

Infografika 12.2. Leczenie osdb uzaleznionych w Polsce
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Zr6dio: Informator KBPN ,Gdzie szukaé pomocy”, 2017.

Infografika 12.3. Leczenie substytucyjne w Polsce
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Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia z 2016 roku najwieksze kwoty zostaty prze-
znaczone na leczenie stacjonarne: 166 276 512 zt. W o wiele mniejszym stopniu finansowane byto
leczenie ambulatoryjne (61 210 375 zt). Trzykrotnie mniejsze kwoty wydatkowano na leczenie
substytucyjne (21 838 690 z1), a najmniejsze $rodki zostaly przeznaczone na leczenie dzienne
(8075183 z1).

14. Profilaktyka, edukacja oraz informacja

W Polsce dziatania profilaktyczne sg realizowane w ramach ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii oraz Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (NPZ). Waznym elementem NPZ jest
zwiekszony nacisk na poprawe jakosSci programoéw profilaktycznych. W Polsce dziatania profilak-
tyczne sa realizowane przez wiele podmiotéw, w tym przede wszystkim przez jednostki admini-
stracji rzadowej (wtasciwe ministerstwa i podlegte agencje), samorzady lokalne i regionalne oraz
organizacje pozarzadowe.
Ministerstwo Edukacji Narodowej (MEN) i Osrodek Rozwoju Edukacji (ORE) wspieraja szkoty
i placéwki w realizacji dziatalno$ci wychowawczo-profilaktycznej, ktérej czeScig sg zadania z za-
kresu profilaktyki narkomanii. Dziatalno$¢ MEN dotyczy legislacji, oceny prawidtowosci prowa-
dzenia dziatan w szkotach w ramach nadzoru pedagogicznego oraz przygotowania nauczycieli do
ich realizacji, wsparcia rodzicéw w profilaktyce domowe;.
Glowne cele dziatan z zakresu narkomanii dotycza:

zmniejszania poziomu uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez,

wzrostu kompetencji rodzicow do prowadzenia profilaktyki domowej oraz ich zaangazowanie

w dziatania profilaktyczne w szkotach w ramach programu wychowawczo-profilaktycznego,

wzrostu kompetencji profilaktycznych nauczycieli w zakresie podejmowania dziatan opartych

na skutecznych strategiach profilaktycznych lub z wykorzystaniem rekomendowanych progra-

mow profilaktycznych?® (evidence-based practice),

podejmowania przez szkote lub placowke wtasnych dziatan profilaktyki narkomanii wynika-

jacych z diagnozy czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych, poddanych wewnetrznej ocenie

skutecznosci,

systematycznego podnoszenia jakos$ci dziatan profilaktycznych w szkotach i placéwkach, we

wspotpracy z jednostka samorzadu terytorialnego w ramach rozwigzywania probleméw nar-

komanii w srodowisku lokalnym.

W 2015 roku Minister Edukacji Narodowej wydat rozporzadzenie w sprawie zakresu i form
prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu o$wiaty dziatalno$ci wychowawczej, edukacyjne;j,
informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii?, ktére w 2018 roku zosta-
to znowelizowane®. W rozporzadzeniu przewidziano rozwigzanie, zgodnie z ktérym podstawe

1 Instytucje: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii, Pafistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dokonuja oceny programéw i dobrych
praktyk. Programy sa badane pod katem speiniania standardéw odnoszacych sie do jakosci programu jako ca-
tosci, a takze poszczegélnych etapéw jego realizacji, tj. etapu diagnozy i oceny potrzeb, wyboru grupy docelowej,
planowania celéw i sposobow ich realizacji, zapewnienia jako$ci realizacji oraz monitorowania i oceny efektéw
programu w trakcie ewaluacji.

2 DzU.z 2015 r. poz. 1249.

3 DzU.z 2018 r poz. 214.
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podejmowania dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej stanowi
diagnoza szeroko rozumianej sytuacji szkoty lub placéwki pod katem zagrozen narkomania. Po-
stawienie trafnej diagnozy czynnikdéw chronigcych i czynnikéw ryzyka jest kluczowym elementem,
ktéry umozliwia adekwatne dostosowanie oferty podejmowanej dziatalnosci do potrzeb okreslone;j
grupy odbiorcéw. Celem nowelizacji przedmiotowego rozporzadzenia, poza dostosowaniem prze-
piséw, byto réwniez zwrécenie szczegdlnej uwagi na zagrozenia zwigzane z uzywaniem srodkéw
zastepczych (tzw. dopalaczy) i nowych substancji psychoaktywnych. W regulacji zaakcentowano
potrzebe wspotpracy szkot z policja oraz panstwowymi wojewd6dzkimi i powiatowymi inspekto-
rami sanitarnymi, ze wzgledu na ich doSwiadczenie w prowadzeniu dziatan profilaktycznych doty-
czacych srodkoéw zastepczych. Dziatania z zakresu profilaktyki narkomanii stanowig cze$¢ dziatan
ujetych w programie wychowawczo-profilaktycznym szkoty lub placéwki.

W podstawie programowej ksztatcenia ogélnego* na kazdym etapie edukacyjnym wpisano za-
dania wychowawczo-profilaktyczne szkoty, uwzgledniane odpowiednio w programach nauczania
podczas realizacji zaje¢ z wychowawca. Zagadnienia dotyczace ksztattowania zdrowego stylu zy-
cia oraz przeciwdziatania narkomanii zawarto w podstawach programowych wielu przedmiotow,
m.in. wychowania fizycznego, przyrody, biologii, chemii, wychowania do zycia w rodzinie, etyce.
Zagadnienia te zostaty ujete rowniez w edukacji zdrowotnej realizowanej na wszystkich pozio-
mach ksztatcenia.

Osrodek Rozwoju Edukacji® przygotowat bogata oferte edukacyjno-informacyjna zawierajaca:
poradniki, informatory, programy, scenariusze zaje¢ z uczniami i rodzicami oraz oferte doskona-
lenia zawodowego nauczycieli z tej problematyki. Materiaty i oferta szkolen zostaty udostepnione
na stronie: www.ore.edu.pl.

Interwencje profilaktyczne obejmuja szeroki zakres komplementarnych podejs$¢. Profilaktyka
$Srodowiskowa i uniwersalna jest ukierunkowana na cate populacje, natomiast selektywna adreso-
wana jest do grup wrazliwych, ktére moga by¢ w wiekszym stopniu narazone na problemy zwigza-
ne z uzywaniem substancji, a profilaktyka wskazujaca koncentruje sie na osobach z grup ryzyka.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) wspierato rozpowszechnianie progra-
mu ,Unplugged”, uniwersalnego programu profilaktyki uzaleznien od narkotykéw skierowanego
do uczniow w wieku 12-14 lat, w wymiarze ogélnokrajowym. Ocena tego programu w Polsce wy-
kazata jego pozytywny wplyw na zmniejszenie spozycia konopi i alkoholu poprzez minimalizowa-
nie pozytywnych przekonan i postaw dotyczacych substancji uzalezniajacych oraz poprawe wie-
dzy i kompetencji wéréd rodzicéw.

W ramach dziatan informacyjnych i edukacyjnych w 2017 roku opracowano i dystrybuowano
szereg materiatéw oraz prowadzono kilka stron internetowych. Materiaty byty umieszczone na
stronie KBPN w sekcji wydawnictwa: http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=110639. Wydano m.in.
broszure , 0 narkotykach bez przesady”. Publikacja jest skierowana do mtodziezy i zawiera 26 tek-
stéw, ktore zostaty opublikowane w latach 2015-2017 w serwisie KBPN: www.dopalaczeinfo.pl.

4 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 roku w sprawie podstawy programowej wycho-
wania przedszkolnego oraz podstawy programowejksztatceniaogélnego dlaszkoty podstawowej, wtym dlauczniow
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla branzo-
wej szkoty I stopnia, ksztatcenia ogélnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogél-
nego dla szkoty policealnej (Dz.U. poz. 356).

5 0O$rodek Rozwoju Edukacji jest publiczng placéwka doskonalenia nauczycieli o zasiegu ogélnokrajowym prowa-
dzong przez Ministra Edukacji Narodowej.
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Wydano takze VIII edycje informatora ,Narkomania - gdzie szuka¢ pomocy?” zawierajacego
baze placowek pomocowych (http://wwwkbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=7768550). W ra-
mach popularyzacji programu ,FreD goes net” dziatata strona internetowa: www.programfred.pl.
Wydano i dystrybuowano takze ulotke promujaca program ,FreD goes net” pt. ,Skieruj do progra-
mu!” (http://programfred.pl/ulotka_promujaca_program-fred-goes-net). Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii w ramach promocji programu CANDIS na biezgco administruje strone
internetowg poswiecong projektowi: www.candisprogram.pl, gdzie mozna znalez¢ kontakty do
0s0b wdrazajacych program CANDIS.

W 2017 roku na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zrealizowano 44
programy profilaktyki selektywnej. Adresatami dziatan profilaktycznych byty dzieci i mtodziez,
a takze tzw. mtodzi doro$li do 25. roku zycia, ktérzy sg narazeni na dziatanie czynnikéw ryzyka
(indywidualnych, rodzinnych, srodowiskowych), zwigzanych z podejmowaniem zachowan ryzy-
kownych. Byly to: ,dzieci ulicy”, niepeinoletnie osoby zagrozone przestepczos$cia i demoralizacja,
popetniajace czyny karalne, dzieci i mtodziez zagrozone wykluczeniem spotecznym, uzaleznie-
niem, eksperymentujace z narkotykami, okazjonalnie uzywajace narkotykéw. Program wczesnej
interwencji ,FreD goes net” byt realizowany w ponad 30 miastach w Polsce. Miat on na celu ograni-
czanie czynnikow ryzyka zwigzanych ze srodowiskiem rodzinnym i réwie$niczym; poprawe funk-
cjonowania emocjonalnego i spotecznego; ksztattowanie adekwatnych przekonan normatywnych
dotyczacych narkotykéw; pokonywanie sytuacji kryzysowych zwigzanych z narkotykami; promo-
cje postaw prozdrowotnych. W 2017 roku zrealizowano 41 programéw profilaktyki wskazujacej
dla os6b uzywajacych narkotykéw. Programy te realizowano gtéwnie w wiekszych miastach Polski.
Ukierunkowane byty na osiggniecie i utrzymanie abstynencji narkotykowej; zapobieganie rozwo-
jowi uzaleznienia od substancji psychoaktywnych; ograniczenie czestoSci uzywania lub zmiane
wzoréw uzywania substancji; ksztattowanie adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych
narkotykéw oraz promocje postaw prozdrowotnych; rozwigzywanie sytuacji kryzysowych zwig-
zanych z uzywaniem narkotykdéw.

W 2017 roku realizowano dziatania majace na celu promocje systemu rekomendacji, a takze
upowszechnienie informacji na temat standardéw programéw profilaktycznych i poszczegdlnych
programéw rekomendowanych. Aktualnie baza programéw, dostepna na stronie www.programy-
rekomendowane.pl, zawiera 22 programy profilaktyczne i promocji zdrowia psychicznego.

NIE POZWGL, BY TRAWA
CIE PRZEROSLA!

Szj:dy 2drowotne § ’m:snewymw 2
WYSapIC ukatdego uzytkonmy. ™9t |00
OCEN

CZY JESTES
W GRUPIE RYzZYKA

- ZAIMIE CI TO
TYLKO KILKA MINUT.

ZROB TEST



31

—

e ‘“ﬁ NARKB

watach 2015~ 5017
na strome dorﬁ\aczemfo .pl

Ministerstwo Zdrowia

e

5 e
- \;beértekstc')w i opracowanle Karolina Van Laer

S

Infografika 14.1. System rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia

Liczba programéw rekomendowanych (dane kumulatywne)

25 - (f programy

rexomer wane
20
13 14
13
10 =
t
7
. . |
0 CANDIS

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 I

Zrédto: KBPN.



32

W 2017 roku zrealizowano 29 programéw ze srodkéw KBPN, ktére byty ukierunkowane na
pomoc rodzinom oséb uzywajacych narkotykéw. Dzialania te obejmowaty: zajecia edukacyjno-
-informacyjne dla rodzin na temat mechanizmdéw uzaleznienia i wspé6tuzaleznienia, poradnictwo
rodzinne, interwencje kryzysowe, grupy wsparcia dla rodzin, warsztaty umiejetno$ci wychowaw-
czych, pomoc/konsultacje prawne. W ramach pomocy rodzinie dofinansowano realizacje progra-
moéw o potwierdzonej skutecznosci i wpisanych do bazy programéw rekomendowanych, takich
jak: ,Program Wzmacniania Rodziny 10-14” oraz ,Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcow”. Efek-
tem przeprowadzonych dziatan byto zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicow na temat uzaleznien

i wspotuzaleznienia, pogtebienie umiejetnosci rozwigzywania probleméw i rozwdj umiejetnosci
wychowawczych.

W 2017 roku kontynuowano prowadzenie serwisu internetowego www.programyrekomendo-
wane.pl, poswieconego programom rekomendowanym. Serwis przeznaczony jest dla osob, ktore

prowadza dziatania profilaktyczne w swojej pracy z dzie¢mi i mtodzieza, oraz dla autoréw progra-
mow profilaktycznych.
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15. Redukcja szkod

Programy redukcji szkdd sa realizowane w Polsce od 1992 roku, a od 2011 roku ograniczanie
szkdd zdrowotnych i spotecznych zostato ujete w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii jako je-
den z elementéw polityki spotecznej w obszarze przeciwdziatania narkomanii. W 2017 roku reali-
zowano 12 programoéw redukcji szkdd zdrowotnych wérdéd oséb uzaleznionych, ktére zajmowaty
sie wymiang igiet i strzykawek. Programy byty prowadzone gtéwnie w wiekszych miastach Polski:
Warszawie, Czestochowie, Krakowie, Jeleniej Gérze, Putawach, Wroctawiu, Chorzowie oraz w Zgo-
rzelcu. Projekty byly wdrazane na ulicach, dworcach, ,bajzlach”, w punktach stacjonarnych (tzw.
drop in), noclegowniach dla uzaleznionych. Programy obejmowaty, oprécz wymiany sprzetu do
iniekcji oraz rozdawania prezerwatyw i Srodkow czystos$ci, takze nawigzanie kontaktu z klientami,
dziatalno$¢ informacyjng i motywujaca do leczenia. W 2017 roku wydano prawie 60 000 strzyka-
wek, a programami objeto 1 726 odbiorcéw w 10 miastach.

16. Ramy prawne przeciwdziatania narkomanii

Dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii w Polsce okresla Ustawa o przeciwdziataniu nar-
komanii z 29 lipca 2005 roku, ktéra byta p6zniej kilka razy nowelizowana. Ostatnie zmiany z lipca
2018, ktére weszty w zycie 21 sierpnia, wprowadzity do$¢ zasadnicze zmiany w sposobie wpro-
wadzania nowych substancji pod kontrole. Nowe rozwigzania prawne umozliwiaja delegalizacje
substancji psychoaktywnych za pomocg rozporzadzenia Ministra Zdrowia, co znacznie przyspie-
szy delegalizacje nowych substancji psychoaktywnych (tzw. dopalaczy). Ponadto zostaly wprowa-
dzone grupy generyczne. Oznacza to, ze bedzie mozliwe kontrolowanie catych grup chemicznych
substancji, a nie jak do tej pory - kazdej substancji oddzielnie. Wpisanie bowiem takiej substancji
na liste substancji kontrolnych wymagato nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. De-
finicje generyczne zaproponowane przez ustawodawce w Polsce wydaja sie obejmowa¢ wyczer-
pujaca liste modyfikacji nowych substancji w ramach czterech grup: pochodne 2-fenyloetyloaminy
- grupa [-NSP; pochodne katynonu (2-amino-1-fenylopropan-1-onu) - grupa II-NSP; syntetyczne
kannabinoidy (kannabinomimetyki) - grupa III-NSP; pochodne fentanylu grupy IV-NSP. Liste niele-
galnych substancji psychoaktywnych zawiera nowy akt prawny Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 17 sierpnia 2018 roku w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych
oraz nowych substancji psychoaktywnych, ktére weszto w zycie 21 sierpnia. W rozporzadzeniu,
oprdécz wyzej wymienionych grup, znalazto sie réwniez 31 nowych substancji psychoaktywnych
oraz wszystkie kontrolowane dotychczas substancje, w tym ponad 160 substancji i roslin zdelega-
lizowanych od 2008 roku. Opublikowanie rozporzadzenia byto konieczne, poniewaz nowelizacja
ustawy wyltaczyta listy substancji kontrolowanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. W no-
wej ustawie beda one publikowane w formie rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Nowe rozwigzania
zachowaty Zespo6t ds. oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia zwigzanych z uzywaniem NSP,
ktéry rekomenduje ministrowi zdrowia objecie kontrolg NSP. Wcze$niejsze rozwigzania oparte na
prawie indywidualnym, czyli wpisywania kazdej substancji oddzielnie okazywaty sie zbyt powolne
w stosunku do dynamicznie rozwijajacego sie rynku nowych substancji psychoaktywnych w Polsce.
Dla przyktadu warto wspomnie¢, ze ostatnia delegalizacja 114 nowych substancji psychoaktyw-
nych miata miejsce w 2015 roku (czyli trzy lata temu), a w miejsce kontrolowanych substancji po-
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jawily sie kolejne w ofercie sklepéw internetowych, stacjonarnych, jak réwniez oferowanych przez
dileréw. Kolejna zasadnicza zmiang w systemie prawnym dotyczacym uzaleznien byty rozwigzania
odnoszace sie do krajowej strategii przeciwdziatania narkomanii, czyli ujecie programu przeciw-
dziatania narkomanii w szerszym wymiarze: Narodowym Programie Zdrowia. Od 2015 roku obo-
wigzuje ustawa o zdrowiu publicznym, a od 2016 roku Narodowy Program Zdrowia (NPZ), ktérego
cel operacyjny numer 2 dotyczy przeciwdziatania uzaleznieniom. NPZ nalata 2016-2020 obejmuje
w swoim zakresie zagadnienie uzaleznien oraz przeciwdziatania réznym substancjom psycho-
aktywnym (od tytoniu, przez alkohol, po substancje nielegalne). Uchwalenie NPZ wprowadzito
zasadnicze zmiany, bo tematyka uzaleznien zostata ujeta w szerszym kontekscie zdrowia publicz-
nego. Wcze$niej dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii okreslane byty w Krajowym Pro-
gramie Przeciwdziatania Narkomanii (ostatni program obejmowat lata 2011-2016), ktéry obecnie
w nowej formie stanowi cze$¢ NPZ. Podobne zmiany zaszty w przypadku rozwigzywania proble-
mow alkoholowych, ktére takze sa obecnie elementem NPZ. Zagadnienia dotyczace substancji
zaréwno legalnych, jak i nielegalnych zostaty ujete w jednym programie. Warto wspomnie¢, ze
ustanowiona zostata Rada ds. Zdrowia Publicznego, ktéra funkcjonuje od 24 lutego 2016 roku

Rada wspiera miedzysektorowg polityke zdrowia publicznego i stanowi forum wspétpracy w tym
obszarze. Petni funkcje opiniodawczo-doradcza dla ministra zdrowia.
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17. Dziatania samorzadu w przeciwdziataniu narkomanii

Jedna z czterech kluczowych reform przeprowadzona w Polsce w 1999 roku, dotyczaca admini-
stracji samorzadowej, miata na celu zwiekszenie kompetencji samorzadu terytorialnego. Ponad-
to, Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 1999-2001 wyznaczyt po raz pierw-
szy zadania dla jednostek samorzadu terytorialnego. Na mocy Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu narkomanii gminy rozpoczety wykorzystywanie srodkéw z pozwolen na sprze-
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daz alkoholu na dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii na poziomie lokalnym. Jednostki
samorzadu terytorialnego zostaty rdwniez zobowigzane do opracowania i wdrozenia gminnego
programu przeciwdziatania narkomanii. Ponadto w Krajowym Programie od 2006 roku znajduja
sie zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii do realizacji przez samorzad lokalny.

W 2017 roku 1 326 gmin wspierato programy profilaktyki uniwersalnej (71% sposrod tych,
ktore nadestaty sprawozdanie w 2017 roku). W wiekszym stopniu finansowane byty dziatania
edukacyjne adresowane do dzieci i mtodziezy na temat zagrozen wynikajgcych z uzywania narko-
tykéw i NSP. Tego typu dziatania podejmowato 1 397 gmin (75%). Dane o zakresie podejmowa-
nych dziatan w latach 2015-2017 zawiera tabela 17.1.

Dane dotyczace finansowania przez gminy programow profilaktyki uniwersalnej

Tabela 17.1. w latach 2015-2017 w ramach realizacji programu przeciwdziatania narkomanii
2015 2016 2017
Liczba szkét realizujacych programy profilaktyki uniwersalnej 10 182 10171 9879
Liczba placéwek systemu os’yviaty ir'my(.:h niz szk(?{y 1765 1653 2686
realizujacych programy profilaktyki uniwersalnej
Liczba os6b objetych programami profilaktyki uniwersalnej 1624897 1567 511 1203 886

Zrédto: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN.

W 2017 roku 191 gmin wpierato programy wczesnej interwencji i programy profilaktyki
selektywnej, adresowane do $rodowisk zagrozonych, a 92 gminy programy profilaktyki wska-
zujacej. W efekcie prowadzonych dziatan profilaktyka wskazujaca i selektywna objeto 49 212
0s0b.

Dziatania gmin dotyczace finansowanych przez gminy programéw

Tabela 17.2. profilaktyki selektywnej i wskazujgcej w latach 2015-2017 w ramach realizacji
programu przeciwdziatania narkomanii
2015 2016 2017
Liczba os6b objetych dziataniami 107 393 134170 49212

Zrbdto: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN.

0d wielu lat Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii promuje realizacje programéw
rekomendowanych. Informacje na temat tych programéw sg dostepne na stronie: www.progra-
myrekomendowane.pl. Sposréd programéw profilaktyki, ktére uzyskaty rekomendacje KBPN,
[PiN, ORE i PARPA, samorzady gmin najczes$ciej finansowaty realizacje programu ,Archipelag
Skarbéw” (161 gmin) oraz ,Program domowych detektywéw” (153 gminy). Szczegétowe dane
na temat programéw rekomendowanych finansowanych przez gminy w 2017 roku zawiera
tabela 17.3.
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Tabela 17.3.

Dziatania gmin dotyczace finansowanych w 2017 roku przez gminy

rekomendowanych programoéw profilaktyki uniwersalnej

Liczba
gmin

Odsetek

Liczba

szkot i placéwek
systemu oswiaty

Liczba
odbiorcow

,Archipelag Skarbow”, program koordynowany
przez Fundacje Homo Homini im. Karola
de Foucauld i Fundacje Instytut Profilaktyki
Zintegrowanej

161

BOZ)

48785

,Fantastyczne Mozliwosci”, program
koordynowany przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii

27

52

2453

Program Domowych Detektywow,
koordynowany przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii

153

534

24 297

Program Profilaktyczno-Wychowawczy Epsilon,
koordynowany przez Stowarzyszenie Epsilon

25

242

32754

Program Wzmacniania Rodziny 10-14,
koordynowany przez Fundacje Maraton

24

Nie dotyczy

1948

,Przyjaciele Zippiego”, program koordynowany
przez Centrum Pozytywnej Edukacji

105

253

8472

Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcdw,
program koordynowany przez
0Osrodek Rozwoju Edukacji

81

Nie dotyczy

1878

,Laboratorium Wiedzy Pozytywnej”, program
koordynowany przez Stowarzyszenie Monar

14

18

1098

,Spodjrz inaczej” dla klas 1-3, koordynowany
przez Stowarzyszenie Psychoprofilaktyki
,Spojrz inaczej”

125

347

27 319

,Spojrz inaczej” dla klas 4-6, koordynowany
przez Stowarzyszenie Psychoprofilaktyki
,Spojrz inaczej”

116

361

17 997

Program , Trzy Kota”, koordynowany przez
Fundacje Wychowawcéw i Rodzicow ,,Prom”

21

83

2030

Program Profilaktyczny ,Debata”, koordynowany
przez Krzysztofa Wojcieszka

101

377

20913

Program ,Unplugged”, koordynowany przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
i Osrodek Rozwoju Edukacji

63

600

8900

,Fred goes net”, program koordynowany przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

49

Nie dotyczy

2406

Program Przeciwdziatania Mtodziezowej
Patologii Spotecznej, realizowany przez
Fundacje Praesterno

0,3

Nie dotyczy

568




Szkolna Interwencja Profilaktyczna,
koordynowany przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii oraz Osrodek Rozwoju Edukacji

B8 2

134

7326

Srodowiskowa Profilaktyka Uzaleznier, program
realizowany przez Towarzystwo Nowa Kuznia

Nie dotyczy

112

Program wspomagania rozwoju
psychospotecznego dzieci nie$miatych,
koordynowany przez Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego, Zaktad Pedagogiki Opiekunczej

z Profilaktyka Spoteczng

12 0,6

13

152

Program wspomagania rozwoju
psychospotecznego dzieci nielubianych

przez réwiesnikéw z powodu zachowan
antyspotecznych, koordynowany przez
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Zaktad
Pedagogiki Opiekunczej z Profilaktyka Spoteczng

4 231

Nauki Program Zachowania, koordynowany
przez Niepubliczny Osrodek Doskonalenia
Nauczycieli SOPHIA

s

239

Zrédto: Sprawozdania gmin z realizacji KPPN przestane do KBPN.

Infografika 17.1.
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HETERR

0d 2005 roku jednostki samorzadu terytorialnego
zostaty zobligowane do opracowywania gminnych
programéw przeciwdziatania narkomanii.
Wedtug danych z 2017 roku Gminny Program
Przeciwdziatania Narkomanii zostat opracowany
w 955 gminach, 868 gmin opracowato wspdiny
(razem z rozwigzywaniem problemoéw alkoho-
lowych) Gminny Program Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. W 2017 jednostki samorzadu
terytorialnego wydaty 39 391 000 ztotych

w ramach gminnych programéw przeciwdzia-
tania narkomanii.

51 49
557 299,00 220 415,00

2 4 B
493 070,81 430 866,27

qdy
Marszatkowskie

Zrodio: 2006-2012 Sprawozdanie z KBPN, 2013-2015 dane Ministerstwa Finansow.

2006 2007

58
689240,00 448741,00 090949,00 790471,00 147723,00 701710,90 318156,00 354128,74

2008

Realizacja przez jednostki samorzadu terytorialnego

Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

Programy profilaktyki uniwersalnej
dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym

Programy profilaktyki uniwersalnej

dla mtodych oséb dorostych (18-35 lat,
np. studentéw) zapobiegajacych
uzywania narkotykéw

Programy profilaktyki uniwersalnej
rozwijajace kompetencje wychowawcze
rodzicdw lub 0séb pracujacych

z dzie¢mi i mtodziezg

Programy profilaktyki w miejscach

o zwigkszonym ryzyku uzywania
Srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i NSP (np. dyskoteki)

Programy wczesnej interwencji
i programy profilaktyki selektywnej
adresowane

Programy profilaktyki wskazujgcej
adresowane do jednostek lub grup
wysoce narazonych na czynniki ryzyka

Programy profilaktyki adresowane
do rodzicéw, obejmujace pomoc prawng

64 65 79

6 5 6

774 112,58 558223,00 217518,09 184134,24

2009 2010 2011

Dziatania gmin w ramach realizacji KPPN w 2017 roku (odsetek gmin)

27%
I 2%
W
J =
N ..
0 20 40 60
75 36 36
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2012 2013 2014

71%

80

40

7

2015

100

104 209,01 122541,10 161591,58 022077,24
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18. Badania i monitorowanie

Jednym z zadan realizacji 2 celu operacyjnego pn. ,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw
w odniesieniu do naduzywania substancji, uzaleznienn behawioralnych i innych ryzykownych za-
chowan” Narodowego Programu Zdrowia, ktéry obowigzuje od 2016 roku na mocy Ustawy z dnia
15 wrzeé$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym, jest zadanie 2.5. Obejmuje ono monitorowanie
sytuacji epidemiologicznej dotyczacej sSrodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP,
a takze postaw spotecznych i reakcji instytucjonalnych, w tym finansowania badan naukowych
w dziedzinie narkotykéw i narkomanii. KBPN pozostaje gtbwnym podmiotem zlecajacym i finan-
sujacym realizacje badan w dziedzinie narkotykéw i narkomanii, chociaz Komitet Badan Nauko-
wych rowniez zapewnia finansowanie badan zwigzanych z narkotykami i narkomania.

Projekty badawcze realizowane s3g takze w oparciu o granty przyznawane przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa WyZszego oraz programy miedzynarodowe. KBPN wspiera badania nad nar-
kotykami i narkomanig, ogtaszajgc co roku otwarty konkurs badawczy, w ktérym zainteresowane
podmioty moga sktada¢ swoje projekty badawcze. Dziatalno$¢ naukowa w zakresie narkotykéw
i narkomanii wpisuje sie w dziatania statutowe wielu instytucji, jak np. Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panistwowego Instytutu Higieny. Ponadto uni-
wersytety i agencje badawcze rowniez realizujg projekty badawcze. Wyniki badan sg rozpowszech-
niane za posrednictwem czasopism naukowych, stron internetowych i dziatann Reitox Focal Point
(Centrum Informacji KBPN), ktére obejmujg réwniez publikacje artykutéw w pismach branzowych,
na po$wieconej tym zagadnieniom stronie internetowej, udziat w konferencjach czy publikacje wyni-
kéw badan, jak np. projektu I-TREND (https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=1280468).

Infografika 18.1. Dziatania KBPN w obszarze badan i monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii

Liczba projektéw badawczych dotyczacych problemu narkotykéw i narkomanii
finansowanych w ramach otwartych konkurséw KBPN od 2008 roku

(Dane przedstawione kumulatywnie) -~

30 —

25 25 — - Reitox Focal Point (Centrum Informacji KBPN)

20

18 Centrum
17 Informacji
Rada ds. Badan o Narkotykach
—] - Naukowych i Narkomanii
13 KBPN KBPN

20

16
15

[iny
B

10 ——9 9 [ T T T

Monitorowanie Coroczne konkursy
i badania badawcze KBPN

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Zrédto: CINN KBPN.
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Liczba projektéw badawczych realizowanych w ramach konkurséw badawczych przedstawio-
na jest na infografice 18.1. Ponadto co roku finansowane sg rdwniez projekty badawcze w ramach
prowadzonego monitorowania probleméw narkotykéw i narkomanii, np. badania prowadzone
wsrod miodziezy szkolnej czy w populacji generalnej. W 2018 roku zlecono do realizacji 12 pro-
jektow badawczych dotyczacych narkotykéw czy nowych substancji psychoaktywnych, w tym
8 projektéw w ramach konkursu z Narodowego Programu Zdrowia. Wyniki badan prezentowane
sg na stronie internetowej Centrum Informacji KBPN: http://www.cinn.gov.pl/portal.

Waznym podmiotem w obszarze badan jest Rada ds. Badan Naukowych KBPN, ktéra zostata
ustanowiona przez dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w 2011 roku.
Rada jest ciatem doradczym i opiniotwoérczym. Sktada sie z 7 cztonkéw, mianowanych ze wzgledu
na ich wiedze i doswiadczenie w zakresie badan zwigzanych z uzaleznieniami. Odpowiada za ini-
cjowanie badan, okreslanie potrzeb i priorytetéw w dziedzinie uzaleznien. W ramach zadan okre-
$lonych w Narodowym Programie Zdrowia, Rada inicjuje i wspiera badania naukowe w zakresie
redukcji popytu i podazy na rynku narkotykowym.

19. Internet a narkotyki

Zjawisko nowych substancji psychoaktywnych od momentu rozpoczecia swojego dynamicznego roz-
woju byto blisko zwigzane z internetem. Analiza Zrédet internetowych wskazuje, ze polskojezyczny
internet posiada do$¢ duzg liczbe sklepéw oferujgcych produkty zawierajace nowe substancje psy-
choaktywne. Jeden z elementow projektu I-TREND poswiecony byl monitorowaniu sklepéw inter-
netowych?. Analizy wykazaty, ze w maju 2014 roku funkcjonowaty 72 polskojezyczne sklepy inter-
netowe, oferujace nowe substancje psychoaktywne. Sprzedaz nowych substancji psychoaktywnych
prowadzona jest nie tylko za pomocg sklepéw on-line, ale réwniez w tzw. darknecie. W zakres sieci
ukrytej (czyli darknet) wchodzg wszelkie strony niedostepne z poziomu tradycyjnych wyszukiwa-
rek internetowych, czyli strony bankowe, strony wymagajace logowania, zasoby uniwersytetéw oraz
inne niepubliczne bazy danych firm czy np. media spoteczno$ciowe. Silk Road (jedwabny szlak) byt
najbardziej popularna platforma do sprzedazy narkotykéw, ktéra zostata zamknieta przez FBI. Model
biznesowy zaktadajacy wykorzystanie zapewniajacych anonimowo$¢ ptatnosci za posrednictwem
kryptowaluty bitcoin, oceny oferentéw przez kupujacych (jak na wielu legalnie funkcjonujacych ser-
wisach aukcyjnych) zostat potem powielony w wielu innych sklepach oferujacych towary i ustugi
w ramach czarnego rynku. Jak wskazujg analizy (uzup. Zrédta) zamkniecie Silk Road zaskutkowa-
to pojawieniem sie wielu, podobnych gietd internetowych, oferujacych substancje psychoaktywne.
Nastepstwem nowych zmian prawnych wprowadzonych w Polsce w sierpniu 2018 roku moze by¢
przeniesienie rynku ,dopalaczy” do tzw. darknetu, gdzie dziatajq ukryte gietdy oferujace do sprzeda-
zy nielegalne substancje na podobnej zasadzie jak dziata portal np. Allegro. Wedtug analizy EMCDDA
w internecie jest okoto 100 takich nielegalnych kryptorynkéw. Jednakze w ostatnim czasie policja
odnotowata sukcesy w zwalczaniu kryptorynkéw (darknet market), bowiem w 2017 roku jedne
z dwdch najwiekszych kryptorynkéw - Hansa oraz AlphaBay zostaty przez nig zamkniete.

1 Martinez, M., Kmetanyova, D., Belackova, V. (2016), ‘A method of exploring the number of online shops selling new
psychoactive substances: initial I-trend project results’, The internet and drug markets (European Monitoring Cen-
ter for Drugs and Drug Addiction:Insight 21), Publication Office of European Union, Luxembourg.
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20. Podsumowanie i wnioski

W polskim spoteczenstwie konsumpcja napojow alkoholowych jest o wiele bardziej rozpo-
wszechniona niz uzywanie narkotykéw. Ponadto skala uzywania narkotykéw w Polsce na tle
innych krajéw UE nie jest duza.

W przypadku uzywania narkotykéw w populacji generalnej marihuana jest o wiele bardziej
rozpowszechniona niz pozostate nielegalne substancje psychoaktywne. Jednakze dane doty-
czace mtodziezy wymagajg uwagi specjalistow, poniewaz odsetek uzytkownikow marihuany
w tej grupie znajduje sie powyzej $redniej europejskiej (wyniki badania ESPAD).

Dane dotyczace zgtaszalnos$ci do leczenia wskazuja na najwyzszy odsetek os6b zgtaszajacych
sie do leczenia z powodu marihuany.

Najnowsze dane moga wskazywaé na zmniejszanie sie liczby zgonéw z powodu narkotykéow,
jak réwniez liczby zakazen z powodu iniekcyjnego uzywania narkotykéw. Jednakze warto
podkresli¢ niepokojace sygnaty dotyczace zagrozenia $miertelnymi przedawkowaniami z po-
wodu nowych opioidéw z grupy nowych substancji psychoaktywnych.

Ostatnie dane pokazujg potencjalne problemy zwigzane z metamfetaming — wzrasta odsetek
0s6b podejmujacych leczenie z powodu tej substancji, jak réwniez ilo$¢ zabezpieczonych nar-
kotykow.

Liczba problemowych uzytkownikéw narkotykéw pozostaje na statym poziomie z jednym
z nizszych wskaznikéw na 100 tysiecy mieszkancéw w Europie.

Polakom czeSciej zdarza sie prowadzi¢ samochéd lub inny pojazd mechaniczny pod wpty-
wem alkoholu niz narkotykéw, jednakze réznice w odsetkach nie sg tak duze jak w przypadku
rozpowszechnienia uzywania tych substancji w catej populaciji.

Analizujac rodzaje substancji, pod wptywem ktérych prowadzone byty pojazdy mechaniczne,
wida¢ niewielkie réznice pomiedzy poszczegélnymi narkotykami (marihuana, amfetamina,
NSP), czyli inaczej niz wedtug badan w populacji generalnej oraz mtodziezy, gdzie odnotowuje-
my duze réznice miedzy skalg uzywania marihuany a pozostatymi nielegalnymi substancjami.
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Linki do stron, raportéw oraz publikacji
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii:

1) Strony Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN):

Strona gtéwna KBPN: https://www.kbpn.gov.pl/portal

Strona CINN KBPN z wynikami badan i analiz: https://www.cinn.gov.pl/portal
Strona dotyczaca programéw rekomendowanych KBPN;
https://www.programyrekomendowane.pl/

Platforma Edukacyjna KBPN w zakresie problematyki narkomanii dla pedagogéw
szkolnych, nauczycieli oraz dla lekarzy wszystkich specjalizacji:
https://narkomania.edu.pl/

Strona zawierajaca wersje on-line Serwisu Informacyjnego UzalezZnienia:
https://siu.praesterno.pl/

Strona programu CANDIS: https://www.candisprogram.pl/program

Strona internetowa KBPN dotyczaca nowych substancji psychoaktywnych:
https://dopalaczeinfo.pl/

2) Linki do wybranych stron CINN KBPN gdzie publikowane s3 raporty z badan
na temat problemu narkotykoéw, narkomanii oraz nowych substancji psychoaktywnych:

wyniki badan w populacji generalnej: https://www.cinn.gov.pl/portal?id=166643
wyniki badan na mtodziezy: https://www.cinn.gov.pl/portal?id=166545

wyniki badan dotyczacych choréb zakaZnych:
https://www.cinn.gov.pl/portal?id=166349

3) Wybrane ostatnie publikacje KBPN:

Informator: “Narkomania. Gdzie szuka¢ pomocy?” VIII edycja:
https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=7768550

Broszura dotyczaca nowych substancji psychoaktywnych pt. “O narkotykach

bez przesady”: https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=7437882
Podrecznik pt. , Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien

od Narkotykéw” 11l wydanie: https://www.cinn.gov.pl/portal?id=105447

Ksigzka Uniwersytetu SWPS oraz KBPN dotyczaca nowych substancji
psychoaktywnych pt. ,Nowe substancje psychoaktywne - nowe ryzyka i wyzwania”:
https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=1280468



——
i)
3
N
w
w
ic
=3
=
=
f=
=
©
-
(7]
o
N
i
N
©
o
-~
£
N
()]
N
S
Q
=
o
>
f=
3
>
-
=
@
=]
=
o
>
w
Q
—_
(%}
c
©
-
w
-3
=3
w
L
c
@®©
3
>
‘N
)

c
T
T
©
Ko}
=
=)
[}
7]
©
o
|
—_
2
o
[+a]
==
N
@©
S
o
(7]
(@]
[+
(8]
£
(5]
C
T
c
>
[T 9
(-]
-
(=]
N
‘N
k)
N
T
(]
—~—
=
2
c
C
el
©
e}
=3
=
o
>
=
©
o—
N
©
c
£
oo
]
©
c
o
Q

al.

15&res_id=1150305

?id=

.gov.pl/portal

://www.cinn

https

€71 L0 50 L0 ST T 60 6T 6'C 't 6'C B's L'S6 | 146 | 7'S6 | ¥'96 auzofjoqeue ApA1a3g
90 10 rall) S0 80 80 70 90 8T YT €71 01 046 | 186 | 046 | 886 (WX@) ueyrolowonsyaq
L0 01 17 ST 7 07 A 9C 9t Z'S AN S‘e 966 | £%6 | 898 | ¥'96 (.sysry [e8e1) ,9zoeredoq”
3IS BIUBZINPO N[9I M

A 01 17 60 6T 17 rAr4 6T 6% (A4 LY Z's €¥6 | €66 | 96 | 596 suemow(Az1d suaiqoizazid
BU N[ 9MO[ZSeYMID9ZId o]

L0 L0 S0 10 L0 01 80 90 6T 97T 6T €1 696 | 646 | €96 | S'86 BUIOIDY
. . . . . . . . . . . . . . . ) (edkflermsiaiu
90 Z'0 €0 €0 L0 70 70 70 LT 01 YT 80 146 | S86 | L96 | T1'66 efourisqns) uIAs[RY
- - S0 ¥0 - - 9'0 S0 - - €z T - - 8'S6 | 9'86 oer)
0T 17 90 90 9T 6T L0 17 ¥'s gc €T A4 ¥'S6 96 8%6 | S'L6 (wappoe.) 2 wazex
A9TOZ 11 £TOZ M) BUIRYOY]

= - 90 1T - - A 0 = = P'e 9'¢ = = LY6 | 196 auuagoukonfey £qhz.1n
(twAuuadousoney

T | 1T | 2o | so | zz | 8t | ¥ | €1 | €% | ¥¥ | €€ | €2 | 6%6 | T's6 | 6%6 | SL6 HueqAzI8 2 udzel
A9TOZ MIAETOZ M)

auusgdousoney auul qnj ST

80 50 50 9'0 1 L0 L0 0T 87 87 87 67 §96 | S96 | £'S6 | 896 aumalzm afoueisqns
60 0T 80 17 6T BT T 0'c 6'c 9'C ge §‘s €66 | L96 | 8%6 | £%6 Ase1soqg
T LT ST 17 €c ¥'e 0t L€ 'L 69 89 06 026 | 126 | 0T6 | 906 BUIWERJWY
v 'S 8'c L% 26 | 01T | 9%6 | ZT1 | 98T | L6T | 661 | 81z | 708 | 96L | 8L | 6'LL AT Rl e
auuaseu I aok(eleyodsn a7

6'6 06 LL €L 0TZ | 0'€Z | 08T | #9T | 0Tk | 20%F | 4'SE | SOE | ZLS | €6S | 0€9 | 169 zsAzsey qn| eUENYLIEJ

9T0Z | €102 | 0TOZ | 800Z | 9T0Z | €T0Z | 0OTOZ | 800Z | 9T0Z | €T0Z | OTOZ | 800Z | 9102 | €102 | 0T0Z | 8002
up o€ %Uv_mQ_E (42 NIDAZ M YIIM[ONAPII
yoruyelso ngen W\ yoruyelso ngkn M PAZ MIPINOHAPSIA

Mer 1zparmodpo 1paspo

A" 1Zparmodpo DIdSPO




Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy

Tabela Il. jw czasie ostatnich 30 dni (odsetki respondentéw) — wyniki badania z 2014/2015
— CINN KBPN oraz Fundacja CBOS (wiek 15-64 lata).

Kiedykolwiek W czasie ostatnich W cza§ie
w zyciu 12 miesiecy ostatm(.:h
30 dni
Jakikolwiek narkotyk 16,4 4,7 2,2
Marihuana lub haszysz 16,3 4,6 2,1
LSD 1,3 0,1 0,1
Amfetamina 1,7 0,2 -
Grzyby halucynogenne 1,1 0,3 -
Ecstasy 1,7 0,3 0,2
Kokaina 1,4 0,2 -
Heroina 0,2 o -
Metadon 0,1 - -
,Kompot” - - -
GHB 0,2 = -
Sterydy anaboliczne 0,2 0,2 0,2
Substancje wziewne 0,8 0,1
Dopalacze 1,3 0,3 0,2
Inne narkotyki 0,8 0,3 0,1

Zrédto: CINN KBPN i Fundacja CBOS.
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