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Wprowadzenie

Szanowni Panstwo,

Przedstawiamy Panstwu kolejny ,Raport o stanie narkomanii w Polsce”, ktéry zawiera podstawo-
we, ujete w syntetycznej formie i bazujgce na wynikach badan, dane i informacje dotyczace proble-
mu narkotykéw i narkomanii w Polsce, jak réwniez opisuje dziatania podejmowane w obszarach
redukcji popytu i podazy na narkotyki. W celu ukazania szerszego kontekstu omawianych
zagadnien prezentujemy réwniez niektére zaobserwowane reakcje spoteczne oddziatujace na
percepcje zjawiska i na ksztatt polityki oraz dziatan powigzanych z problematyka uzaleznien.

W celu zwiekszenia zasiegu rozpowszechnienia informacji na temat problematyki uzaleznien
w naszym kraju, raport ukazuje sie rowniez w wersji angielskie;j.

Podjeli$my starania, aby jak najwiecej informacji przekaza¢ Panstwu w postaci graficznej. Te-
goroczny raport obejmuje wyniki ostatnich ogélnopolskich badan na reprezentatywnych prébach
populacji generalnej (15-64 lata) z przetomu lat 2018/2019 oraz mtodziezy szkolnej z roku 2019
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD). Pierwsze badanie zostato
zrealizowane we wspotpracy z firma Kantar Polska, a drugie, dotyczace mtodziezy szkolnej, zre-
alizowali$my wspdlnie z Pafistwowa Agencja Rozwigzywania Problemdédw Alkoholowych (PARPA)
i Instytutem Psychiatrii i Neurologii (IPiN). Obydwa pomiary pozwalaja na $§ledzenie dynamiki zja-
wiska uzywania narkotykéw od co najmniej kilkunastu lat i stanowig staty element systemu in-
formacji o narkotykach i narkomanii. Podstawowg potrzeba monitorowania zjawiska narkotykéw
i narkomanii oraz prowadzenia badan w tym obszarze nie jest samo gromadzenie danych i infor-
macji, ale taczenie tych proceséw z budowaniem odpowiedzi na problematyke uzaleznien na pod-
stawie obiektywnej, wolnej od stereotypow i uprzedzen wiedzy naukowej i dobrych praktyk. Aby
umozliwi¢ maksymalne zobiektywizowanie ocen prowadzonych dziatan, w Raporcie starali$my
sie przedstawi¢ dane dotyczace Polski na tle innych krajow europejskich, gtéwnie cztonkéw Unii
Europejskiej. Znaczna cze$¢ danych zawarta w opracowaniu jest efektem wieloletniej wspéipracy
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii z Europejskim Centrum Monitorowania Nar-
kotykéw i Narkomanii w Lizbonie (EMCDDA), jak réwniez z krajowymi centrami monitorujacymi
problem narkotykéw i narkomanii (REITOX National Focal Points) w Unii Europejskie;j.

Wspobtpraca miedzynarodowa w obszarze przeciwdziatania narkomanii jest waznym elemen-
tem polityki narkotykowej i stanowi istotny obszar dziatan Biura. Jednym z naszych celéw jest
czerpanie z do$wiadczen i wiedzy innych krajéw oraz organizacji miedzynarodowych i wykorzy-
stywanie ich do doskonalenia naszych krajowych, wojewddzkich czy lokalnych strategii i progra-
mow.

Rok 2020 zostal zdominowany przez zagrozenia epidemiczne zwigzane z COVID-19, oddzia-
tujace globalnie na kondycje zdrowotng, spoteczng i ekonomiczng wszystkich panstw, regionéow
i kontynentéw. W tegorocznym Raporcie nawigzujemy réwniez do tego zagadnienia, przedstawia-
jac podjete w Polsce reakcje zmierzajace do minimalizowania negatywnych skutkéw, jakie przy-
niosta epidemia dla funkcjonowania catego systemu przeciwdziatania uzaleznieniom.



Wyniki analiz KBPN pokazuja, ze placdwki leczenia uzaleznien wlozyty wiele wysitku w kon-
tynuowanie swojej pracy w obszarze pomocy osobom uzaleznionym i skutecznie kontynuowaty
swoja misje, mimo przeszkod generowanych przez pandemie. Wiekszos$¢ z tych placéwek juz na
poczatku pandemii COVID-19 wdrozyta dziatania infrastrukturalne (m.in. pozwalajace na odby-
wanie kwarantanny w placéwkach leczniczych), a przede wszystkim merytoryczne, umozliwiajace
zachowanie ciggtos$ci oddziatywan pomocowych z wykorzystywaniem systemow teleinformatycz-
nych.

W Raporcie zwracamy uwage na kluczowe dla promowania skutecznej profilaktyki zaangazo-
wanie jednostek samorzadu terytorialnego, ktére ma takze swoje odniesienia do obrazu sytuacji
lokalnych i regionalnych. Jest to szczeg6lnie widoczne w regionach, ktérych charakterystyka od-
biega od uogoélnionej perspektywy ogoélnopolskiej i wymaga podjecia dziatan specyficznych dla
danego obszaru czy grupy spotecznej. Skuteczno$¢ dziatan zalezy od wspétpracy i zaangazowania
wszystkich interesariuszy. Poziom kooperacji pomiedzy sektorem publicznym (rzagdowym i samo-
rzadowym) a przedstawicielami spoteczenstwa obywatelskiego jest szczegdlnie widoczny w dzie-
dzinie profilaktyki, terapii i redukcji szk6d oraz readaptacji spotecznej, uznawanych za obszary
priorytetowe dla polskiej polityki narkotykowe;.

W konicowej czesci opracowania polecamy Panistwa uwadze linki do materiatéw Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii obejmujace zar6wno wyniki badan, jak réwniez adresy
stron internetowych, na ktérych prezentowane s3g publikacje dotyczace m.in. profilaktyki i eduka-
cji publicznej oraz innych dziatan z obszaru redukcji popytu na narkotyki. Materiaty zamieszczo-
ne na wyzej wymienionych stronach internetowych stanowia uzupetnienie informacji zawartych
w raporcie. Dlatego tez osoby zainteresowane pogtebieniem wiedzy z zakresu przedstawionych
tematow, jak np. profilaktyczne programy rekomendowane, zapraszamy do odwiedzania strony
Krajowego Biura.

Mamy nadzieje, ze przedstawiony materiat przyczyni sie do upowszechniania obiektywnej
wiedzy o stanie problematyki narkomanii w naszym Kkraju i bedzie sprzyjat podejmowaniu racjo-
nalnych i skoncentrowanych na potrzebach cztowieka i spoteczenistwa dziatan z zakresu polityki
przeciwdziatania uzaleznieniom.

dr Piotr Jablonski

Dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii



1. Uzywanie narkotykow w populacji ogolnej i wybranych grupach

Jednym z podstawowych Zrédet danych o skali uzywania substancji psychoaktywnych sa repre-
zentatywne ogolnopolskie badania w populacji generalnej. Wyniki badan przeprowadzonych
w populacji generalnej przedstawione na infografice 1.1 potwierdzaja, ze uzywanie narkotykow
jest o wiele mniej rozpowszechnione niz picie napojéw alkoholowych. Wyniki ostatnich badan
z lat 2018/2019 dotyczacych skali uzywania substancji psychoaktywnych w populacji generalnej
sg szerzej omowione w tej edycji Raportu. Wedtug danych z tych badan odsetek osob, ktore miaty
kontakt z narkotykami w ciggu ostatniego roku w Polsce jest kilkunastokrotnie nizszy od odset-
ka os6b majacych kontakt z alkoholem. Uzywanie alkoholu w ciggu ostatniego roku odnotowano
w Polsce na poziomie 79,9% (badanie z 2018 roku), podczas gdy w przypadku narkotykéw odse-
tek wyniést 5,4% (dane dla os6b w wieku 15-64 lata). W 18 krajach zarejestrowano wyzsze wskaz-
niki uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych niz w Polsce. Najwyzsze rozpowszechnie-
nie uzywania narkotykéw odnotowano w Hiszpanii (11,9% w 2017 roku), Holandii 11,8% (2018),
Francji 11,4% (2017). Sa to kraje, gdzie dane dotyczace uzywania narkotykéw w ciggu ostatnie-
go roku wskazuja, Ze jest ono co najmniej dwa razy wyzsze niz w Polsce. Najnizszy odsetek roz-
powszechnienia uzywania odnotowano na Cyprze (2,2% w 2016 roku) oraz na Wegrzech (2,3%
w 2015). Wskazniki dla tych i innych krajow zostaty przedstawione na infografice 1.1.

Grupa wiekowa, ktéra jest czesto brana pod uwage w prowadzeniu dziatan z zakresu przeciw-
dziatania narkomanii sg osoby w wieku 15-34 lata, czyli mtodzi dorosli. W przypadku tej grupy
rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w ciggu ostatniego roku jest wyzsze niz w catej popu-

Uzywanie alkoholu w ciggu Uzywanie narkotykéw w ciggu
Infografika 1.1. ostatniego roku przez osoby ostatniego roku przez osoby

w wieku 15-64 lata (%) w wieku 15-64 lata (%)

Austria (2015) I 6,7

Austria (2015) 91,5 Belgia (2018) NN 8,8
Belgia (2008) I 82,1 Bufgaria (2016) N 5,7
Butgaria (2016) I 65,6 Chorwacja (2015) I 8,3
Chorwacja (2015) I 73,2 Cypr (2016) N 2,2
Cypr (2016) I 73,1 Czechy (2018) I 9,3
Czechy (2012) I 84,0 Dania (2017) I 71
Estonia (2018) I 85,4 Estonia (2018) I 7,0
Finlandia (2018) I 84,4 Finlandia (2018) I 8,7
Francja (2014) I 85,8 Francja (2017) I 11,4
Hiszpania (2017) [ 75,2 Grecja (2015) NN 2,9
Holandia (2009) I 84 Hiszpania (2017) EEEE— 11,9
Irlandia (2015) I 79,9 Holandia (2018) I 11,8
Litwa (2016) I 81,6 Irlandia (2015) I 8,9
totwa (2015) I 84,5 Mim(@we) [ | &

Luksemburg (2014) N 6,2
totwa (2015) N 4,6
Niemcy (2018) . 7,8
Polska (2018) NN 54

Malta (2013) I 70,6
Niemcy (2018) I 86,7
Norwegia (2018) I 84,7

Polska (2018) I 79,9 Portugalia (2016) I 5,4
Portugalia (2016) N 59,4 Rumunia (2016) N 5,8

Rumunia (2016) I 74,9 Stowacja (2015) I 4,7
Stowacja (2015) S 78,6 Stowenia (2018) N 6,3

Stowenia (2018) I 80,2 Szwecja (2018) S 43

Szwecja (2017) T 87,2 Wegry (2015) N 2,3

Wegry (2015) . 74,2 Wielka Brytania (2018) . 87

Wiochy (2017) I 83,7 Wiochy (2017) I 10,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 2 4 6 8 10 12 14

Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2020.



lacji (15-64 lata). W krajach z najwyzszymi wskaznikami, jak we Francji (22,6% w 2017 roku),
Holandii (21,5% - 2018) oraz we Wtoszech (21,3% w 2017 roku) jest to co piata osoba. W Polsce
odsetek 0sdb uzywajacych narkotykéw w wieku 15-34 lata wyniést 10,4% (2018), mimo to Polska
nadal znajduje sie w grupie krajow o nizszych wskaznikach. Wiecej danych - infografika 1.2.

Infografika 1.2. Uzywanie narkotykéw w ciggu ostatniego roku wsréd oséb w wieku 15-34 lata (%)

Austria (2015) I 147
Belgia (2015) I 15,9
Bulgaria (201) I 14,1
Chorwacja (2015) [N 16,8
Cypr (2016) [N 45
Caechy (2015) I 194
Dania (2017) [ 16,7
Estonia (2015) I 17,6
Finlandia (2012) [ 16,5
Francja (2017)
Grecja (2015) [N 4.8
Hiszpania (2017) I 192
Holandia (2018)
andia (2015) [ 157
Litwa (2016) [N 6.8
Luksemburg (2014) [ 118
totwa (2015) [ 10,7
Niemey (2012) [ 17,8
Polska (2015) [N 10,4
Portugalia (2016) [N 84
Rumunia (2016) | 9.4
Stowacja (2015) [N 99
Stowenia (2015) [ 131
Sowecja (2015) [N &7
Wegry (2015) N 53
Wielka Brytania (2015) [ 16,1
Wiochy (2017) [ 213

22,6

21,5

®)
O Y

0 5 10 15 20 25
Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2020.

Wedtug ostatniego badania Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Kantar Polska
z 2018 roku w populacji generalnej marihuana byta najczesciej uzywanym narkotykiem z odset-
kiem 12,1%. Do jej zazywania przyznato si¢ 7,8% badanych w wieku 15-34 lata. Natomiast w calej
badanej populacji (15-64 lata) wyzZszy odsetek odnotowano w$réd mezczyzn - 16,4% niz wsrod
kobiet - 7,7% w przypadku wskaZnika uzywania kiedykolwiek w Zyciu. Analizujgc uzywanie ma-
rihuany i haszyszu w ciggu ostatniego miesiaca odnotowujemy 2% badanych uzywajacych tej sub-
stancji (15-64 lata). Jednakze w mtodszych grupach wiekowych odsetek ten jest o wiele wyzszy, bo
wynosi 4,4% (15-24 lata) oraz 3,9% (25-34 lata). Na infografice 1.3 zostato przedstawione uzywa-
nie przetworéow konopi w ciggu ostatniego roku oraz dane dotyczace leczenia. Najwiekszy odsetek
0s0b, ktore podejmowaty leczenie zgtaszat problemy z marihuang jako przyczyne rozpoczecia le-
czenia z powodu uzaleznien (40%). Druga substancja, z powodu ktdrej osoby podejmowaty lecze-
nie, jest amfetamina. Jest ona o wiele rzadziej uzywana w populacji generalnej. Do zazywania am-
fetaminy w ciggu ostatniego roku przyznato sie 1,4% badanych (15-34 lata). Wskaznik uzywania
jest wyzszy wsréd mezczyzn niz kobiet. W ciggu ostatniego miesigca uzywato amfetaminy 0,5%
badanych. Najwieksze odsetki odnotowano wsréd os6b w wieku 15-24 lata (0,9% ostatnie 30 dni).
Dane dotyczace uzywania amfetaminy w ciggu ostatniego roku i zgtaszalnosci do leczenia zostaty
przedstawione na infografice 1.4.



Infografika 1.3. Marihuana i haszysz

Uzywanie marihuany
wedtug grup wiekowych i ptci
W ciggu ostatniego roku,
w populacji generalnej (%)

Zgtaszalnos¢ do leczenia w 2019 r. z powodu uzywania marihuany i haszyszu w badaniu TDI
(osoby zgtoszone do leczenia po raz pierwszy)

Przetwory konopi 40,1
B Inne substancje 59,9

5,3% 10,2%
Uzywanie marihuany i haszyszu w ciggu ostatniego roku wsréd os6b
w wieku 15-34 lata (%)

30
55-64 0,5%
25
45-54 1,7%
20
17,1
35-44 2,0% 15
" 9,8
! 7,8
25-34 6,7% o 53 ;
5
15-24 9,6%
0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Zr6dto: GPS KBPN oraz TDI, 2019.

Infografika 1.4. Amfetamina

Uzywanie amfetaminy Zgtaszalnos¢ do leczenia w 2019 r. z powodu uzywania amfetaminy w badaniu TDI

wedtug grup wiekowych i pfci (osoby zgtoszone do leczenia po raz pierwszy)
W ciggu ostatniego roku,

w populacji generalnej (%)

B Amfetamina 27,0
. . Metamfetamina 8,8

Inne substancje 64,2
(nie amfetamina i metamfetamina)

0.7% s Uzywanie amfetaminy przez osoby w wieku 15-34 lata, w populacji generalnej,
w ciggu ostatniego roku (%)

55-64 4
45-54
5-5 3
35-44

2
25-34 1,6%

1
15-24

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Zr6do: GPS KBPN oraz TDI, 2019.
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Kokaina nalezy do grupy nielegalnych substancji psychoaktywnych, ktérych poziom rozpo-
wszechnienia w Polsce nie jest wysoki. Wyniki badan w populacji generalnej pokazuja, ze wsréod
mtodych dorostych odsetek uzytkownikéw wynidst 0,5%, a wedtug danych dotyczacych zgtaszal-
nosci do leczenia, tylko 2,2% oséb podjeto leczenie z powodu uzaleznienia od kokainy. Dane doty-
czace uzywania kokainy oraz ilo$ci zabezpieczonego narkotyku zostaty przedstawione na infogra-
fice 1.5.

Infografika 1.5. Kokaina

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

Austria (2015) W 0,4
Belgia (2018) I 2,9
Butgaria (2016) M 0,5

Konfiskata kokainy (kg) w 2018 .

Chorwacja (2015) N 1,6 i (RO || 750 53032,00
Cypr (2016) WM 0,4 Bellgi (A
Czechy (2018) I 0,2 Bufgarfa (2018) | 22,00
Dania (2017) G 3 g | o
i N e ;
i ggiﬁ; e 15 * Czechy (2018) | 24,00
. Dania (2018) | 151,00
Franq.a (2017) I 3,2 Estonia (2018) | 4,00
Grecja (2015) N 0,6 Finlandia (2018) | 10,00
Hiszpania (2017) I 2,8 Francja (2018) N 16357,00
Holandia (2018) I 3.9 Grecja (2018) | 166,00 48453,00

Irlandia (2015) I 2,9
Litwa (2016) W 0,3
Luksemburg (2014) N 0,6
totwa (2015) I 12
Niemcy (2018) I 24
Norwegia (2018) NI 23
Polska (2018) M 0,5
Portugalia (2016) WM 0,3
Rumunia (2016) B 0,2
Stowacja (2015) W 0,3
Stowenia (2018) N 1,2
Szwecja (2017) I 1,8
Turcja (2017) W 0,1
Wegry (2015) I 0,9 5,3
Wielka Brytania (2018) I —
Wiochy (2017) S 1,7
Srednia europejska S 1,9

Hiszpania (2018)
Holandia (2018) I 40 134,00
Litwa (2018) | 14,00
Luksemburg (2018) | 347,00
totwa (2018) | 5,00
Malta (2018) | 188,00
Niemcy (2017) [N 8166,00
Norwegia (2018) | 98,00
Polska (2018) | 277,00
Portugalia (2018) M 5541,00
Rumunia (2018) | 35,00
Stowacja (2018) | 1,00
Stowenia (2017) | 12,00
Szwecja (2018) | 544,00
Turcja (2018) M 1509,00
Wegry (2018) | 25,00
WIk. Brytania (2017) [ 3469,00
Wiochy (2018) B 3623,00

0 0,5 1 15 2 2,5 3 99 4 4,5 5 0 10000 20000 30000 40000 50000

Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2020.

Wyniki badan wsrdéd oséb dorostych pokazujg, ze na tle Europy poziom rozpowszechnienia
uzywania narkotykéw, w tym najbardziej popularnej marihuany, w Polsce nie jest wysoki.

Najwyzsze wskazniki odnotowano w nastepujacych krajach: Francja (21,8% - 2017 rok), Wtochy
(20,9% - 2017 rok), Hiszpania (18,3% - 2017 rok). Najnizsze odsetki sposrdd krajow UE rejestruje-
my na Wegrzech (3,5% - 2015 rok) oraz na Cyprze (4,3% - 2016 rok) i w Grecji (4,5% - 2015).

W Polsce odsetek wynidst 7,8% (2018) (infografika 1.6).

Wedtug wynikéw badania ESPAD najbardziej rozpowszechnione jest wsréd uczniéw ekspery-
mentowanie z marihuang i haszyszem (21,4% wsrdd gimnazjalistow oraz 37,2% wsréd uczniow
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Uzywanie konopi
kiedykolwiek w zyciu wsréd oséb
w wieku 15-16 lat (%) (2015)

Uzywanie konopi
w ciggu ostatniego roku wsrod osdb
w wieku 15-34 lata (%)

Infografika 1.6.

Austria I 21
Belgia NI 15
Butgaria [ 17
Chorwacja I 21
Czarnogéra N 9
Cypr [N 8
Czechy NI 28
Dania I 17
Estonia I 20
Finlandia N 11
Francjia I 23
Gruzja I 14

Austria (2015) I 141
Belgia (2018) N 13,6

Bufgaria (2016) N 10,3

Chorwacja (2015) I 16,0

Cypr (2016) [N 4,3

Czechy (2018) I 16,6
Dania (2017) I 15,4
Estonia (2018) I 16,6
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Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2020 i ESPAD, 2019.

szké6t ponadgimnazjalnych). Na drugim miejscu odnotowujemy zazywanie lekow uspokajajacych
i nasennych bez przepisu lekarza (15,1% ws$réd gimnazjalistéw oraz 18,3% wsréd uczniéw szkét
ponadgimnazjalnych). Na trzecim miejscu ulokowaty sie substancje wziewne (8,6% wsréd gim-
nazjalistow oraz 6,9% wsréd ucznidw szkoét ponadgimnazjalnych). Waznym elementem badania
ESPAD jest proba uchwycenia trendéw w uzywaniu substancji psychoaktywnych (infografika 1.7.).
W latach 1995-2003 mieliSmy do czynienia z wyraznym trendem wzrostowym odsetka uczniéw,
ktérzy uzywali marihuany. W 2007 roku nastgpit silny spadek odsetkow oséb deklarujgcych kon-
takt z ta substancje. W 2011 roku nastgpit wzrost i to do nienotowanego dotychczas poziomu.
W 2015 roku obserwujemy zahamowanie tego wzrostu. W 2019 roku odnotowac¢ trzeba wyrazny
spadek. W latach 1995-2011 odnotujemy podobne tendencje w przypadku wskaznika uzywania
przez przyjaciot, ekspozycji na oferty oraz dostep postrzegany jak tatwy. Rok 2011 byt rekordowy,
a kolejne pomiary odnotowaty odsetki malejace. Zupelnie inaczej uktadaja sie trendy dotyczace
oceny uzywania marihuany i haszyszu jako bardzo ryzykowne. Od poczatku badania ESPAD (od
1995 roku) widzimy trend spadkowy. Wyniki wskazuja na potrzebe dziatan z zakresu profilaktyki
i edukacji w tym obszarze.
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Infografika 1.7. Wyniki badania ESPAD a marihuana i haszysz

Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, Uzywanie przez przyjaciot, postrzegana Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat,
ktorzy uzywali przetworéw konopi dostepnos¢ oraz oferty przetworéw konopi ktorzy oceniajg jako bardzo ryzykowne
(odsetki uczniow w wieku 15-16 lat)

0 0
1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019 1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019 1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019
kiedykolwiek w zyciu = Uzywanie wsréd przyjaciot = probowanie 1 raz lub 2 razy marihuany lub haszyszu
— W czasie ostatnich 12 miesiecy — ekspozycja na oferty palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu
= W czasie ostatnich 30 dni - dostep postrzegany jako co najmniej tatwy = palenie marihuany lub haszyszu regularnie

Zrédto: Badania Espad - KBPN, PARPA oraz IPiN.

Na przetomie 2018 i 2019 roku zostato zrealizowane przez Kantar oraz KBPN ogélnopolskie ba-
danie ankietowe dotyczace postaw i zachowan wobec substancji psychoaktywnych. Badanie tere-
nowe zostato przeprowadzone w dwoch transzach: 08.11-18.12.2018 roku oraz 22.02-26.03.2019
roku wedtug metodologii CAPI (kwestionariusz na laptopie) technikg bezposredniego wywiadu
ankieterskiego w domach respondentéw. Poniewaz wywiad dotyczyt danych drazliwych dla re-
spondenta, wieksza cze$¢ wywiadu wypetniana byta samodzielnie przez respondenta, tak aby za-
pewni¢ mu maksymalne poczucie bezpieczenstwa. Badanie zostato zrealizowane na 3013-osobo-
wej losowej prébie reprezentatywnej dla ogdétu ludnosci Polski w wieku 15-64 lata. Proba miata
charakter kwotowo-losowy i byta dobierana z operatu adresowego TERYT. Jednym z gtéwnych
celé6w omawianego badania byto okre$lenie skali zjawiska uzywania nielegalnych substancji psy-
choaktywnych w catej populacji. W ramach omawianych badan proszono respondentéw o ocene
czternastu probleméw spotecznych (tabela 1.1). Omoéwienie danych w Raporcie zostato przepro-
wadzone na podstawie sumy odsetkéw odpowiedzi oceniajacych problem jako ,bardzo wazny”
i ,wazny”. Wedtug oceny respondentéw na pierwszym miejscu lokuje sie zanieczyszczenie Sro-
dowiska 79,4%. Na drugim mamy problem alkoholizmu oraz przemoc w rodzinie z takim samym
odsetkiem 78,4%. Na trzeciej pozycji sq kolejne problemy spoteczne: przemoc i agresja na ulicach
oraz picie alkoholu przez mtodziez - 76,8%. Niewiele mniejszy odsetek odnotowujemy w przy-
padku zjawiska narkomanii (75,2%). Zjawisko bezrobocia wedtug opinii badanych nie jest wysoko
oceniane, ale prawdopodobnie ulegnie to zmianie w zwigzku z pandemia koronawirusa i nadcho-
dzacym kryzysem gospodarczym.
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Ocena waznosci roznych problemoéw spotecznych na poziomie kraju

Tabela 1.1. (odsetek respondentéw) 2018/2019 (%).
Bardzo - Srednio Mato Nie- Trudno
wazne RYache wazne wazne wazne |powiedzieé
1) Przestepczos¢ gospodarcza 27,7 44,7 18,7 5,8 1,5 1,6
2) Przestepczo$¢ pospolita 28,8 44,3 18,8 51 1,1 1,9
3) Narkomania 33,6 41,6 17,4 5,4 1,3 0,7
4) Zanieczyszczenie srodowiska 37,5 41,9 14,9 4,2 0,9 0,6
5) Alkoholizm 35,7 42,7 15,9 4,1 1,0 0,5
6) Kryzys moralny 18,4 38,0 27,1 9,8 2,6 4,1
7] Ay SE AT 28,5 438 19,7 5,6 1,0 13
spoteczenstwa
8) Obnizenie stopy zyciowej 25,6 42,4 23,1 5,5 1,3 2,0
9) Sytuacja mieszkaniowa 26,7 46,3 19,1 59 1,0 1,0
10) Przemoc w rodzinie 37,5 40,9 15,3 4,3 1,2 0,9
)9 Ol 32,9 43,9 16,2 5,2 13 0,6
na ulicach
1) Fieie dliclisin. 35,4 41,4 16,8 45 1,2 0,6
przez mtodziez
13) Bezrobocie 30,1 40,9 18,4 7,3 1,9 1,3
14) AIDS 23,3 34,9 21,7 11,6 3,0 5,4

Zrédto: CINN KBPN.

W ramach omawianego badania pytaliSmy o ocene waznosci réoznych probleméw spotecznych,
gdzie respondent mdgt wskaza¢ tylko jeden problem. Najwiecej os6b badanych wskazato alkoho-
lizm jako najwigkszy problem spoteczny (15,8%), a na drugim miejscu zanieczyszczenie sSrodowi-
ska (14,1%). Co dziesigta osoba wskazata na przestepczo$¢ gospodarcza (11%) oraz narkomanie
(10,1%).

Najbardziej popularnymi nielegalnymi substancjami wsréd oséb badanych byta marihuana
i haszysz, czyli przetwory konopi indyjskich. Do kontaktéw z ta substancja psychoaktywnga kiedy-
kolwiek w zyciu przyznato sie 12,1% badanych. W poprzednim pomiarze z 2014 roku odnotowano
wyzszy odsetek - 16,3%. Pozostate substancje sa o wiele rzadziej uzywane niz konopie indyjskie.
Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia odnotowujemy ,dopalacze” (nowe substan-
cje psychoaktywne) - 3,9% (1,3% w 2014 roku), a nastepnie amfetamine - 2,4% (1,7% w 2014
roku), halucynogeny - 1,4% i ecstasy - 1% (1,7% w 2014 roku). Konsumpcja pozostatych substan-
cji nie przekroczyta poziomu 1,0%. Do uzywania jakiegokolwiek narkotyku przyznato sie 16,1%
badanych i jest to podobny odsetek jak w badaniu z 2014 roku: 16,4%.
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Tabela 1.2. Rozpowszechnienie uzywania (%) 15-64 lata — Uzywanie kiedykolwiek w zyciu (%).

Nizszy Gorny
Mezczyzni Kobiety Ogoétem CI95 CI95
(ogodtem) (ogotem)
1. Jakikolwiek narkotyk 21,9% 10,3% 16,1% 14,8% 17,5%
2. Konopie indyjskie 16,4% 7,7% 12,1% 10,9% 13,3%
3. Opioidy (ogdtem) 1,3% 0,4% 0,9% 0,6% 1,3%
4. Heroina 1,3% 0,4% 0,8% 0,5% 1,2%
5. Inne opioidy 0,3% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3%
6. Kokaina (og6tem, w tym crack) 1,1% 0,4% 0,7% 0,5% 1,1%
7. Amfetaminy 3,3% 1,4% 2,4% 1,8% 3,0%
8. Ecstasy 1,3% 0,7% 1,0% 0,7% 1,4%
9. Halucynogeny (og6tem) 1,7% 1,1% 1,4% 1,0% 1,9%
10.LSD 1,3% 0,7% 1,0% 0,6% 1,4%
11. Inne halucynogeny 0,9% 0,9% 0,9% 0,6% 1,3%
12. Rozpuszczalniki lub inhalatory 0,5% 0,2% 0,3% 0,2% 0,6%
13. Sterydy anaboliczne 1,3% 0,1% 0,7% 0,4% 1,1%
14. GHB (pigutka gwattu) 0,3% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3%
15. Dopalacze (nowe substancje 0 2 . o o

T 5,3% 2,6% 3,9% 3,3% 4,7%

Zrédto: CINN KBPN.

Przyjrzyjmy sie rozktadom odpowiedzi na pytanie o uzywanie narkotykow w ciggu ostatnie-
go roku. Do okazjonalnych uzytkownikéw marihuany i haszyszu zaliczamy 3,8% respondentow
(4,6% w 2014 roku). Z o wiele nizszym odsetkiem na drugim miejscu odnotowujemy uzywanie
»dopalaczy” (nowych substancji psychoaktywnych) - 1,0% oraz amfetaminy - 0,8%. Ogo6tem do
uzywania jakiegokolwiek narkotyku przyznato sie 5,4% badanych.

Rozpowszechnienie uzywania pozostatych substancji utrzymywato sie na poziomie nie wyz-
szym niz 0,5%. Analizujgc odsetki dotyczace uzywania biezgcego (ostatnie 30 dni), odnotowali-
$my, ze 2,0% respondentdéw zadeklarowato uzywanie marihuany i haszyszu (2,1% w 2014 roku).
Jesli chodzi o inne substancje psychoaktywne, to odsetek uzytkownikéw uzywajacych ich w ciagu
ostatniego miesigca nie przekroczyt 0,5%. Jakiegokolwiek narkotyku w ciggu ostatniego miesigca
uzywato 3% badanych. W ramach badania prébowali$my okresdli¢, na ile tatwe bytoby zdobycie
réznych narkotykéw dla osoéb, ktére udzielaty wywiadu kwestionariuszowego. Najtatwiejsze do
zdobycia® z nielegalnych substancji dla badanych byta marihuana i haszysz. Wyniki badania poka-
zaly, ze do tatwego zdobycia tych narkotykéw przyznata sie co pigta badana osoba (19,2%), a co

' Latwe do zdobycia oznacza sume odpowiedzi ,tatwe” i, bardzo tatwe” na pytanie dotyczace zdobycia narkotykdw.
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Tabela 1.3. Rozpowszechnienie uzywania (%) 15-64 lata — Uzywanie w ciggu ostatniego roku.

NP . z Nizszy CI1 95 | Goérny CI 95
Mezczyzni Kobiety 0Ogotem (ogdtem) (ogbtem)
1. Jakikolwiek narkotyk 7,2% 3,7% 5,4% 4,7% 6,3%
2. Konopie indyjskie 5,0% 2,6% 3,8% 3,1% 4,5%
3. Opioidy (ogdtem) 0,7% 0,3% 0,5% 0,3% 0,9%
4. Heroina 0,7% 0,3% 0,5% 0,3% 0,8%
5. Inne opioidy 0,3% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3%
6. Kokaina (ogétem, w tym crack) 0,3% 0,2% 0,3% 0,1% 0,5%
7. Amfetaminy 0,9% 0,7% 0,8% 0,5% 1,2%
8. Ecstasy 0,3% 0,3% 0,3% 0,2% 0,6%
9. Halucynogeny (ogdétem) 0,8% 0,6% 0,7% 0,4% 1,1%
10. LSD 0,5% 0,5% 0,5% 0,3% 0,8%
11. Inne halucynogeny 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,3%
12. Rozpuszczalniki lub inhalatory 0,3% 0,2% 0,3% 0,1% 0,5%
13. Sterydy anaboliczne 0,4% 0,1% 0,2% 0,1% 0,5%
14. GHB (pigutka gwattu) 0,3% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3%
g&?}i’gjll(i;wzengowe Sz 1,3% 0,7% 1,0% 0,7% 1,5%

Zrédto: CINN KBPN.

dziesigta jako tatwe okreslita zdobycie amfetaminy (10,3%). Nizsze odsetki uzyskano dla ecstasy
(8%), kokainy (7,4%) oraz heroiny (6,3%). Przedstawione wyniki dotyczyty catej badanej popu-
lacji w wieku 15-64 lata. W przypadku mtodych dorostych (15-34 lata) odsetki sa o wiele wyzsze.
W tej grupie respondentéw za najtatwiejsze do zdobycia z nielegalnych substancji psychoaktyw-
nych uznano marihuane i haszysz. Do jej tatwego zdobycia przyznata sie co trzecia badana osoba
(29,6%). Nizsze odsetki uzyskano dla amfetaminy (15,1%), ecstasy (11,8%), kokainy (10,8%) oraz
heroiny (9,2%). Przedstawione odsetki dla mtodych dorostych sg wyzsze niz w przypadku grupy
wiekowej 15-64 lata.

Jednym z elementéw badania byta proba okreslenia, jakie postawy wobec uzytkownikéw nar-
kotykéw sa najbardziej rozpowszechnione w spoteczenistwie. W tym celu w badaniu zawarto py-
tania pomagajace okresli¢, kim jest dla respondentéw uzytkownik narkotykéw. Pytanie zawierato
szereg stwierdzen, a osoby badane zostaly poproszone o to, by wybrali te, z ktorymi sie zgadzaja.
Nastepnie proszono ich o wskazanie jednego okreslenia, ktére wedtug nich najbardziej pasuje do
narkomana. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw 81% (91,3% w 2015 roku) traktuje osobe
naduzywajaca narkotykéw jako osobe chora. Mniejszy odsetek ankietowanych uwaza, Zze osoby
uzaleznione od narkotykéw sa ludzmi nieszczesliwymi 69,4% (85,9% w 2015 roku). Znaczny od-
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setek respondentéw, bo 65,4% (72,7% w 2015 roku) uwaza, Ze osoby uzaleznione od narkotykow
maja zty wplyw na swoje otoczenie. Blisko ponad potowa 53% ankietowanych wskazata, ze osoba
naduzywajgca narkotykow to osoba, ktérej nie powiodto sie w zyciu (59,2% w 2015 roku). Wyniki
z obydwu badan zostaty przedstawione w tabeli 1.5.

Tabela 1.4. Rozpowszechnienie uzywania (%) 15-64 lata — Uzywanie w ciggu ostatniego miesigca.

Mezczyzni Kobiety Ogodtem Nz(i)sgzé};glln';S G?Jgglg;;s
1. Jakikolwiek narkotyki 4,1% 1,9% 3,0% 2,4% 3,7%
2. Konopie indyjskie 2,7% 1,3% 2,0% 1,5% 2,5%
3. Opioidy (og6tem) 0,7% 0,3% 0,5% 0,2% 0,8%
4. Heroina 0,6% 0,3% 0,4% 0,2% 0,7%
5. Inne opioidy 0,2% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3%
6. Kokaina (ogétem, w tym crack) 0,3% 0,1% 0,2% 0,1% 0,4%
7. Amfetaminy 0,5% 0,5% 0,5% 0,3% 0,8%
8. Ecstasy 0,3% 0,3% 0,3% 0,1% 0,6%
9. Halucynogeny (ogdétem) 0,6% 0,4% 0,5% 0,3% 0,8%
10. LSD 0,5% 0,4% 0,4% 0,2% 0,7%
11. Inne halucynogeny 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
12. Rozpuszczalniki lub inhalatory 0,3% 0,1% 0,2% 0,1% 0,5%
13. Sterydy anaboliczne 0,4% 0,1% 0,2% 0,1% 0,5%
14. GHB (pigutka gwattu ) 0,3% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3%
15. Dopalacze 0,3% 0,2% 0,2% 0,1% 0,5%

Zrédto: CINN KBPN.

Respondenci pytani byli takze o to, jakie sposoby postepowania z osobami uzaleznionymi by-
tyby najwtasciwsze. W badaniu takie osoby zostaty okreslone jako narkoman. Do wyboru respon-
denci mieli kilka odpowiedzi, ktére pokazano w tabeli 1.6.

Najwiekszy odsetek respondentéw wskazat na leczenie jako najwtasciwszy sposéb postepowa-
nia z osobami uzaleznionymi - 92,1% (94,4% w 2015 roku). Na drugim miejscu byta odpowiedz
wskazujaca, Ze pomoc i otoczenie opieka jest réwniez dobrym sposobem na pomoc osobie uzalez-
nionej - 91,0% (81,5% w 2015 roku).

W kolejnym pytaniu w trakcie wywiadu kwestionariuszowego badani zostali poproszeni o wy-
branie preferowanej strategii postepowania z osoba uzalezniong (tabela 1.7). Wiekszo$¢ badanych
w obydwu pomiarach wybrata leczenie jako najlepsza forme pomocy osobom uzaleznionym 69,8%
(2018/2019 rok) oraz 72,8% (2015). Jednakze na drugim miejscu w ostatnim pomiarze z 2019
roku 12,3% badanych odpowiedziato, iz izolowanie od spoleczenstwa bedzie najlepsza strategia
postepowania wobec 0séb uzaleznionych od narkotykow.
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Sposob postrzegania uzytkownikow narkotykow (wszystkie wskazania, odsetki

Tabela 1.5.
respondentow).

Wskazania 2015 2018/2019
1) Cztowiekiem chorym 91,3% 81,0%
2) Przestepca 18,1% 21,9%
3) Cztowiekiem nieszczesliwym 85,9% 69,4%
4) Osoba majaca zty wptyw na innych 72, 7% 65,4%
5) Osobg o duzej wrazliwosci 33,0% 28,8%
6) Dziwakiem, cztowiekiem, ktéry wyréznia sie wygladem, zachowaniem 46,6% 45,4%
7) Niebieskim ptakiem, pasozytem spotecznym 35,8% 45,5%
8) Awanturnikiem, chuliganem 30,6% 39,6%
9) Cztowiekiem, ktérego otoczenie nie rozumie 59,8% 43,8%
10) Cztowiekiem, ktéremu nie powiodto sie w zyciu 59,2% 53%
11) Kims$ innym 5,9% 4,1%

Zrédto: CINN KBPN.

Preferowana strategia postepowania wobec os6b uzaleznionych od narkotykow

Tabela 1.6. (wszystkie wskazania, odsetki respondentéw).
Wskazania 2015 2018/2019
Leczenie 94,4% 92,1%
Izolowanie od spoteczenstwa 31,8% 52,2%
Karanie 23,9% 29,4%
Pomoc, otoczenie opieka 91% 81,5%
Pozostawienie samym sobie 5,1% 13,1%
dawanie narkotykow 1,8% 6,4%

Zrédto: CINN KBPN.

Jednym z pytan badawczych, na ktére chcieliSmy poznaé¢ odpowiedZ, byta kwestia podejscia
do akceptacji uzywania narkotykéw w Polsce. W kwestionariuszu znalazty sie pytania dotyczace
uzywania marihuany i heroiny. Warto przypomnie¢, Zze w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii
z 2005 roku nie ma zapiséw mdéwigcych, ze uzywanie narkotykéw jest zabronione. Wedtug odpo-
wiedzi z ostatniego badania 62,3% badanych uwaza, zZe uzywanie marihuany powinno by¢ zabro-
nione, a 18,3% respondentéw ma przeciwne zdanie — powinno by¢ dozwolone. O wiele wieksze
odsetki odnotowujemy w przypadku zakazu uzywania heroiny, bo 83,8% oséb badanych uwaza, iz
uzywanie heroiny powinno by¢ zabronione, a dopuszcza taka mozliwos$¢ 6,4% badanych. W celu
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Preferowana strategia postepowania wobec oséb uzaleznionych od narkotykow

Tabela 1.7. (jedno wskazanie, odsetki respondentéw).
2015 2018/2019
Leczenie 72,8% 69,8%
Izolowanie od spoteczenstwa 4,0% 12,3%
Karanie 0,6% 2,2%
Pomoc, otoczenie opieka 18,7% 10,3%
Pozostawienie samym sobie 2,2% 1,5%
Dawanie narkotykow 0,1% 0,3%
Nie wiem\trudno powiedziec¢ 1,6% 3,6%

Zrédto: CINN KBPN.

W jakim stopniu zgadza sie lub nie zgadza sie respondent ze stwierdzeniem,

Tabela 1.8.
ze uzywanie marihuany lub haszyszu/heroiny powinno by¢ dozwolone.
Zdecvdowanie Raczej zA:cllzs;l;;n Raczej sie | Zdecydowanie | Nie wiem)
ecy sie gaczam, nie sie trudno
sie zgadzam ani sie nie . s e,
zgadzam AL zgadzam nie zgadzam powiedziec
Uzywanie
marihuany lub
haszyszu powinno 5,1% 13,2% 14,8% 17,7% 44,6% 4,5%
by¢ dozwolone
(2018/2019)
Uzywanie
marihuany lub
haszyszu powinno 2,8% 4.9% 4,5% 9,7% 76,5% 1,6%
by¢ dozwolone
(2006)
Uzywanie heroiny
powinrio by¢ 2,2% 42% 7,2% 16,9% 66,9% 2,7%
(2018/2019)
Uzywanie heroiny
powinno by¢ 1,3% 0,7% 1,2% 6,3% 89,4% 1,2%
dozwolone (2006)

Zrédto: CINN KBPN.

uchwycenia zmian w postawach os6b wobec uzywania narkotykéw w tabeli 1.8 umieszczone zo-
staty wyniki badania dla pomiaru z 2006 roku. W przypadku marihuany 86,2% badanych zdecy-
dowanie jest przeciwnych przyzwoleniu na uzywanie, a w przypadku heroiny odsetek ten wynosi
ponad 95,7%. Sktonnych do wyrazenia zgody na uzywanie marihuany jest blisko 7,7% badanych,
a w przypadku heroiny 2% badanych.
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2. Zgony z powodu narkotykow

W Polsce nie odnotowujemy duzej liczby zgonéw spowodowanych bezposrednio przedawko-
waniem narkotykéw. Wedtug ostatnich danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2018 roku
w Polsce zarejestrowano 199 zgondw, a w 2017 roku - 202 zgony, ktérych przyczyna byty nar-
kotyki. Dane z 2018 roku pokazuja, Ze ofiarami $miertelnych przedawkowan w naszym kraju sa
przede wszystkim mezczyzni (69% przypadkéw). Krajowa definicje zgonéw tworza nastepujace
kody: KD-10, F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14.

Liczba zgondéw z powodu przedawkowania narkotykow

Tabela 2.1. oraz wskaznik zgonéw na 100 000 mieszkaricow (w 2018 r. wg wojewddztw)
L liczby zgonéw wg wskaznik $miertelno$ci
wojewodztwa krajowej definicji: 2018 na 100 tys. 2018

Dolnoslaskie 15 0,52
Kujawsko-pomorskie 12 0,58
Lubelskie 2 0,09
Lubuskie 6 0,59
Lodzkie 21 0,85
Matopolskie 16 0,47
Mazowieckie 19 0,35
Opolskie 1 0,10
Podkarpackie 8 0,38
Podlaskie 4 0,34
Pomorskie 19 0,82
Slaskie 38 0,84
Swietokrzyskie 0 0

Warminsko-mazurskie 16 1,12
Wielkopolskie 7 0,20
Zachodniopomorskie 15 0,388
Polska 199 0,52

Zrédto: CINN KBPN.

Do poréwnan miedzy krajami wykorzystano dane EMCDDA dotyczace zgonéw z powodu nar-
kotykéw. Najwyzsze wskazniki bezposrednich zgonéw z powodu przedawkowania narkotykéw
w Europie odnotowano w Szwecji - 81 os6b na milion mieszkancéw (w liczbach bezwzglednych
566 0s6b w 2018 roku) oraz w Wielkiej Brytanii — 74 osoby na milion mieszkancéw (3 284 osoby
w 2018 roku).
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Infografika 2.1. Charakterystyka zgonéw spowodowanych przez narkotyki

Zgony w podziale na wiek B Polska (2018)
Rozktad wg ptci EU

[ ] [ ]
>=65
60-64
55-59
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Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2020.

Infografika 2.2. Charakterystyka zgonéw spowodowanych przez narkotyki — osoby w wieku 15-64 lata

Liczba zgonéw z powodu narkotykéw Liczba zgonéw na milion mieszkaricow

Austria (2018) Wl 184

Belgia (2014) | 61 Austria (2018) N 31,0
Butgaria (2018) | 24 Belgia (2014) W 8,0
Chorwacja (2018) N 85 Butgaria (2018) M 5,0
Cypr (2018) | 12 Chorwacja (2018) [N 30,0
Czechy (2018) I 39 Cypr (2018) I 20,0

Dania (2017) B 238
Estonia (2018) I 39
Finlandia (2018) MM 261
Francja (2016) NN 465
Grecja (2017) I 62
Hiszpania (2017) NN 437
Holandia (2018) WM 224

Czechy (2018) M 5,0
Dania (2017) I 52,0
Estonia (2018) NN 43,0
Finlandia (2018) IE——— 72,0
Francja (2016) Bl 9,0
Hiszpania (2017) WM 14,0
Holandia (2018) [N 18,0

Irlandia (2017) B 235 Irlandia (2017) I 72,0
Litwa (2018) I 59 Litwa (2018) SN 32,0
Luksemburg (2018) | 4 Luksemburg (2018) M 10,0
totwa (2018) | 20 totwa (2018) NN 16,0
Malta (2017) | 5 Malta (2017) BN 16,0
Niemcy (2018) N 1276 Niemcy (2018) N 21,0
Norwegia (2017) WM 247 Norwegia (2017) I 66,0
Polska (2018) M 168 Polska (2018) M 5,0
Portugalia (2017) I 51 Portugalia (2017) Bl 6,0
Rumunia (2018) | 26 Rumunia (2018) 1§ 2,0
Stowacja (2018) | 32 Stowacja (2018) M 8,0
Stowenia (2018) I 59 Stowenia (2018) [N 41,0
Szwecja (2018) NN 566 Szwecja (2018) I 81,0
Turcja (2018) [N 657 Turcja (2018) WM 12,0
Wegry (2018) | 33 3284 Wegry (2018) M 4,0
Wielka Brytania (2017) i — Wielka Brytania (2017) I 74,0
Wtochy (2018) [ 334 Wiochy (2018) [ 9,0
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 0 20 40 60 80 100 120 140

Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2020.
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3. Zakazenia HIV wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow

Jednym z najpowazniejszych problemoéw zdrowotnych zwigzanych z narkotykami sg choroby za-
kazne. Ogolnopolskie dane o zgtoszonych do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych zakazeniach
HIV i zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwiazku z uzywaniem narkotykoéw, sa udostep-
niane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny. W 2019 roku
rozpoznano 1 471 takich zakazen HIV, w tym 20 przypadkéw wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw
narkotykéw (infografika 3.1). Dane od roku 2008, pomimo mato istotnych réznic w statystykach
w poszczegblnych latach, wskazuja na spadkowy trend liczby nowych przypadkéw zakazen HIV,
zwiazanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykow.

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

Infografika 3.1. Zakazenia HIV oraz redukcja szkod

Zakazenia HIV Liczba programéw oraz miast z pro-
1600 gramami wymiany igiet i strzykawek
1471 liczba programéw  liczba miast
2002 21 23
1385 2003 19 21
1400 e 2004 16 15
1278 1165
2005 16 15
1200 1132 2006 15 12
1113 1101 1099 2007 15 12
2008 13 11
955 2009 13 10
1000 961 2010 10 8
2011 12 9
833

814 gos 2012 12 10
800 2013 13 10
706 688 701 2014 13 12
582 554 2015 12 11
600 2016 12 12
2017 12 11
2018 14 12
2019 13 12
400 2020 13 12

Liczba odbiorcéw programéw

wymiany igiet i strzykawek
6 y y igl y|

2004 4614

2005 5091

0 2006 4002
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2007 3228
. 2008 3101

zakazenia HIV 2009 3100

--------- zakazania HIV z powodu uzywania narkotykéw w iniekcjach - korekta 2010 2022
zakazania HIV z powodu uzywania narkotykdw w iniekcjach 2011 2111

2012 1628

2013 1655

2014 1465

2019 2015 1359

Liczba wydanych igiet: 265 846 2016 1505

Liczba wydanych strzykawek: 181913 2017 1726

2018 2165

2019 2566

Zrédto: NIZP-PZH. Zrédto: CINN KBPN.
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4. Problemowe uzywanie narkotykow

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

Podobnie, jak w przypadku wynikéw badan populacyjnych, oszacowania liczby problemo-
wych uzytkownikéw narkotykéw pokazuja, Ze na tle innych krajéw UE Polska nie ma wysokich
wskaznikéw problemowego uzywania substancji nielegalnych. Warto sie zatem przyjrze¢, 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 wsréd oséb
w wieku 15-64 lata zawierajace liczby bezwzgledne (12 krajow UE) zostaly przedstawione na
infografice 4.1.

Wsréd panstw, ktére dysponowaty takim oszacowaniem, tylko dwa miaty nizsze wskazniki
niz Polska: Cypr (3,1 osoby na 1000 mieszkancéw w 2018 roku) oraz Chorwacja (3,5 osoby na
1000 mieszkancéw w 2012 roku). W Polsce wskaznik wyniost 3,7 (2014 rok) i byt o wiele mniej-
szy w poréwnaniu z krajami, gdzie odnotowano najwyzsze wskazniki w Europie - 10,7 osoby na
1000 mieszkancéw w 2017 roku w Finlandii czy w Portugalii - 10,1 w 2015 roku.

Szacowanie liczby problemowych uzytkownikéw opioidéw w Polsce pokazuje réwniez, ze
skala problemé6w zwigzanych z opioidami jest jedng z najmniejszych w Europie. W naszym kraju
odnotowano okoto 15 tysiecy problemowych uzytkownikéw opioidéw, co daje wskaznik 0,55
osoby na 1000 mieszkancow. Najwyzszy wskaznik odnotowano w Wielkiej Brytanii - 8,4 oséb
na 1000 mieszkancéw (infografika 4.2) oraz na drugim miejscu w Finlandii 7,75 (2017 rok).

Infografika 4.1. Szacowane liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw

e & o

Austria (2017)

Austria (2017) [ 36 943
Butgaria (2016) M 17 358

6,28

Chorwacja (2012) W 10013 Belgia (2016) [N 3,75
Cypr (2018) | 1831 Chorwacja (2012) N 3,48
Czechy (2018) [ 43 700 Cypr (2018) N 3,12
Dania (2016) [N 51830 Czechy (2018) N 6,49
Finlandia (2017) I 36 600 Finlandia (2017) 10,69
Francja (2013/2014) I 279 000 Francja (2013/2014) I 6,86
Luxemburg (2015) | 2257 Luxemburg (2015) I 5,79
totwa (2011) W 12974 totwa (2011) I 9,37
Polska (2014) NN 100 109 Polska (2014) NN 3,73
Portugalia (2015) [N 64 687 Portugalia (2015) I 10,12
Wielka Brytania " 371279 Wielka Brytania e 9,16
(2009-2012) (2009-2012)
6 10(; 000 200‘ 000 300‘000 400‘000 6 % ;l é ;3 iO {2

Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2019.
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Wskaznik liczby problemowych Wskaznik problemowych uzytkownikéw

Infografika 4.2. uzytkownikow opioidow (15-64 lata) opioidow na 1000 mieszkarncow (15-64 lata)

Austria (2017) N 36 943 / Austria (2017) I 6,28
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Finlandia (2017) 8 26200 Finlandia (2017) I 7,75
Francja (2017) e 210000 < Francja (2017) I 5,19
Grecja (2018) W 13513 Grecja (2018) N 1,97

Hiszpania (2017) [N 71111 Hiszpania (2017) N 2,30

Holandia (2012) M 14 000 Holandia (2012) [ 1,26
Irlandia (2014) [l 18988 Irlandia (2014) I 6,18
Litwa (2016) N 7503 Litwa (2016) I 3,92

Luksemburg (20152) | 1738 Luksemburg (2015) N 4,46

totwa (2017) § 7100 totwa (2017) I 5,68
Malta (2017) | 1425 Malta (2017) I 4,51

Norwegia (2013) N 9015 Norwegia (2013) N 2,68
Polska (2014) I 14664 Polska (2014) HH 0,55

Portugalia (2015) N 33290 Portugalia (2015) IS 5,21

Rumunia (2017) W 20288 Rumunia (2017) N 1,57

Stowacja (2018) | 3222 Stowacja (2018) WM 0,86

Stowenia (2018) | 4756 Stowenia (2018) N 3,55
Turcja (2011) W 12733 Turcja (2011) M 0,26

Wegry (2010-2011) | 3244 Wegry (2010-2011) WM 0,48
Wielka Brytania (2014-2015) . 261 294 Wielka Brytania (2014-2015) . 8,42
Wiochy (2018) I 341576 Wiochy (2018) I 6,85
6 100‘000 200 bOO 306 000 406 000 b '2 21 é é lb

Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2020.

5. Wzory uzywania narkotykow na podstawie danych z leczenia
i programow wymiany igiel i strzykawek

W ciagu ostatnich 10 lat scena narkotykowa zmieniata sie w Polsce gtéwnie poprzez pojawienie sie
bardzo duzej liczby nowych substancji psychoaktywnych. Na poczatku XX wieku najcze$ciej uzywany-
mi narkotykami wérédd iniekcyjnych uzytkownikéw byta heroina i amfetamina. Obecnie, wedtug badan
zrealizowanych przez Centrum Informacji KBPN, wsrdd klientéw programéw wymiany igiet i strzyka-
wek z konica 2018 roku, po heroine siega ponad co czwarty badany (28%), a po polska heroine mniej
niz co dziesigty badany. Pojawienie sie nowych substancji psychoaktywnych (NSP) spowodowato, ze
obecnie prawie 40% badanych (2018 rok) w ciggu ostatnich 30 dni zazywato NSP. Nadal uzywana jest
amfetamina (46%). Warto zwréci¢ uwage, ze duzy odsetek oséb przyjmujacych narkotyki czesto siega
po alkohol (80%), benzodiazepiny (55%) oraz metadon (57%), czyli substancje legalne.

Scena narkotykowa nie jest juz tak homogeniczna, jak to byto w przesztosci, kiedy dominowata na
niej heroina. Obecnie popularnos$¢ réznych substancji psychoaktywnych w poszczegélnych miastach
jest zréznicowana. Wedtug danych z programéw redukgji szk6d w Krakowie heroina nie pojawia sie
juz na rynku, a uzytkownicy iniekcyjni przyjmuja przede wszystkim morfine i amfetamine. Natomiast
w Warszawie nadal jest ona popularna wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Dane pocho-
dzace z lecznictwa za 2019 rok, dotyczace osob, ktére podjety leczenie po raz pierwszy w zyciu, pozwa-
laja na uchwycenie kolejnej zmiany wsréd problemowych uzytkownikéw narkotykéw. W Polsce naj-
czesciej osoby podejmowaty leczenie z powodu probleméw z marihuang (40%), a na drugim miejscu
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- amfetaming (27%). Warto takze zauwazy¢, ze 9% osob podejmujacych leczenie po raz pierwszy, jako
gléwny przyjmowany narkotyk podawato metamfetamine. Wida¢ zatem rosngca popularno$¢ metam-
fetaminy w ciagu ostatnich lat. W przypadku tej substancji problem dotyczy przede wszystkim woje-
wodztwa dolnoslaskiego, gdzie sa miasta, w ktorych gtéwnym uzywanym narkotykiem jest metamfe-
tamina.

Uzywanie narkotykow: dane z placéwek leczniczych oraz programoéw

izt el wymiany igiet i strzykawek

Uzywanie narkotykéw w ciggu ostatnich 30 dni (%)
wyniki ogdlnopolskich badan wsrdd klientéw programéw wymiany w 2018 r. (n=419) /
heroina [N 282
polska heroina [N 11,0 Zgtaszalno$é do leczenia w 2019 r. z powodu narkotykéw
metadon N 57,5 w podziale na narkotyk podstawowy
fentanyl I 1,2 (osoby zgtoszone do leczenia po raz pierwszy) (TDI)

buprenorfina [N 10,2

Heroina 3,2

mefedron [N 28,9 B Metadon 0,2
inne katynony [N 13,6 Buprenorfina 0,1
kokaina/crack [ 10,0 [ Fentanyl 0,2
amfetamina [ 46,1 Inne opioidy 2,7
metamfetamina | 0,5 Bl Kokaina 2,7
metkatynon [ 6,7 ‘// W crack o’]i
B Amfetamina 27,0
ecstasy/MDMA [ 9.3 Metamfetamina 8,8
barbiturany [ 8,1 Syntetyczne katynony 2,3
benzodiazepiny I 55,4 Bl VDMA 05
LSD/rosliny halucynogenne [l 4,6 Inne stymulanty 2,2
marihuana/haszysz [N 47,0 80.2 Leki uspokajajace i nasenne 5,1
alkohol / \ W talucynogeny 02
) ) I Substancje wziewne 0,3
e N 00 Marihuana i haszysz 39,9
0 10 20 30 40 50 60 70 80 [ Inne substancje 4,4
Zrédto: CINN KBPN. Zrédto: TDI KBPN.

6. Skala uzywania nowych substancji psychoaktywnych (NSP)
oraz zwiazanych z nimi problemow

Ostatnie dane Gléwnego Inspektora Sanitarnego wskazujg na spadek wskaznikéw podejrzen zatru¢
z powodu NSP. Po rekordowym pod wzgledem liczby zatru¢ roku 2015 (7 283), w 2016 roku odno-
towano spadek do 4 369 przypadkéw. Ostatnie dane dotyczace 2020 roku odnotowujg powro6t liczby
zatru¢ do wartosci z 2013 roku.

0d 2008 roku przeprowadzono w Polsce kilkanascie badan, w ktérych uwzgledniono tematy-
ke nowych substancji psychoaktywnych. Badania dotyczace NSP pokazujgce dynamike zmiany od
2008 roku zostaty przeprowadzone przez Fundacje CBOS oraz KBPN w$rdod uczniéw ostatnich klas
szkot ponadgimnazjalnych. Ich wyniki wyraZnie pokazuja spadek uzywania NSP wéréd mtodziezy.
Odsetek badanych, ktorzy eksperymentowali z tymi substancjami wedtug badania z 2018 roku jest
ponizej poziomu z 2008 roku - 2,6%. Po 1,5% badanych uzywato ,dopalaczy” w ciggu ostatniego
roku, a w ciggu ostatniego miesigca 0,7%. Sa to najnizsze wskazniki od poczatku prowadzenia
badan, to jest od roku 2008.

Przyjrzyjmy sie wynikom trzech pomiaréw z lat 2008, 2010 i 2013. Wedtug deklaracji z 2008 roku,
po ,dopalacze” siegneto , kiedykolwiek w zyciu” 3,5% uczniéw, w 2010 roku odsetek takich deklaracji
wzrést do 11%. Do kontaktu z NSP w ciggu roku poprzedzajacego badanie z roku 2010 przyznato sie
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7% uczniéw (wobec 3% w 2008 roku), a w ciggu ostatniego miesiaca 1% (1,5% w 2008 roku). Rok
2010 byt okresem funkcjonowania ponad 1400 sklepéw z nowymi substancjami psychoaktywnymi.
Wyniki z 2013 roku wskazujg na spadek uzywania , dopalaczy”. Do kontaktu z nimi , kiedykolwiek w zy-
ciu” przyznato sie o ponad potowe mniej respondentéw niz w 2010 roku, czyli 5%, a trzy razy mniejszy
odsetek badanych uzywat ich ,,w ciggu ostatniego roku” (spadek z 7% do 2%), odsetek 0s6b siegajacych
po nie ,w ciggu ostatnich 30 dni” wyniést 1%. Najnowsze dane dotyczace skali uzywania NSP przez
mtodziez otrzymujemy z badania ESPAD. W 2011 roku po raz pierwszy uwzgledniono w tym badaniu
pytania o NSP. Odsetki aktualnych uzytkownikéw sg sporo nizsze (wsrdd uczniéw trzecich klas gimna-
zjow - 3,6%, wsrdd uczniow drugich klas szkoét ponadgimnazjalnych - 3,5%). W czasie ostatnich 30 dni
po substancje te siegato tylko nieco ponad 2,5% gimnazjalistéw oraz 2,2% uczniéw szkdt ponadgim-
nazjalnych. Uzywanie NSP nie jest r6znicowane przez pte¢ badanych. Odsetki uzywajacych sa podobne
wsrdd chtopcow, jak wsrdd dziewczat. Wyniki badania ESPAD odnotowujg, Ze rozpowszechnienie uzy-
wania NSP (nowych substancji psychoaktywnych) wykazuje od 2011 roku trend spadkowy. Podobnie
zmniejszaja sie odsetki respondentéw otrzymujgcych propozycje zakupu, otrzymania badZ uzycia tych
substancji, a takze wysoko oceniajacych ich dostepnos$¢. Warto zwréci¢ uwage na rosnaca grupe bada-
nych przypisujacych duze ryzyko nawet eksperymentowaniu z ,,dopalaczami”.

Prawdopodobne interwencje medyczne z powodu zatrucia
nowymi substancjami psychoaktywnymi w latach 2010-2020

Infografika 6.1.
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Zrédto: Osrodek Kontroli Zatrué, Warszawa.

Infografika 6.2. Nowe substancje psychoaktywne (dopalacze) (%) - badania ESPAD
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Zrédto: KBPN, PARPA i IPIN.
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7. Substancje psychoaktywne w ruchu drogowym

W celu okreslenia skali zjawiska prowadzenia pojazdéw mechanicznych pod wptywem substan-
cji psychoaktywnych zrealizowano powtérnie pod koniec 2020 roku ogélnopolskie badanie na
reprezentatywnej probie dorostych mieszkancéw. Badanie Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii we wspédtpracy z firma Kantar.
Badanie terenowe zostato zrealizowane w okresie 11-16 grudnia 2020 roku. Wcze$niejszy po-
miar byt zrealizowany w dniach 28.09-3.10.2018 roku za pomocg wspomaganych komputerowo
wywiadéw indywidulanych (face-to-face) w ramach OMNIBUS-a, ktéry przeprowadzany jest tech-
nikg CAPI (Computer Assisted Personal Interview): bezposredni wywiad ankieterski w domach
respondentéw. W ramach tej metody ankieter odczytuje pytania wyswietlajgce sie na monitorze
laptopa, zaznacza odpowiedzi wskazane przez respondenta (pytania zamkniete) lub zapisuje tres¢
wypowiedzi respondenta (pytania otwarte). Badanie zrealizowano na ogoélnopolskiej reprezenta-
tywnej probie N=973 os6b w wieku 18-75 lat. Analizujac aktywnos$ci Polakéw na podstawie omo-
wionych badan warto wzig¢ pod uwage, ze w ostatnim okresie (prawie 12 miesiecy, de facto rok
2020) mamy do czynienia z sytuacja odbiegajaca od dotychczas prowadzonego zycia. Pandemia
COVID-19 wymusita znaczne zmiany w formie i czestotliwo$ci przemieszczania sie wielu Polakow.
W poréwnaniu z poprzednim pomiarem z 2018 roku zdecydowanie spadt odsetek dorostych Po-
lakéw deklarujacych, ze zna kogos, kto w ciggu ostatnich 12 miesiecy kierowat samochodem lub
innym pojazdem mechanicznym pod wptywem alkoholu z 8,3% do 3,9% badanych. W przypadku
deklaracji znajomosci oséb prowadzacych pojazd mechaniczny pod wptywem pozostatych $rod-
kéw zmieniajacych Swiadomos$¢ nie odnotowano istotnych statystycznie zmian.

Warto zwroci¢ uwage, ze spadl takze odsetek Polakéw deklarujacych, ze w ciggu ostatnich 12
miesiecy byli pasazerem kierowcy, ktory prowadzit pojazd mechaniczny pod wpltywem jakiegokol-
wiek narkotyku, w tym marihuany lub haszyszu oraz alkoholu. Analizujac prowadzenie pojazdéw
mechanicznych pod wptywem substancji psychoaktywnych takze odnotowujemy, ze spadt istotnie
statystycznie odsetek Polakéw, ktérzy w ciggu ostatnich 30 dni prowadzili pojazd mechaniczny i za-
deklarowali, Ze robili to pod wptywem amfetaminy, marihuany lub haszyszu, alkoholu czy lekéw zabu-
rzajacych swiadomos$¢. Taka zmiana nie zaszta w przypadku prowadzenia pojazdu w ciggu ostatnich
12 miesiecy. Warto powtdrzy¢ w przyszto$ci omawiane badanie, aby sprawdzi¢ czy najnowsze wyniki,
ktére wskazujg raczej na pozytywne tendencje, nie miaty zwigzku z pandemig COVID-19. By¢ moze
kolejne badanie potwierdzi wyniki z ostatniego roku, ale mozemy tez otrzymac inny obraz zjawiska
uzywania substancji psychoaktywnych w ruchu drogowym. Petne wyniki zawarte sg w tabeli 7.1.

8. Rynek narkotykowy oraz produkcja narkotykow!

W 2020 roku Komendy Wojewédzkie Policji, KSP i CBSP ujawnity i zlikwidowaty 1 275 nielegalnych
upraw konopi innych niz wtdkniste. Lacznie zabezpieczono 98 808 sztuk krzewdéw konopi innych
niz widkniste. Straz Graniczna zlikwidowata 2 plantacje, ujawniajac tacznie 2 840 krzewo6w konopi.
W 2019 roku odnotowano wzrost ilo$ci zabezpieczanej heroiny, amfetaminy, metamfetaminy oraz ta-

! Tacze$¢ raportu zostata opracowana na podstawie Raportu z realizacji w 2018 i 2019 roku Programu resortu spraw
wewnetrznych i administracji zwalczania przestepczosci narkotykowej oraz profilaktyki i przeciwdziatania narkomanii
na lata 2017-2020. Dane dotyczace zabezpieczen narkotykéw w tabeli 8.1 pochodza z CINNKBPN.
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Zrédto: KANTAR i CINN KBPN.
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bletek ecstazy (tabela 8.1). Polske wciaz wymienia sie obok takich krajow, jak Holandia czy Belgia, jako
jeden z gtéwnych producentéw tego rodzaju substancji w Europie. W 2019 roku zostato wykrytych
przez policje 41 laboratoriéw produkujgcych narkotyki oraz dwa przez Straz Graniczng. W polskich
nielegalnych laboratoriach narkotykowych nadal najbardziej popularnym narkotykiem pozostaje
amfetamina.

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

Substancje 2016 2017 2018 2019
Haszysz (kg) 32,89 1237,16 8313,19 436,151
Marihuana (kg) 2 569,44 3620,08 4 259,79 3494,674
Heroina (kg) 9,02 2,49 8,84 21,464
Kokaina (kg) 448,76 81,05 277,42 2 247,829
Amfetamina (kg) 943,27 582,41 1322,86 1676,519
Metamfetamina (kg) 17,94 25,60 30,88 537,877
Ekstazy (tabletka) 149921 112 614 218 442 260,112
LSD (listek) 166 866 3544 1981

Zr6dto: CINN KBPN.

Tabela 8.2. Ceny czarnorynkowe narkotykéw w 2019 roku

Rodzaj substancji Jednostka miary Srefinia cena Srednia cena
detaliczna (PLN) hurtowa (PLN)

Heroina biata gram 291 90
Marihuana gram 34 7
Haszysz gram 36 15

Olej haszyszowy Ml 150 -
Amfetamina gram 40 7
Metamfetamina gram 135 45
Ekstazy sztuki 25 11,5
Kokaina gram 296 120

Zrédto: Dane raportowane do UNODC w ramach ARQ.

Laboratoria narkotykéw syntetycznych nadal najczesciej usytuowane sa w miejscach trudno do-
stepnych i zakamuflowanych, co ma znacznie utrudni¢ proces ich wykrywania przez policje.

Wsrdéd innych sposobéw zakamuflowania dziatalnoSci przestepczej jest podzielenie produkc;ji
amfetaminy na etapy (zwyKkle trzy), z ktérych kazdy realizowany jest w innym miejscu. Ma to na
celu zmniejszenie ryzyka odkrycia nielegalnej wytworni zaréwno przez sasiadéw, osoby przypad-
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kowe, jak i przez policje. Dopiero dwa ostatnie etapy produkcji narkotyku, te, za przeprowadzenie
ktérych mozna postawié zarzuty karne, odbywajg sie w miejscu szczegélnie chronionym przed
ewentualnym odkryciem.

Nowe metody produkcji narkotykéw syntetycznych czy dostosowanie juz istniejacych do nowych
rozwigzan technicznych (np. mobilne laboratoria amfetaminy czy metamfetaminy), maja na celu nie
tylko zysk ekonomiczny, ale réwniez zwiekszenie bezpieczenistwa os6b bezposrednio zaangazowa-
nych w produkcje oraz samych wytworni (sprzet, prekursory, nieruchomosci).

9. Redukcja podazy narkotykow

W Polsce w ramach wydziatéw do walki z przestepczo$cig narkotykowg, wydziatéw kryminalnych,
sekcji, zespotéw oraz jednoosobowych samodzielnych stanowisk, przestepczoscia narkotykowa
etatowo zajmowato sie 1 230 funkcjonariuszy (dane na 31 grudnia 2019 roku). W 2019 roku za-
rejestrowano 66 826 przestepstw stwierdzonych za naruszenie ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii. Najwiecej przestepstw (64%) dotyczyto art. 62, czyli spraw o posiadanie narkotykéw.
W latach 2015-2017 mozna zaobserwowac wzrost liczby przestepstw stwierdzonych z 54 778
do 64 575, jednakze najwyzsza liczbe przestepstw stwierdzonych z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii odnotowano w 2013 roku - 72 073. Najnowsze dane to wzrost liczby przestepstw do
ponad 66 tysiecy. Przyjrzyjmy sie liczbie oséb, ktore byty podejrzane z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. W 2019 roku odnotowano zmniejszenie sie liczby podejrzanych z ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii do ponad 33 tysiecy oséb (28 497 os6b w 2018 roku). Najwiekszy odsetek
stanowili podejrzani z art. 62 - 87%. Na infografice 9.1 zostaly przedstawione wyniki analiz Cen-

Tabela 9.1. Liczba przestepstw stwierdzonych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

Przestepstwa stwierdzone 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019
Art. 53 - wytwarzanie 272 286 242 295 356 273 284
Ap;;'ysr‘;q‘dgs\fig‘g;‘;gﬁ?ﬁgg"”ame 251 216 231 | 222 | 278 266 270
Art. 55 - przemyt 904 898 801 738 783 609 636
Art. 56 - wprowadzanie do obrotu 3372 3357 2071 1984 2021 1990 1840
Art. 57 - przygotowanie do przemytu 55 71 40 24 40 39 46
Art. 58 - udzielanie 12 208 8698 6 625 6 849 6 632 5695 6148
Art. 59 - handel 13739 | 11560 9793 10487 | 12811 | 11555 | 11492
Art. 60 - niepowiadomienie o handlu 2 1 1 1 1 1 0
Art. 61 - prekursory 25 39 31 40 42 35 37
Art. 62 - posiadanie 39088 | 35490 | 32976 | 37349 | 39388 | 37610 | 44 045
Art. 63 - uprawa 2116 2083 1931 2 245 2200 1836 2007
Art. 64 - przywtaszczenie odurzajacych 36 25 34 163 23 20 19
Art. 68 - reklama $rodkéw 5 1 2 3 0 0 2
Razem 72073 | 62725 | 54778 | 60400 | 64575 | 59929 | 66 826

Zrédto: Komenda Gtéwna Poligji.



30

tralnego Laboratorium Kryminalnego Policji dotyczace czystosci amfetaminy oraz stezenia THC
w marihuanie. Od 2005 roku $rednia czysto$¢ amfetaminy ulegta zmniejszeniu z ponad 50% do
13%, a marihuany wzrostaz 1% do 10%. Najnowsze dane z 2020 roku odnotowujg spadek stezenia
THC w marihuanie. W tabeli 8.2 przedstawione zostaty ceny narkotykéw w 2019 roku. Najdrozsza
byta kokaina, ktéra kosztowata prawie 300 zt za gram.

Tabela 9.2. Liczba podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

Podejrzani 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018 2019
Art. 53 - wytwarzanie 190 165 176 190 241 163 186
o poisdmionbnanie | 45 | | s | s | ow | e | s
Art. 55 - przemyt 474 507 489 465 490 389 363
Art. 56 - wprowadzanie do obrotu 1133 1195 995 1022 854 880 942
Art. 57 - przygotowanie do przemytu 24 18 27 7 12 8 -
Art. 58 - udzielanie 1715 1509 991 925 839 768 781
Art. 59 - handel 2073 1865 1446 1235 1368 1145 1194
Art. 60 - niepowiadomienie o handlu 1 0 1 0 2 0 0
Art. 61 - prekursory 11 10 11 8 15 15 18
Art. 62 - posiadanie 21493 | 22008 | 21630 | 24341 | 25181 | 24224 | 29355
Art. 63 - uprawa 1175 1132 1066 1175 1069 846 934
Art. 64 - przywlaszczenie odurzajacych 20 14 22 23 9 10 0
Art. 68 - reklama $rodkéw 0 0 2 0 0 0 0
Razem 28354 | 28460 | 26909 | 29434 | 30121 | 28497 | 33831

Zrédto: Komenda Gtéwna Policji.

Infografika 9.1. Czystos¢ amfetaminy oraz marihuany w latach 2004-2019

53%

50%

40%
marihuana

35%

30% amfetamina

20%

16% 16% 15% 13%

129 13% 13%

10% 0, 0,
s% 7% 8% 8% o0 o 10% 10% 10% 1o% 11% 12% 10%
1% 1% 1%

0%
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Zrédto: Centralne Laboratorium Kryminalne Policji.
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10. Przemyt narkotykow!

0d lat utrzymuje sie stata tendencja przemytu konopi innych niz wiékniste i haszyszu z krajow
europejskich do Polski, gtéwnie z Hiszpanii i Holandii. Natomiast do krajéw europejskich sg do-
starczane przede wszystkim z pétnocnych krajéw afrykanskich. Zajmuja sie tym miedzynarodowe
grupy przestepcze, w sktad ktérych wchodzi bardzo wielu obywateli polskich. Polscy przestepcy
w dziedzinie uprawy marihuany weszli r6wniez we wspétprace z grupami czeskimi. Z materiatow
zgromadzonych w trakcie prowadzonych spraw wynika, Ze Czechy sg czestym Zrédtem zaopatrze-
nia w ten narkotyk. Amfetamina to narkotyk wytwarzany w Polsce. Cze$¢ narkotyku jest konsumo-
wana na rodzimym rynku, jednakze znaczna jej ilo$¢ jest eksportowana. Najwazniejsze kierunki
eksportu to kraje skandynawskie, Niemcy, Wielka Brytania i Irlandia, a takze w mniejszym stopniu
Hiszpania, Wtochy i Francja.

Przemyt amfetaminy odbywa sie gtéwnie przy wykorzystaniu transportu kotowego. W Polsce
utrzymata sie wzrostowa tendencja importu marihuany i haszyszu z panstw, takich jak Hiszpania
i Francja. W tym celu grupy przestepcze wykorzystywaty gtéwnie droge ladowa i transport kotowy.

Polska petni przede wszystkim role kraju tranzytowego w przemycie kokainy z Ameryki Potu-
dniowej do krajéw Europy Zachodniej. Powodem byta zwtaszcza zbyt wysoka cena tego narkotyku
w porownaniu z konkurencyjng heroing. Gtéwnym miejscem przetadunkowym dla transportow
kokainy realizowanych bezposrednio z Ameryki Potudniowej i Srodkowej w Polsce s3 porty mor-
skie: Swinoujécie, Gdynia i Gdansk. Narkotyki czesto trafiaja do Polski ukryte w duzych kontene-
rowcach, gdzie znalezienie miejsca ukrycia ich bez uprzedniej znajomos$ci numeru kontenera jest
w praktyce niemozliwe. Przy transportach posrednich kokaina przemycana jest zwykle do jedne-
go z najwiekszych portéw kontenerowo-przetadunkowych w Europie (np. Rotterdam, Hamburg),
a nastepnie droga morska lub ladowg transportowana do miejsca przeznaczenia. Cze$¢ narkotyku
trafia na rynek krajowy, natomiast jej znaczna wiekszo$¢ - za posrednictwem miedzynarodowych
grup przestepczych - przewozona jest poza granice kraju. Powszechnie stosowang praktyka przez
grupy przestepcze jest takie rozwigzanie, ze narkotyki po przybyciu do portu np. w Rotterda-
mie tym samym transportem morskim ptyna do Gdyni, gdzie sa wyladowywane z kontenerowca,
a nastepnie transportem drogowym ponownie przewozone do Holandii. Cze$¢ z nich nierzadko
trafia r6wniez na rynek skandynawski.

CBSP prowadzi wiele spraw dotyczacych przemytu tego narkotyku przez polskie lub miedzyna-
rodowe grupy przestepcze do krajéw skandynawskich. Mozliwy i czesto stosowany jest rowniez
odwrotny kierunek kontrabandy. Potezne transporty kokainy najpierw trafiaja np. do Szwecji lub
Norwegii, a nastepnie na poktadzie promu - ukryte w fadunku znajdujacym sie w kontenerach -
do Polski, skad dalej ciggnikami siodlowymi transportowane sg do Niemiec, Belgii i Holandii. Duza
role w przemycie kokainy odgrywa réwniez tzw. szlak batkanski, ktérym dotychczas przemyca-
no gtéwnie heroine oraz nielegalnych emigrantéw. Szlakiem tym, oprécz narkotykéw (heroiny,
kokainy, haszyszu i marihuany) przewozona jest rowniez bron, nielegalni emigranci, kobiety do
domoéw publicznych i narzady ludzkie do przeszczepdw. Przemytem tym zajmujg sie, podobnie jak
w przypadku heroiny, obywatele krajow powstatych z rozpadu Jugostawii oraz z Rumunii i Butgarii,
a takze Albanczycy.

! Ta cze$c¢ raportu zostata opracowana na w duzym stopniu podstawie Raport z realizacji w 2019 roku Programu
resortu spraw wewnetrznych zwalczania przestepczo$ci narkotykowej oraz profilaktyki i przeciwdziatania narkoma-
nii na lata 2017-2020.
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11. Skazani z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii

Jednym ze wskaznikéw stosowanych w monitorowaniu problemu narkotykowego s dane do-
tyczace 0so6b skazanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Wedtug danych z Ministerstwa
Sprawiedliwo$ci w 2018 roku 6,5% skazanych w Polsce byty to osoby skazane z ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii: 18 103. Sposrod 6 558 skazanych za przestepstwa narkotykowe na kare pozbawie-
nia wolnosci z ustawy narkotykowej 3 536 0séb otrzymato kare w zawieszeniu. Warto zwrécic¢ uwage,
Ze ostatnie dane z 2018 roku pokazaty, Zze zmniejszyta sie liczba oséb skazanych na kare pozbawienia
wolnosci, mimo ze catkowita liczba skazanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wzrosta. Dane
z ostatnich 20 lat zawiera tabela 11.1.

Tabela 11.1. Skazani prawomocnie przez sady

Skazani prawomocnie Skazani na kare pozbawienia wolnosci
przez sady z ustawy narkotykowej
Wszyscy gl;aézgaézl;:gﬁ Wszyscy .Bez . _ Z .
skazani narkomanii skazani zawieszenia | zawieszeniem

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 512 969 16 608 12 417 2308 10 109
2005 503909 20 164 14 249 2 085 12 164
2006 462 937 20381 15383 2 355 13028
2007 426 377 20801 15475 2118 13357
2008 421051 20 631 15165 2390 12 775
2009 415 272 20 024 14 739 2188 12 551
2010 432 891 20601 14 837 2278 12 559
2011 423 464 21049 14 437 2163 12 274
2012 408 107 19 226 13131 2019 11112
2013 353208 18 189 12 321 1837 10 484
2014 295 353 17 464 11 155 1738 9417
2015 260 034 16 402 10122 1819 8303
2016 289 512 19 446 8095 2457 5639
2017 241 436 17 603 6 630 2 668 3962
2018 275768 18103 6558 3022 3536

Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci.
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12. Rozwiazania alternatywne do karania

W 2011 roku zostaty wprowadzone nowe rozwigzania prawne dotyczace niekarania za posiadanie
narkotykdw. Po kilku latach stosowania regulacji art. 62a nalezy zauwazy¢, ze zakres praktycznego
zastosowania tego przepisu przez prokuratury jest szeroki. W pierwszym roku obowigzywania
omawianej normy prawnej prokuratorzy umorzyli tacznie 2 154 postepowan. Ostatnie dane za
2019 rok odnotowuja 9 511 umorzen przez sady (infografika 12.1). W przypadku umorzen sagdéw
zakres stosowania tego artykutu jest o wiele mniejszy. W 2019 roku takich umorzen byto 178.

Infografika 12.1. Dane w zakresie umorzen na mocy ustawy o przeciwdziataniu narkomanii — artykut 62a
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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 Sledztwa 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. Leczenie osob uzaleznionych od narkotykow

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 bezptat-
nie, niezaleznie od jej miejsca zamieszkania w kraju. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom
uzaleznionym od narkotykéw odbywa sie na podstawie dostepu do sieci placowek ambulatoryj-
nych i stacjonarnych, ktére posiadaja status publicznych lub niepublicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej. Podstawowym ogniwem pierwszej interwencji i pomocy psychologicznej s placowki am-
bulatoryjne, przede wszystkim poradnie profilaktyki i leczenia uzaleznien. Placéwki stacjonarne
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w wiekszosci zlokalizowane sg poza obszarami miejskimi i realizujg programy leczniczo-rehabili-
tacyjne, opierajac sie na modelu spotecznosci terapeutyczne;j.

W Polsce, wedtug ostatnich danych Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii opubli-
kowanych w VIII edycji informatora ,Narkomania - gdzie szuka¢ pomocy?“ dziata 76 oSrodkéw
stacjonarnych oraz 212 placowek ambulatoryjnych. Ponadto $wiadczenia dla oséb uzaleznionych
od narkotykow udzielajg: oddziaty detoksykacyjne, dzienne osrodki leczenia uzaleznien, oddziaty
leczenia uzaleznien w strukturach szpitala, programy redukcji szkéd, oddziaty terapeutyczne dla
0s06b uzaleznionych w zaktadach karnych oraz programy reintegracji spotecznej. Wybrane osrodki
Swiadcza takze ustugi dla pacjentéw z podwojna diagnoza. W 2020 roku leczeniem substytucyj-
nym objeto 3170 pacjentéw. W 2020 roku dziataty w Polsce 25 programy prowadzone przez zakta-
dy opieki zdrowotnej, jak rowniez programy prowadzone w wiezieniach.

Krajowe Biuro wspiera od wielu lat rozw6éj programéw adresowanych do os6b majacych pro-
blemy z narkotykami, w tym z najczeSciej uzywana marihuang. Przyktadem takich dziatan jest
wdrazanie w Polsce programu CANDIS. Jest to indywidualny krétkoterminowy program terapeu-
tyczny dla os6b majacych problemy z powodu uzywania marihuany lub haszyszu. W programie
moga uczestniczy¢ osoby powyzej 16. roku zycia, ktore chcialtyby ograniczy¢ lub zrezygnowac
z uzywania konopi indyjskich. Program obejmuje z reguty 10 sesji trwajacych 90 min. kazda, ktére
realizowane sa w ciggu od 2 do 3 miesiecy i maja charakter indywidualnych rozméw z terapeuta.
Podejscie teoretyczne programu wykorzystuje metody o udokumentowanej w badaniach nauko-
wych skutecznosci. S3 to dialog motywujacy oraz koncepcje behawioralno-poznawcze. Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach promocji programu CANDIS na biezaco admini-
struje strone internetowg po$wiecong projektowi www.candisprogram.pl.

Infografika 12.3. Leczenie substytucyjne w Polsce
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14. Profilaktyka, edukacja oraz informacja

Dziatania profilaktyczne byty realizowane w 2020 roku w ramach ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii oraz Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (NPZ). Waznym elementem NPZ
jest zwiekszony nacisk na poprawe jako$ci programéw profilaktycznych. Dziatania profilaktyczne
sg realizowane przez wiele podmiotéw, w tym przede wszystkim przez jednostki administracji
rzadowej (wlasciwe ministerstwa i podlegle agencje), samorzady lokalne i regionalne oraz orga-
nizacje pozarzadowe.

Ministerstwo Edukacji i Nauki (MEN) i Osrodek Rozwoju Edukacji (ORE) wspieraja szkoty i pla-
cowki w realizacji dziatalno$ci wychowawczo-profilaktycznej, ktérej czescia sa zadania z zakresu
profilaktyki narkomanii. Dziatalno$¢ MEN dotyczy legislacji, oceny prawidtowosci prowadzenia
dziatan w szkotach w ramach nadzoru pedagogicznego oraz przygotowania nauczycieli do ich re-
alizacji, wsparcia rodzicow w profilaktyce domowe;j.

Gtowne cele dziatan z zakresu narkomanii dotycza:

zmniejszania poziomu uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez, wzro-
stu kompetencji rodzicow do prowadzenia profilaktyki domowej oraz ich zaangazowanie
w dziatania profilaktyczne w szkotach w ramach programu wychowawczo-profilaktycz-
nego,

wzrostu kompetencji profilaktycznych nauczycieli w zakresie podejmowania dziatan opar-
tych na skutecznych strategiach profilaktycznych lub z wykorzystaniem rekomendowanych
programow profilaktycznych (evidence-based practice),

podejmowania przez szkote lub placdwke wiasnych dziatan profilaktyki narkomanii wyni-
kajacych z diagnozy czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych, poddanych wewnetrznej
ocenie skuteczno$ci,

systematycznego podnoszenia jako$ci dziatan profilaktycznych w szkotach i placéwkach,
we wspoélipracy z jednostka samorzadu terytorialnego w ramach rozwigzywania problemoéw
narkomanii 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 (Dz.U. z 2015 r. poz. 1249),
ktére w 2018 roku zostato znowelizowane (Dz.U. z 2018 r. poz. 214). W rozporzadzeniu przewi-
dziano rozwigzanie, zgodnie z ktérym podstawe podejmowania dziatalno$ci wychowawczej, edu-
kacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej stanowi diagnoza szeroko rozumianej sytuacji szkoty lub
placéwki pod katem zagrozen narkomania. Postawienie trafnej diagnozy czynnikéw chronigcych
i czynnikéw ryzyka jest kluczowym elementem, ktéry umozliwia adekwatne dostosowanie ofer-
ty podejmowanej dziatalnosci do potrzeb okreslonej grupy odbiorcow. Celem nowelizacji przed-
miotowego rozporzadzenia, poza dostosowaniem przepisow, byto rowniez zwrdcenie szczegdlnej
uwagi na zagrozenia zwigzane z uzywaniem $rodkéw zastepczych (tzw. dopalaczy) i nowych
substancji psychoaktywnych. W regulacji zaakcentowano potrzebe wspétpracy szkét z policja
oraz panstwowymi, wojewo6dzkimi i powiatowymi inspektorami sanitarnymi, ze wzgledu na ich
doswiadczenie w prowadzeniu dziatan profilaktycznych dotyczacych srodkéw zastepczych.



36

Dziatania z zakresu profilaktyki narkomanii stanowia czes$¢ dziatan ujetych w programie
wychowawczo-profilaktycznym szkoty lub placéwki. W podstawie programowej ksztatcenia
og6lnego na kazdym etapie edukacyjnym wpisano zadania wychowawczo-profilaktyczne szkoty,
uwzgledniane odpowiednio w programach nauczania podczas realizacji zaje¢ z wychowawca. Za-
gadnienia dotyczace promowania zdrowego stylu zycia oraz przeciwdziatania narkomanii zawarto
w podstawach programowych wielu przedmiotéw, m.in. wychowania fizycznego, przyrody, biolo-
gii, chemii, wychowania do Zycia w rodzinie, etyki. Zagadnienia te zostaty ujete rowniez w edukacji
zdrowotnej realizowanej na wszystkich poziomach ksztatcenia. Osrodek Rozwoju Edukacji przy-
gotowatl bogata oferte edukacyjno-informacyjna, zawierajaca: poradniki, informatory, programy;,
scenariusze zaje¢ z uczniami i rodzicami oraz oferte doskonalenia 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 zwigzane
z uzywaniem substancji, a profilaktyka wskazujaca koncentruje sie na osobach z grup ryzyka. Kra-
jowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) oraz Osrodek Rozwoju Edukacji (ORE) wspie-
raty upowszechnianie programu ,Unplugged”, uniwersalnego programu profilaktyki uzaleznien
od narkotykow skierowanego do uczniéw w wieku 12-14 lat, w wymiarze ogélnokrajowym.

ORE kazdego roku zbiera informacje od przeszkolonych treneréw dotyczace liczby zrealizowa-
nych szkolen oraz przeszkolonych nauczycieli. W ramach wsparcia podmiotéw, ktére chcg realizo-
wac program, obie instytucje udzielaja informacji dotyczacych zasad i standardéw upowszechnia-
nia programu na terenie Polski. Ocena tego programu w Polsce wykazata jego pozytywny wptyw
na zmniejszenie spozycia alkoholu i uzywania konopi poprzez minimalizowanie pozytywnych
przekonan i postaw dotyczacych substancji uzalezniajacych oraz zwiekszenie poziomu wiedzy
i kompetencji wéréd rodzicéw. W ramach dziatan informacyjnych i edukacyjnych Krajowego Biura
w 2020 roku opracowano i dystrybuowano wiele materiatéw oraz prowadzono kilka stron inter-
netowych. Zostata wydana m.in. publikacja zawierajgca wystapienia z konferencji adresowanej do
samorzadu lokalnego pt. ,Przeciwdziatanie uzaleznieniom - perspektywa lokalna, krajowa oraz
miedzynarodowa”. Materiaty wydawane przez KBPN byty umieszczane na stronie KBPN w sekgcji
wydawnictwa: http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=110639.

W ramach popularyzacji programu ,FreD goes net” dziatata strona
internetowa: www.program-fred.pl. Wydano i dystrybuowano takze
m ulotke promujacg ten program. W 2020 roku do realizacji programu

byto przygotowanych ponad 250 realizatoréw z ponad 100 placé-

EEIWUIlM“‘E wek. profilakt.ycznych,,leczn.iczych i poradni psyc.holog.iczno-pe(%a-

mLE'l'N‘EmnM gogicznych. Lista placowek jest dostepna na str(?nle Kra]'owego Biu-
u « hakaina, hrajoes ra pod adresem: http://programfred.pl/pelna-lista-realizatorow.
crae migdynan med Ponadto w 2020 roku Krajowe Biuro prowadzito prace mery-
toryczne nad opisem kwalifikacji wymaganych do prowadzenia
dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wska-
zujacej w obszarze profilaktyki uzaleznien. Zostaty zebrane i opi-
sane zakresy wiedzy, umiejetnosci i kompetencji profilaktycznych
z obszaru profilaktyki uniwersalnej, ktéore beda zgtoszone do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji. Proponowana nazwa kwa-
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lifikacji to: ,Realizacja dziatan uniwersalnej profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych
i zachowan prowadzacych do uzaleznien behawioralnych”. Sformutowano poszczegélne efekty
uczenia sie w poszczegdlnych zakresach, warunki, jakie musi spetnia¢ osoba przystepujaca do wa-
lidacji oraz wymagania dotyczace walidacji i podmiotéw przeprowadzajacych walidacje, w tym
kryteria doboru komisji. Zrealizowanie dziatania ma na celu podniesienie jakosci profilaktyki
uzaleznien w Polsce. Ponadto w 2020 roku na zlecenie Krajowego Biura przyjeto do realizacji 45
programo6w profilaktyki selektywnej dla dzieci i mtodziezy oraz rodzin. Adresatami dziatan pro-
filaktycznych sa dzieci i miodziez, takze tzw. mtodzi dorosli do 25. roku zycia oraz ich rodziny.
Odbiorcami sa osoby narazone na oddziatywanie czynnikéw ryzyka (indywidualnych, rodzinnych,
srodowiskowych), zwigzanych z podejmowaniem zachowan ryzykownych, tj.: ,dzieci ulicy”, nie-
petnoletnie osoby zagrozone przestepczoscia i demoralizacjg, popetniajace czyny karalne, dzieci
i mtodziez zagrozone wykluczeniem spotecznym, zagrozone uzaleznieniem, eksperymentujace
z narkotykami, okazjonalnie uzywajace narkotykoéw, a takze rodziny oséb zagrozonych, ekspery-
mentujacych i uzywajacych narkotykéw. W 2020 roku ze srodkéw KBPN zrealizowano takze 34
umowy na programy profilaktyki wskazujacej dla oséb uzywajacych narkotykéw. Programy byty
realizowane gtéwnie w wiekszych miastach Polski.

Waznym elementem dziatan majgcych na celu promowanie dobrej jakosci dziatan profilaktycz-
nych w Polsce jest promocja systemu rekomendacji, a takze upowszechnienie informacji na te-
mat standardéw programdw profilaktycznych i poszczegélnych programéw rekomendowanych.
Aktualnie baza programéw, dostepna na stronie: www.programy-rekomendowane.pl, zawiera 24
programy profilaktyczne i promocji zdrowia psychicznego. W 2020 roku Zespo6t ds. Rekomendacji
udzielit rekomendacji programowi pn. ,TUTORING SZKOLNY - program pedagogiki dialogu” zgto-
szonemu przez Towarzystwo Edukacji Otwartej z Wroctawia. Byta to rekomendacja na poziomie
II (Dobra praktyka).

W grudniu 2020 roku Krajowe Biuro we wspdipracy z PARPA zorganizowato i przeprowadzi-
o zdalne seminarium pn. ,System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
w okresie pandemii COVID-19”. Celem seminarium byta wymiana do$§wiadczen na temat realizacji
zadan z zakresu profilaktyki w dobie pandemii COVID-19 oraz przedstawienie wstepnych wyni-
kéw ewaluacji systemu rekomendaciji.

W 2020 roku rozpoczeto takze realizacje projektu majacego
na celu opracowanie i wdrozenie kampanii edukacyjnej ,Bez
chemii na drodze”. Kampania powstata z inicjatywy Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii pod patronatem Rady
do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii. Jej celem jest przeciw-
dziatanie zjawisku kierowania pojazdami pod wptywem $rod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych sub-
stancji psychoaktywnych. Adresatem tej kampanii jest szerokie
grono uczestnikow ruchu drogowego. Na potrzeby kampanii
opracowano m.in. portal internetowy, spot TV i audio, materialy edukacyjne i promocyjne, ulotke
i in. Na biezaco opracowywane s materiaty dla réznych grup odbiorcéw, m.in. z zakresu wptywu
narkotykéw na kierowcéw, konsekwencji prawnych uzywania narkotykéw w ruchu drogowym,
modelowania zachowan dotyczacych bezpieczenstwa na drodze przez rodzicow. Kampania zosta-
fa zainaugurowana w okresie wakacyjnym 2020 roku. Wszelkie materiaty edukacyjne zwigzane
z kampania znajdujg sie na stronie: https://bezchemiinadrodze.pl/.
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Jedna z form pomocy osobom dotknietym problem narkotykowym jest Ogélnopolski Telefon
Zaufania ,Narkotyki - Narkomania” numer 800 199 990. Oferta telefonu skierowana jest do oséb
z problemem narkomanii: os6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych, uzaleznionych oraz
ich bliskich. Do zakresu pomocy $wiadczonej przez pracownikéw infolinii nalezy udzielanie in-
formacji na temat systemu leczenia i adreséw konkretnych placowek, informowanie o przepisach

prawnych zwigzanych z narkomania a przede wszystkim udzielanie porad i wsparcia psycholo-
gicznego. Telefon jest czynny codziennie, oprdcz swiat, w godzinach 16.00-21.00.

Infografika 14.1. System rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
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Zrédto: KBPN.

15. Redukcja szkod

Programy redukcji szkdd sa realizowane w Polsce od 1992 roku, a od 2011 roku ograniczanie
szkod zdrowotnych i spotecznych zostato ujete w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii jako
jeden z elementéw polityki spotecznej w obszarze przeciwdziatania narkomanii. W 2020 roku
realizowano 13 programoéw redukcji szkdd zdrowotnych wsrdéd oséb uzaleznionych, ktére zaj-
mowaty sie wymiang igiet i strzykawek. Programy te byty prowadzone w 12 miastach Polski. Pro-
jekty wdrazano na ulicach, dworcach, ,bajzlach”, w punktach stacjonarnych (tzw. drop in), noc-
legowniach dla uzaleznionych. Programy obejmowaty, oprécz wymiany sprzetu do iniekcji oraz
rozdawania prezerwatyw i srodkéw czystosci, takze nawigzanie kontaktu z klientami, dziatalno$¢
informacyjna i motywujaca do leczenia. W 2019 roku w ramach programoéw redukcji szkdd (ostat-
nie dostepne dane) w Polsce wydano prawie ponad 181 tysiecy strzykawek oraz 265 tysiecy igiet,
programami objeto 2 566 os6b.
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16. Ramy prawne przeciwdzialania narkomanii

Podstawowym aktem prawnym w zakresie narkotykéw i narkomanii jest Ustawa o przeciwdzia-
taniu narkomanii z 29 lipca 2005 roku. Od momentu jej ogtoszenia przeszta wiele zmian. Ostat-
nia z nich i zarazem chyba najistotniejsza weszta w zycie 21 sierpnia 2018 roku. Nowelizacja
z 2018 roku zostata opracowana w zwigzku z koniecznoscig przeciwdziatania rozwojowi zjawiska
nowych substancji psychoaktywnych. Wprowadzita ona zasadnicze zmiany w sposobie wprowa-
dzania nowych substancji psychoaktywnych pod kontrole, sposobie definiowania kontrolowanych
substancji oraz w przepisach w zakresie sankcji karnych.

Po pierwsze przeniesiono wykazy Srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych z za-
tacznikéw ustawy do oddzielnego aktu prawnego w randze rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Po-
zwolito to na znaczne przyspieszenie procesu delegalizacji nowych substancji, poniewaz doku-
ment w randze rozporzadzenia ma prostsza i mniej czasochtonna $ciezke legislacyjna.

Po drugie w ramach pakietu zmian przygotowano i wprowadzono Rozporzadzenie z 17 sierpnia
2018 roku Ministra Zdrowia w sprawie wykazdw substancji psychotropowych, srodkéw odurzaja-
cych oraz nowych substancji psychoaktywnych. W rozporzadzeniu, obok wykazéw przeniesionych
z ustawy, znalazt sie wykaz nowych substancji psychoaktywnych (NSP). Ten ostatni wykaz, obok li-
sty NSP, zawiera takze tzw. grupy generyczne. Wczesniejsze rozwigzania oparte na prawie indywi-
dualnym, czyli wpisywaniu kazdej substancji oddzielnie, okazywaty sie zbyt powolne w stosunku
do dynamicznie rozwijajacego sie rynku nowych substancji psychoaktywnych w Polsce. Definicje
generyczne zaproponowane przez ustawodawce poczatkowo obejmowaty cztery grupy nowych
substancji psychoaktywnych: pochodne 2-fenyloetyloaminy - grupa I-NSP; pochodne katynonu
(2-amino-1-fenylopropan-1-onu) - grupa II-NSP; syntetyczne kannabinoidy (kannabinomimetyki)

- grupa III-NSP; pochodne fentanylu grupy IV-NSP. W 2019 roku do przedmiotowego wykazu do-
dano grupe V-NSP benzodiazepiny. Grupowe definiowanie substancji pozwolito na wprowadzenie
pod kontrole wielu substancji jednocze$nie bez koniecznosci ciagltej modyfikacji prawa i wydtuza-
nia wykazow, tak aby nadazy¢ za rozwojem rynku.

Po trzecie zmieniono kary przewidziane za ztamanie zakazu wprowadzania do obrotu oraz
produkcji, a takze posiadania nowych substancji psychoaktywnych. Poprzednio przestepstwa te
byty zwigzane z wysoka karg pieniezng. Obecnie kary za te przestepstwa s3 takie same lub zbli-
zone do tych dotyczacych narkotykéw tradycyjnych. Nowe rozwiazania prawne zachowaty Zespét
ds. oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia zwigzanych z uzywaniem NSP, ktory rekomen-
duje Ministrowi Zdrowia objecie kontrolg NSP. Poza ustawg podstawowym aktem prawnym jest
Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii, ktéry petni role krajowej strategii przeciwdzia-
tania narkomanii. W tym zakresie w ostatnich latach zaszty takze kluczowe zmiany. Wcze$niej
dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii byty okreslane w Krajowym Programie Prze-
ciwdziatania Narkomanii (ostatni program obejmowat lata 2011-2016). Obecnie w nowej formie
stanowi cze$¢ szerszej strategii wyznaczanej przez Narodowy Program Zdrowia. Uchwalenie NPZ
wprowadzito zasadnicze zmiany, poniewaz tematyka uzaleznien zostata ujeta w szerszym kon-
teks$cie zdrowia publicznego. Zagadnienia dotyczace substancji zaréwno legalnych, jak i nielegal-
nych zostaly ujete w jednym programie. Jest to zwigzane z obowigzujaca od 2015 roku ustawg
0 zdrowiu publicznym. Od 2016 roku obowigzuje Narodowy Program Zdrowia (NPZ), ktérego cel
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operacyjny numer 2 dotyczy przeciwdziatania uzaleznieniom. NPZ (ostatni na lata 2016-2020)
obejmuje w swoim zakresie zagadnienia uzaleznien oraz przeciwdziatania réznym substancjom
psychoaktywnym (od tytoniu, przez alkohol, po substancje nielegalne). Ponadto warto wspomnie¢,
ze zostala takze ustanowiona Rada ds. Zdrowia Publicznego, ktéra funkcjonuje od 24 lutego 2016
roku. Rada wspiera miedzysektorowa polityke zdrowia publicznego i stanowi forum wspoétpracy
w tym obszarze. Pelni funkcje opiniodawczo-doradcza dla ministra zdrowia.

17. Dzialania samorzadu w przeciwdzialaniu narkomanii

Ustawa z 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii data gminom mozliwo$¢ wykorzysty-
wania $rodkéw z pozwolen na sprzedaz alkoholu (tzw. korkowego) na dziatania z zakresu przeciw-
dziatania narkomanii na poziomie lokalnym. Jednostki samorzadu terytorialnego zostaty rowniez
zobowigzane do opracowania i wdrozenia gminnego programu przeciwdziatania narkomanii. Po-
nadto w Krajowym Programie od 2006 roku znajduja sie zadania z zakresu przeciwdziatania nar-
komanii do realizacji przez samorzad lokalny. Zostaty one réwniez ujete w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2016-2020.

W 2019 roku 1522 gminy wspieraty programy profilaktyki uniwersalnej kierowane do dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym (70% sposrdd tych, ktére nadestaly sprawozdanie w 2019 roku).
W wiekszym stopniu finansowane byty dziatania edukacyjne adresowane do dzieci i mtodziezy na
temat zagrozen wynikajgcych z uzywania narkotykéw i NSP. Tego typu dziatania prowadzito 1677
gmin (77%). Dane o zakresie podejmowanych dziatan w latach 2015-2019 zawiera tabela 17.1.

W 2019 roku 213 gmin wspierato programy wczesnej interwencji i programy profilaktyki se-
lektywnej, adresowane do srodowisk zagrozonych, a 101 gmin programy profilaktyki wskazujace;j.
W efekcie prowadzonych dziatan profilaktyka wskazujaca i selektywna objeto 48 237 os6b.

0d wielu lat Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii promuje realizacje programow
rekomendowanych. Informacje na temat tych programéw sa dostepne na stronie: www.programy-
rekomendowane.pl.

Sposrod programéw profilaktyki, ktore uzyskaty rekomendacje KBPN, IPiN, ORE i PARPA,
samorzady gmin najcze$ciej finansowaty realizacje programu ,Program Profilaktyczny Debata”
(257 gmin) oraz ,Spojrz Inaczej dla klas 4-6” (209 gmin). Szczegétowe dane na temat programow
rekomendowanych finansowanych przez gminy w 2019 roku zawiera tabela 17.3.

Dane dotyczace finansowania przez gminy programow profilaktyki uniwersalnej

Tabela 17.1. w latach 2015-2019 w ramach realizacji programu przeciwdziatania narkomanii
2015 2016 2017 2018 2019
teor e St N Flee I ey 10 182 10171 9879 12319 7350
profilaktyki uniwersalnej
Liczba 0s6b objetych programami 1624897 | 1567511 | 1203886 | 1319453 | 1012844
profilaktyki uniwersalnej

Zrédto: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN.
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Dziatania gmin dotyczgce finansowanych przez gminy programoéw

Tabela 17.2. profilaktyki selektywnej i wskazujacej w latach 2015-2019 w ramach realizacji
programu przeciwdziatania narkomanii
2015 2016 2017 2018 2019
Liczba os6b objetych dziataniami 107 393 134170 49 212 55821 48 237

Zrédto: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN.

Tabela 17.3. Programy rekomendowane realizowane w Polsce w 2019 roku
Liczba .
Liczba szkot Liczh L.‘czf!’a
gmin, Odsetek i placowek :ic: a- gmin 1n:;11n-
w ktorych | do liczby systemu oaior stlacye
bvi rzvsta- Loty cow (z rozdz.
v przysia Kkto il progra- 85153
realizo- | nych ankiet l"”{ rggiczo- mu i85154)
wany ywan wdrazanie
program y programu
program
a) Archipelag Skarb6w, program
koordynowany przez Fundacje
Homo Homini im. Karola de Foucauld 171 8% 544 45975 151
i Fundacje Instytut Profilaktyki
Zintegrowanej
b) Fantastyczne Mozliwo$ci, program
koordynowany przez Instytut 50 2% 141 10608 45
Psychiatrii i Neurologii
¢) Program Domowych Detektywow,
koordynowany przez Instytut 151 7% 369 23373 126
Psychiatrii i Neurologii
d) Program Profilaktyczno-Wycho-
wawczy Epsilon, koordynowany 34 2% 360 29579 29
przez Stowarzyszenie Epsilon
e) Program Wzmacniania Rodziny
10-14, koordynowany przez 30 1% Nie dotyczy 1524 23
Fundacje Maraton
f) Przyjaciele Zippiego, program
koordynowany przez Centrum 170 8% 482 17682 108
Pozytywnej Edukacji
g) Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcow,
program koordynowany przez 111 5% Nie dotyczy 5316 75
0srodek Rozwoju Edukacji
h) Laboratorium Wiedzy Pozytywnej,
program koordynowany przez 13 6% 31 3174 8
Stowarzyszenie Monar
i) Spdjrz inaczej dla klas 1-3,
koordynowany przez Stowarzyszenie 191 9% 667 34683 118
Psychoprofilaktyki "Spdjrz inaczej”
j) Spéjrz inaczej dla klas 4-6,
koordynowany przez Stowarzyszenie 209 10% 784 42712 128
Psychoprofilaktyki "Spéjrz inaczej”
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k) Program Trzy Kota, koordynowany
przez Fundacje Wychowawcow 28 1% 65 3327 16
i Rodzicow ,Prom”

1) Program Profilaktyczny Debata,
koordynowany przez Krzysztofa 257 11% 877 52707 204
Wojcieszka

8

Program Unplugged, koordynowany
przez Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii i Osrodek
Rozwoju Edukacji

188 9% 377 19285 126

n) FreD goes net, program
koordynowany przez Krajowe Biuro 67 3% Nie dotyczy 3588 34
ds. Przeciwdziatania Narkomanii

0) Program Przeciwdziatania
Mtodziezowej Patologii Spotecznej,

o .
realizowany przez Fundacje G 0% e EBiEETy Gz e
Praesterno

p) Szkolna Interwencja Profilaktyczna,
koordynowany przez Instytut 60 30 183 6060 40

Psychiatrii i Neurologii oraz Osrodek
Rozwoju Edukacji

q) Srodowiskowa Profilaktyka
Uzaleznien, program realizowany 5 0% Nie dotyczy 236 0
przez Towarzystwo Nowa KuzZnia

r) Program wspomagania rozwoju
psychospotecznego dzieci
nie$miatych, koordynowany przez
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego,
Zaktad Pedagogiki Opiekunczej
z Profilaktyka Spoteczng

10 1% 10 250 2

s) Program wspomagania rozwoju
psychospotecznego dzieci nielu-
bianych przez réwie$nikéw z po-
wodu zachowan antyspotecznych,
koordynowany przez Uniwersytet
Kazimierza Wielkiego, Zaktad Peda-
gogiki Opiekunczej z Profilaktyka
Spoteczna

7 0% 5 173 2

t) Program Nauki Zachowania,
koordynowany przez Niepubliczny
0srodek Doskonalenia Nauczycieli
SOPHIA

14 1% 22 725 6

u) Profilaktyczny Bank Dobrych Praktyk,
koordynowany przez Stowarzyszenie 10 0% 67 1127 2
Epsilon Plus

v) ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?,
koordynowany przez Gtowny 57 3% 178 18198 15
Inspektorat Sanitarny

w) Apteczka Pierwszej Pomocy
Emocjonalnej, Centrum Edukacji 60 3% 136 3822 39
Pozytywnej

Zrédto: Sprawozdania Krajowego Biuro z realizacji KPPN.
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Realizacja przez jednostki samorzadu terytorialnego Krajowego Programu

Infografika 17.1. Przeciwdziatania Narkomanii

[ 4
oo°o\l!'\’lo°'\\ooloo'o\ll’\io]\\oo.
Dziatania gmin w ramach realizacji KPPN w 2019 roku (odsetek gmin)
. . Programy profilaktyki uniwersalnej
0d 2005 roku jednostki samorzadu dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym 70%
. 9 Programy profilaktyki uniwersalnej
terytorialnegojzostaty zobligowane dla mtodych oséb dorostych (18-35 lat,
. . “ np. studentéw) zapobiegajgcych . 8%
do opracowywania gminnych programéw WY nEa e
przeciwdziatania narkomanii. Programy profilaktyki uniwersalnej
rozwijajace kompetencje wychowawcze - 28%
Wedtug danych z 2019 roku Gminny rodzicéw lub oséb pracujgcych
z dzieémi i mtodziezg
Program Przeciwdziatania Narkomanii Programy profilaktyki w miejscach
. o zwiekszonym ryzyku uzywania I 2%
zostat opracowany w 1051 gminach, $rodkéw odurzajacych, substancji
. ) psychotropowych i NSP (np. dyskoteki)
1074 gminy opracowaty wspdlny Programy wczesnej interwencji . 10%
. . L i programy profilaktyki selektywnej
(razem z rozwigzywaniem probleméw adresowane do dzieci i mtodziezy
. Programy profilaktyki wskazujacej
alichclehyshiSniboviestan adresowane do jednostek lub grup I 5%
Przeciwdziatania Uzaleznieniom. wysoce narazonych na czynniki ryzyka
Programy profilaktyki adresowane
do rodzicéw, obejmujace pomoc prawng . 9%
0 20 40 60 80 100
Wydatki na przeciwdziatanie narkomanii (zt)
Gminy 51 49 58 64 65 79 75 36 36 40 24 25 44

557299,00 220415,00 689240,00 448741,00 090949,00 790471,00 147723,00 701710,90 318156,00 354128,74 980691,00 694698,00 170672,00

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019

Zr6dto: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN.

W ramach corocznej sprawozdawczosci gmin z realizacji Krajowego Programu Przeciwdzia-
tania Narkomanii przedstawiciele samorzadu (JST) zostali zapytani o wdrazanie programéw re-
komendowanych przez urzedy miast i gmin w 2019 roku. Ankiety do KBPN odestato 2183 gminy.
Wedtug informacji wynikajacych z ankiet w 56% gmin w Polsce pracuja osoby, ktére znaja system
rekomendacji (n=2093). Wyniki pokazaty, ze wedtug 41% ]JST system rekomendacji przyczynia
sie do podniesienia jakosci dziatan profilaktycznych. Badane osoby, bedace przedstawicielami JST
(jednostek samorzadu terytorialnego), czerpia wiedze przede wszystkim ze strony internetowej
programow rekomendowanych (59%), natomiast co trzecia JST z dokumentéw prawnych (32%)
lub z publikacji (31%). Do gtéwnych barier utrudniajgcych wdrazanie programéw rekomen-
dowanych nalezg przede wszystkim zbyt wysokie koszty tych programéw (42%), a na drugim
miejscu wskazano niewystarczajace Srodki finansowe gmin (30%). Pelne wyniki z ankiet zostaty
przedstawione w na infografice 17.2
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Infografika 17.2. Programy rekomendowane a samorzady - wyniki ankiet przeprowadzonych wsréd JST

Zrédta wiedzy o programach rekomendowanych Gtéwne bariery utrudniajace wdrazanie programéw rekomendowanych w gminach
(wiecej niz jedna odpowiedz mozliwa do zaznaczenia) (wiecej niz jedna odpowiedz mozliwa do zaznaczenia)
59% brak wystarczajacej wiedzy

60%

na temat programow 4%

rekomendowanych (n=1332)

50% sg inne priorytety

w gminie (n=1335) 3%

40% brak zainteresowania
ze strony placowek
oswiatowych (n=1352)

18%

32% 31%
30% 28% brak oséb/organizacji
zainteresowanych realizacjg _ 15%
programow (n=1351))
20% 17% brak przeszkolonej 26%
kadry (n=1370)
10% i
zbyt wysokle_koszty 2%
(n=1384)
0% niewystarczajace
strona organizacja akty prawne  szkolenia, publikacje izl flnaflsg;mze _ Bl
programéw  realizujgca  jak np. NPZ  konferencje (n=1373) = )
(n=1416) dany program (n=1371) i seminaria 0% 10% 20% 30% 40%
(n=1343) (n=1364)

Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KPPN.

18. Badania i monitorowanie

Jednym z zadan w ramach realizacji 2 celu operacyjnego pn. ,Profilaktyka i rozwigzywanie
probleméw w odniesieniu do naduzywania substancji, uzalezniefi behawioralnych i innych ryzy-
kownych zachowan” Narodowego Programu Zdrowia, ktéry obowigzuje od 2016 roku na mocy
Ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym, jest zadanie 2.5. Obejmuje ono moni-
torowanie sytuacji epidemiologicznej dotyczacej srodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, srodkéw zastepczych i NSP, a takze postaw spotecznych i reakgcji instytucjonalnych, w tym
finansowania badan naukowych w dziedzinie narkotykéw i narkomanii. KBPN pozostaje gtdéwnym
podmiotem zlecajacym i finansujagcym realizacje badan w dziedzinie narkotykéw i narkomanii,
chociaz Komitet Badan Naukowych réwniez zapewnia finansowanie badan zwigzanych z narko-
tykami i narkomania. Projekty badawcze realizowane sg takze dzieki grantom przyznawanym
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz programom miedzynarodowym. KBPN
wspiera badania nad narkotykami i narkomania, ogtaszajac co roku otwarty konkurs badawczy,
w ktérym zainteresowane podmioty mogg sktada¢ swoje projekty badawcze. Dziatalno$¢ nauko-
wa w zakresie narkotykéw i narkomanii wpisuje sie w dziatania statutowe wielu instytucji, jak
np. Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego
Instytutu Higieny. Ponadto projekty badawcze realizuja rowniez uniwersytety i agencje badawcze.
Wyniki badan sg rozpowszechniane za posrednictwem czasopism naukowych, stron internetowych
i dziatan Reitox Focal Point (Centrum Informacji KBPN), ktére obejmuja takze publikacje artykutéw
w pismach branzowych na pos$wieconej tym zagadnieniom stronie internetowej, udziat w konfe-
rencjach czy publikacje wynikéw badan.
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Projekty badawcze realizowane w ramach konkurséw badawczych przedstawione sg na info-
grafice 18.1. Ponadto co roku finansowane sg projekty badawcze w ramach prowadzonego monito-
rowania probleméw narkotykéw i narkomanii, np. badania prowadzone ws$réd mtodziezy szkolne;j
czy w populacji generalnej. W 2020 roku zlecono do realizacji lub realizowano 8 projektéw badaw-
czych dotyczacych narkotykéw czy nowych substancji psychoaktywnych, w tym 2 projekty byty
finansowane 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 Narkomaniiw 2011 roku. Rada
jest cialem doradczym i opiniotwdrczym. Sktada sie z 7 cztonké6w, mianowanych ze wzgledu na ich
wiedze i dosSwiadczenie w zakresie badan zwigzanych z uzaleznieniami. Odpowiada za inicjowanie
badan, okreslanie potrzeb i priorytetéw w dziedzinie uzaleznien. W ramach zadan okreslonych
w Narodowym Programie Zdrowia, Rada inicjuje i wspiera badania naukowe w zakresie redukcji
popytu i podazy narkotykéw.

Dziatania KBPN w obszarze badan i monitorowania

lEEile L6 problemu narkotykéw i narkomanii

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

(Dane przedstawione kumulatywnie) 43 a3

40

35

Reitox Focal Point
(Centrum Informacji KBPN)

30

25

Centrum
Informacji
Rada ds. Badar o Narkotykach
Naukowych i Narkomanii
KBPN KBPN

20

15

Monitorowanie Coroczne konkursy
i badania badawcze KBPN

10

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Zr6dto: CINN KBPN.

19. System Wczesnego Ostrzegania o nowych substancjach psychoaktywnych
— analiza danych dotyczacych identyfikacji NSP w Polsce w 2019 roku

System Wczesnego Ostrzegania o nowych substancjach psychoaktywnych (SWO) jest pierwszym
z trzech etap6w mechanizmu funkcjonujacego w Unii Europejskiej zaprojektowanego, aby szybko
wykrywa¢, ocenia¢ oraz odpowiadac na zagrozenia zwigzane z nowymi substancjami psychoak-
tywnymi (NSP).
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Celem funkcjonowania SWO jest zapewnienie szybkiej wymiany informacji pomiedzy Euro-
pejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Krajowymi Systemami
Woeczesnego Ostrzegania, Europolem, Europejska Agencja Lekéw (EMA) oraz Komisja Europej-
ska. Krajowe jednostki blisko wspotpracujg z EMCDDA. Do ich zadan nalezy zbieranie informacji
o identyfikacji nowych substancji psychoaktywnych w laboratoriach prowadzacych analizy krymi-
nalistyczne oraz toksykologiczne, monitorowanie wystepowania NSP oraz monitorowanie wyste-
powania zagrozen dla zdrowia publicznego. W Polsce te role petni Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii.

W ramach monitorowania skali wystepowania NSP corocznie przekazywane sg przez laboratoria
tworzace system SWO! do KBPN dane dotyczace liczby oraz ilo$ci analizowanych nowych substancji
psychoaktywnych. Zaprezentowane ponizej dane sg wynikiem analiz ww. sprawozdawczosci.

Zanim jednak zostang zaprezentowane wyniki analiz, nalezy wspomnie¢, ze dane te majg swo-
je ograniczenia. Nie przedstawiaja one catosci zabezpieczonych NSP w Polsce. Stanowia zbiorcza
informacje na temat liczby i iloSci substancji przekazanych do analizy. Niejednoznaczna jest takze
definicja przypadku. Niektére laboratoria majg dostep do informacji o cato$ci zabezpieczonych NSP,
a inne jedynie do ilo$ci przekazanego materiatu do analizy. Pomimo tych ograniczen s3 to jedyne,
obecnie dostepne, tak kompleksowe dane dotyczace zabezpieczen nowych substancji psychoaktyw-
nych. Ponadto wydaje sie, ze do$¢ dobrze odzwierciedlaja zmiany zachodzace na polskim rynku.

Analizujac liczbe substancji zidentyfikowanych w laboratoriach w Polsce, wyraznie wida¢ dy-
namike rozwoju zjawiska NSP w latach 2012-2016. Liczba przedmiotowych identyfikacji wzrosta
z okoto 1300 w 2012 roku do ponad 28 tys. w roku 2016. Nastepnie w latach 2017-2019 licz-
ba ta zdecydowanie spadia. W 2019 roku wyniosta ponad 5 tys. Jak pokazuja dane, polski rynek
w tym okresie byt zdominowany przez dwie grupy substancji (wykres 19.1.). S3 to przede wszyst-
kim syntetyczne katynony? oraz syntetyczne kannabinoidy?. O ile w poczatkowych latach liczba
identyfikowanych syntetycznych kanabinoidéow oraz syntetycznych katynonéw pozostawaty na
podobnym poziomie, to od 2015 roku systematycznie wzrastata dominacja syntetycznych katyno-
now. W 2018 roku stanowity one okoto 75% wszystkich zidentyfikowanych NSP. Trend ten zostat
zahamowany. W 2019 roku odsetek ten spadt do 59%. Analizujac dynamike liczby probek zawie-
rajacych syntetyczne katynony oraz syntetyczne kannabinoidy nalezy zauwazy¢, ze w przypadku
obu grup substancji, po gwattownym wzroscie w latach 2012-2016, nastapit zdecydowany spadek.
Syntetyczne kannabinoidy w 2014 roku zidentyfikowano w ponad 2400 przypadkach. W 2016
roku liczba ta wyniosta ponad 7800, a w 2018 roku spadta ponownie do poziomu z 2014 roku.
Trend spadkowy w tym zakresie utrzymat sie i liczba prébek syntetycznych kannabinoidéw ziden-
tyfikowanych w Polsce w 2019 roku wyniosta 963. Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku
syntetycznych katynonéw, gdzie liczba przypadkéw identyfikacji substancji z tej grupy w 2014
roku wyniosta ponad 2 100 przypadkoéw, a dwa lata pdZniej siegneta putapu ponad 18 000, by na-
stepnie spas¢ do poziomu okoto 9 800 przypadkéw w 2018 roku oraz 3111 w 2019 roku.

Ciekawych informacji o zmianach zachodzacych na rynku NSP dostarcza takze analiza naj-
czesciej wystepujacych substancji w obu opisywanych grupach. Jak wskazuja dane, miedzy
2014 a 2019 rokiem substancje te kompletnie sie zmienity. W przypadku katynonéw w latach

1 Do Systemu naleza m.in. Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji, Centralne Laboratorium Celne, Cen-
tralne Laboratorium Strazy Granicznej, Instytut Ekspertyz Sgdowych im. Prof. dra Jana Sehna w Krakowie, Narodowy
Instytut Lekéw, Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

2 Substancje o dziataniu stymulujacym i empatogennym, bedace pochodng katynonu.

3 Substancje syntetyczne oddziatujace na receptory kannabinoidowe (podobnie jak THC zawarte w marihuanie).
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2014-2015 na rynku dominowaty: 3-MMC, pentedron oraz alfa-PVP. W 2016 roku alfa-PVP
pozostata na ryku, ale na popularno$ci zyskaty 4-CMC oraz jej bliska pochodna - 3-CMC. W latach
2017-2019 do najpopularniejszych substancji dotaczyt HEX-EN oraz 4-CEC, a alfa-PVP praktycz-
nie znikneta z rynku. W przypadku syntetycznych kannabinoidéw sytuacja wygladata bardzo
podobnie. W 2014 roku na rynku dominowaty UR-144, JWH-081 oraz RCS-4. Miedzy 2015 a 2017
rokiem na rynku zaczety dominowa¢ MDMB-CHMINACA oraz AB-CMINACA, a UR-144 wystepowat
znaczaco rzadziej. W 2017 i 2018 roku coraz czesciej zaczeta pojawiac sie substancja o nazwie
5F-MDMB-PINACA, ktéra w 2018 i 2019 roku stata sie najczesciej wystepujacym w analizach syn-
tetycznym kannabinoidem.

W 2019 roku do grona najpopularniejszych dotgczyt nowy kannabinoid o nazwie 5F-MDMB-
PICA. Zatem praktycznie co roku zachodzity do$¢ znaczace zmiany na rynku NSP. W ciggu 5 lat
kompletnie zmienita sie oferta rynkowa, a substancje bardzo popularne w jednym roku, w nastep-
nym znikaty z rynku i byty zastepowane przez nowe. Z pewnoscig znaczny wptyw na te rynkowa
dynamike miaty zmiany prawne.

Poza wyzej omdwionymi syntetycznymi katynonami oraz syntetycznymi kannabinoidami sg
jeszcze dwie grupy substancji istotne ze wzgledu na analize rynku NSP. S3 to nowe benzodiazepiny*
oraz syntetyczne opioidy®. Substancje z obu tych grup wystepujg zdecydowanie rzadziej, jednak ze
wzgledu na ich mechanizm dziatania mogg one stanowi¢ duze zagrozenie dla zdrowia publicznego.
Czesto substancje z tych grup maja zdecydowanie silniejsze dziatanie oraz dziatajg w mniejszych
dawkach od ich pierwowzoréw. Analizujgc trendy ich wystepowania nalezy zauwazy¢, Ze miaty one
zupelnie inng dynamike wzgledem wcze$niej omawianych grup substancji (infografika 19.1.).

Infografika 19.1. Liczba identyfikacji NSP w podziale na grupy substancji w latach 2012-2019
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Zrédto: Dane SWO, obliczenia wiasne.

* Substancje zblizone pod wzgledem struktury chemicznej oraz sposobu dziatania do benzodiazepin wykorzysty-
wanych w medycynie, ale czesto o silniejszym dziataniu.

5 Substancje syntetyczne wigzace sie z receptorami opioidowymi, czesto charakteryzujgce sie wyzszg aktywno$cig
nawet w niskich dawkach w poréwnaniu do znanych opioidéw, jak np. heroina.
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Substancje z tych dwdch grup praktycznie nie wystepowaly na rynku przed 2014 rokiem
(patrz infografika 19.2.). Benzodiazepiny pojawity sie okoto 2015 roku i liczba ich identyfikacji
w laboratoriach systematycznie rosta, osiagajac ponad 500 przypadkéow w 2017 i 2018 roku.
Syntetyczne opioidy pojawity sie pdzniej i w latach 2017-2018 ich liczba oscylowata wokét
ponad 150 przypadkéw. W obu tych grupach substancji w 2019 roku odnotowano jednak
wyrazne spadki.

Infografika 19.2. Wystepowanie nowych benzodiazepin oraz syntetycznych opioidéw w latach 2012-2019
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Zrédto: Dane SWO, obliczenia wiasne.

20. Przeciwdzialanie uzaleznieniom a pandemia COVID-19 w 2020 roku

W ramach monitorowania sytuacji w obszarze pomocy osobom uzaleznionym oraz prowadze-
nia dziatan profilaktycznych w trakcie pandemii COVID-19 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii przeprowadzito dwie analizy sytuacji w 2020 roku. Na poczatku pandemii, to jest
w kwietniu i maju, zostaty zrealizowane badania ankietowe wsréd placéwek leczniczych. Wy-
niki badania iloSciowego (n=71) pokazaly, ze placowki leczenia oraz redukcji szkéd w du-
zym stopniu odczuty wptyw pandemii COVID-19 na prowadzenie pomocy osobom uzalez-
nionym. Wyniki badania KBPN prowadzonego we wspéipracy z EMCDDA pokazaty, Ze cze$¢
placowek ograniczyta lub wrecz wstrzymata swoja dziatalno$¢ na poczatku pandemii CO-
VID-19 to jest w marcu i kwietniu 2020 roku. Szczegdlnie dotyczyto to placowek stacjonar-
nych oraz dziennych, ale réwniez placéwki ambulatoryjne dotkniete zostaly w duzym stop-
niu nowa sytuacja. Programy redukcji szkdd, rdwniez w wiekszosci zamknety swoje dzienne
Swietlice i znacznie ograniczyty dziatania prowadzone przez street workeréw. Jednakze do$¢
szybko wiekszo$¢ z nich wprowadzita nowe metody pracy z osobami uzaleznionymi przede
wszystkim z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych. Pod koniec 2020 roku, to jest
w dniach 16-18 listopada, zostaty przeprowadzone trzy dyskusje grupowe on-line dotyczace
wplywu pandemii na system pomocy osobom uzaleznionym. W pierwszej dyskusji uczestniczyli
Eksperci Wojewddzcy ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii (16 listopada). Druga rozmowa
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odbyta sie z przedstawicielami placéwek leczenia osdb uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw,
a w trzeciej wzieli udziat przedstawiciele programéw leczenia substytucyjnego.

W trakcie dyskusji na temat dziatania placéwek leczniczych w czasie epidemii COVID-19,
przedstawiciele programéw substytucyjnych zgtaszali r6zne strategie i zmiany w ich funkcjono-
waniu w celu przestrzegania wymogoéw sanitarnych. Wydtuza sie czas przyjmowania pacjentow
do placéwek leczniczych, poniewaz osoby przyjmowane sa dopiero po otrzymaniu wyniku testu
na COVID-19. Czes$¢ oferowanych dziatan zostata wstrzymana, jak np. zamkniecie Klubu Pacjenta,
$wietlic, aby minimalizowa¢ kontakty miedzy pacjentami. W czasie lockdownu nie byto przyje¢ do
wiekszosci programoéw, poniewaz wigzato sie to z wizytg diagnostyczng. W programach wprowa-
dzono ograniczenie wizyt, wyznaczenie konkretnej godziny odbioru metadonu co 15 minut, zeby
unikng¢ gromadzenia sie 0oséb oraz wprowadzono wpuszczanie pacjentéw pojedynczo do porad-
ni. W programach substytucyjnych zostaly zawieszone grupy terapeutyczne, natomiast wszystkie
spotkania indywidualne funkcjonowaty jak dawniej. Wprowadzono zmiany w pracy programéw
np. rezygnacja z zebran dla pacjentéw, komunikacja w formie papierowej, stworzenie formularza,
w ktérym s3g zamieszczone informacje na co moga liczy¢, czym sie powinni kierowac¢ itp. W jednej
z placéwek dziatat specjalny pokoj przeznaczony do odbywania kwarantanny. Przebywa w nim
jeden pacjent przez 7 dni, po czym jest przyjmowany do osrodka.

Wiekszo$¢ panelistéw podnosita kwestie, ze koszty testow na COVID-19 ponosza placéwki, jest
to czesta praktyka, zwtaszcza w duzych miastach, w ktérych kontakt z sanepidem jest niemozliwy
ze wzgledu na przecigzenie tej instytucji. Testy wykonywane byty wybidrczo. Poddawane im byty
tylko osoby z podejrzeniem zakazenia wirusem ze wzgledu na wysokie koszty testowania. W przy-
padku programéw w szpitalach np. wszystkie pielegniarki, ktdre sg zatrudnione w szpitalach maja
robione testy regularnie w szpitalach, poniewaz tam jest obowigzek regularnego wykonywania te-
stéw na COVID-19, natomiast w placowkach zajmujacych sie uzaleznieniami nie byto takiej mozli-
wosci. Z dyskusji wynikato, ze wiekszo$¢ placéwek z wtasnych srodkéw optaca testy dla pacjentow
i personeluy, jezeli takie sg potrzebne. Panelisci wyrazili nadzieje, Ze beda jedna z pierwszych grup,
ktére otrzymaja szczepionki na COVID-19 i ten postulat udato sie zrealizowac.

Pandemia COVID-19 nie spowodowata istotnego wzrostu liczby pacjentéw leczonych substy-
tucyjnie. Jednakze w niektorych programach zaobserwowano trend czestszego zgtaszania sie do
programu pacjentéw pierwszorazowych. Warto zwrdéci¢ uwage, ze wedtug uczestnikéw dyskusji
pacjenci podchodza do obostrzen z duzym poczuciem obowiazku i dyscypliny, jezeli ktokolwiek
z pacjentdbw ma objawy lub podejrzewa zarazenie wirusem, jest obstugiwany na zewnatrz pla-
cowki - wydawanie metadonu. Pacjenci pilnujg noszenia maseczek i rekawiczek, dezynfekuja rece,
prosza o dezynfekcje klamek po ich wyjsciu.

W trakcie dyskusji zidentyfikowano problemy, jakie pojawity sie w zwigzku z pandemig
COVID-19:

zawieszenie komunikacji publicznej spowodowato problemy z dojazdem do placéwki,
pacjenci byli zmuszeni do wynajmowania takséwek, Zeby dojecha¢ po metadon z pobliskich
miejscowosci,

po wydawaniu zaliczek metadonu na dwa tygodnie w czasie lockdownu pojawit sie problem,
zeby pacjenci wrdcili do starych regut,

istnieje problem z pacjentami bezdomnymi, zazwyczaj funkcjonuja oni w sposéb niestabilny,
trudniej uchronic ich przed zarazeniem COVID-19,
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pojawit sie takze problem z pacjentami, ktérzy wymagaja alkomatow, pielegniarki nie chca,
zeby te osoby dmuchaty w nie przy nich ze wzgledéw higienicznych, natomiast gdy robig to,
odwracajac sie od pielegniarek, to nie wiadomo, czy pomiar zostat wykonany prawidtowo,

pacjenci gromadza sie pod przychodnia, odbywaja spotkania towarzyskie, zdejmuja maski
- wzrasta wowczas ryzyko zarazenia sie COVID-19,

zdarzaja sie pacjenci, ktorzy nie maja mozliwosci technicznej, Zeby uczestniczy¢ w teleporadach,

mniejsza mozliwo$¢ przyjmowania pacjentéw, poniewaz trzeba odczekal tydzien, zanim
przyjmie sie pacjenta (musi on odby¢ kwarantanne),

w jednej z placéwek pracownik nie byt dopuszczony do pracy z powodu podejrzenia ko-
ronawirusa, musiat wzia¢ urlop,

Programy leczenia substytucyjnego wprowadzaty rézne rozwigzania w trakcie epidemii, aby
wyeliminowac lub ograniczy¢ ryzyko zarazenia COVID-19:

prowadzenie teleporad i osobistej terapii hybrydowo,

komunikacja w formie pisemnej z pacjentami oraz rodzinami pacjentéw, zamiast spotkan
w placéwce,

obstuga na zewnatrz placéwki - wydawanie metadonu, dzieki czemu ogranicza sie ryzyko
zakazenia,

przejscie personelu na prace zdalng, np. praca przez komunikatory z pacjentami,

system zmianowy, tydzien/tydzien, wymienianie sie pracownikéw, zeby caty zespét nie byt
wytaczony w jednym czasie z pracy z powodu kwarantanny,

w jednej z placéwek przydzielono pracownika do sprawdzania temperatury i stanu zdrowia
pacjentéw w przedsionku poradni,

podejmowane s3 rézne formy ostroznosci, np. osoby sa wpuszczane na teren poradni po-
jedynczo, odbieraja substytut i dopiero potem jest wpuszczana kolejna osoba,

w jednej z placéwek zamontowano lampy UV pod sufitem w celu dezynfekciji,

w jednej z placowek pracownicy, ktédrzy maja podejrzenie koronawirusa, sa odsuwani od pracy
na siedem dni, nie biorg urlopu, odpracowuja te nieobecno$¢ w innym czasie,

wazne jest wzajemne informowanie sie o kontaktach z zakazonymi, zeby jak najszybciej
mozna byto podjac kroki zaradcze,

szczepionki na COVID-19 powinny by¢ dostepne dla 0oséb pracujacych w programach leczenia
substytucyjnego na takich samych zasadach jak dla pracownikéw medycznych.

W trakcie dyskusji grupowej zidentyfikowano szereg wyzwan, ktére maja wptyw na dziatanie
placéwek leczniczych w czasie pandemii COVID-19. Jest to przede wszystkim koniecznos$¢ utrzy-
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mywania rezimu sanitarnego majacego na celu ochrone personelu i klientéw, co wigzato sie ze
zmiang trybu pracy na zdalny w sytuacjach, kiedy jest to mozliwe. Pojawita sie takze kwestia za-
trudnienia nowych pracownikéw, poniewaz wiele oséb przechodzi na zwolnienia chorobowe lub
jest objetych kwarantanng. Nastgpito zmniejszenie zakresu terapii rodzinnej ze wzgledu na fakt,
ze nie do wszystkich placowek jest mozliwe wprowadzanie rodzin z powodu ograniczen zwiaza-
nych z przepisami sanitarnymi. Pacjenci majg bardzo utrudniony dojazd lub brak takiej mozliwosci,
z uwagi na zmiany w funkcjonowaniu transportu publicznego. W efekcie nastgpito zmniejszenie
dostepu do systemu leczenia. Placéwki lecznicze staraty sie kontynuowac leczenie, pomimo po-
jawiajacych sie probleméw. W jednej z nich doszto do $mierci terapeuty z powodu COVID-19. Po-
nadto, z powodu pandemii placowki lecznicze ponosza dodatkowe koszty na ponadprogramowe
komputery niezbedne do pracy w nowych warunkach, do odbywania teleporad, rozméw z pracow-
nikami, rozmoéw kwalifikacyjnych, do uzytku dla pacjentéw (w jednej z placoéwek) czy zakupienie
lamp dezynfekcyjnych. Byly to dodatkowe wydatki, nieprzewidziane w budzecie placéwki. W trak-
cie dyskusji podkreslano, ze wprowadzono wiele nowych rozwigzan, aby zapewnié¢ pomoc osobom
uzaleznionym, do ktérych nalezato przede wszystkim przejs$cie na terapie zdalna z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych. W jednym z osrodkéw stacjonarnych zostaty wprowadzone zaje-
cia na zewnatrz w formie spaceréw lub w namiocie. Jednym z rozwigzan majacych na celu ochrone
personelu i pacjentéw przed COVID-19 byta praca zmianowa ,tydzien na tydzien”, co ograniczato
bardzo mocno kontakt miedzy personelem. Dodatkowo w niektérych placowkach wprowadzono
testowanie wszystkich pacjentéw i personelu przed wej$ciem do placowki. W jednej z placéwek
w przypadku wystgpienia COVID-19 wsréd pacjentéw i personelu, osoby zakazone nadal kontynu-
owaty prace z zakazonymi pacjentami w specjalnie przygotowanym do tego miejscu, ktére zostato
oddzielone od pozostatej czesci osrodka. W celu izolowania pacjentéw i utrzymywania dystan-
su stosowang praktyka w placéwkach catodobowych jest przygotowywanie izolatek, kupowanie
samochodéw campingowych (w ktoérych umieszcza sie pacjentéw) oraz namiotéw do spotkan
na zewnatrz: ,przyjmujemy od kwietnia w nowym budynku, nowi pacjenci musza spedzi¢ 5 dni
w izolatorium”. Takie rozwigzanie jest mozliwe, gdy placéwka jest wystarczajaco duza, jesli placéw-
ka jest mata, nie da sie zrobi¢ oddzielnego oddziatu-izolatki ze wzgledu na brak miejsca. W drugie;j
potowie roku sytuacja ustabilizowata sie i zaczeto przywraca¢ normalne formy funkcjonowania.

W trakcie dyskusji byty omawiane kwestie zwigzane z wykonywaniem testéw na COVID-19
w placowkach leczniczych. Testowanie w placéwkach leczniczych znajdujgcych sie w matych mia-
stach lub na wsiach byto mozliwe do wprowadzenia, poniewaz w takich osrodkach jest lepsza
wspotpraca z sanepidem. W przypadku duzych miast nie udato sie sfinansowac testowania ze $rod-
kéw sanepidu. W efekcie niektére placowki rezygnowaty z wykonywania testéw, bo z wiasnych
$rodkéw nie mogty tego robic¢ ze wzgledu na duze koszty (brak finansowania ze strony sanepidu).
W trakcie spotkania wyrazona zostata opinia, Ze testowanie zwieksza poczucie bezpieczenstwa
w placowce, ale niektérzy pracownicy nie chca wykonywac testéw na sobie, bo uwazaja, Ze nie sg
one miarodajne.

Panelisci podkreslali, ze potrzebna jest wieksza interwencja i pomoc ze strony panstwa. Osoby
pracuja 250/300 godzin miesiecznie w placéwkach stacjonarnych, poniewaz poza terapig musza
zostawac na caty tydzien w izolatorium z pacjentami. Ponadto psychologowie i terapeuci maja bez-
posredni kontakt z pacjentami, przez co sg codziennie narazani na zarazenie COVID-19.

0 trudnej sytuacji w placowkach swiadczy takze fakt, ze 50% superwizji dotyczy terapeutéw,
a nie pacjentéw, poniewaz specjali$ci majg duzo probleméw spowodowanych obecng sytuacja epi-
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demiologiczna, sg zmeczeni, przepracowani i zestresowani. Pojawienie sie osoby zakazonej na od-
dziale utrudnia jego funkcjonowanie i uniemozliwia przyjmowanie nowych oséb. Duze problemy
z funkcjonowaniem maja oddziaty dzienne, poniewaz pacjenci dtugo przebywaja razem, np. spo-
zywajg razem positki, odbywaja spotkania. Liczba 0s6b leczonych w osrodkach dziennych spadta
o okoto 30% i ten typ leczenia zostal w najwiekszym stopniu dotkniety skutkami epidemii.
W trakcie dyskusji poruszono réwniez sprawe wykorzystywania Srodkéw finansowych jednostek
samorzadu terytorialnego na potrzeby poprawy bezpieczenstwa w placéwkach leczniczych np.
mozliwo$¢ korzystania z tzw. korkowego na zakup lamp dezynfekcyjnych lub materiatow dezynfe-
kujgcych i ochronnych.

Kolejna kwestig utrudniajgcg pomoc za pomocg systeméw teleinformatycznych jest to, ze te-
rapia przez telefon bywa trudna ze wzgledu na brak prywatnosci w domach pacjentéw (trudno
znalez¢ odosobnione miejsce na spokojng rozmowe). Wiekszos¢ placowek, ktoérych przedstawi-
ciele wzieli udziat w dyskusjach grupowych, wprowadzito do swoich dziatain nowe rozwigzania,
gtéwnie w oparciu o systemy teleinformatyczne.

21. Europejskie szkolenia dla osob zajmujacych sie profilaktyka
— miedzynarodowy projekt ASAP

W 2020 roku rozpoczeto w Europie szkolenia w ramach projektu pt. ,Budowanie skutecznej profi-
laktyki uzaleznienn w Europie w oparciu o analize systemo6w profilaktycznych i szeroko zakrojone
szkolenia zawodowe — ASAP-Training” kierowanego do europejskich specjalistéw. Program szko-
leniowy nazywany w skrocie ASAP bazuje na Europejskim Programie Szkolen Profilaktycznych
(EUPC) poprzez wykorzystanie materiatow EUPC. Szkolenia ASAP sa adresowane do specjalistow
ds. profilaktyki uzaleznien od narkotykéw (DPP).

TRAINING

for quality in prevention

Interaktywna mapa

z kluczowymi instytucjami
zajmujacymi sie
profilaktyka w Europie:
https://preventionasap.pl
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Szkolenie zostato podzielone na dwa poziomy: podstawowy i zaawansowany. Poziom podsta-
wowy jest realizowany w ramach sesji stacjonarnych, podczas gdy realizacja poziomu zawansowa-
nego odbywa sie za pomoca szkolenia on-line. Celem gtéwnym projektu ASAP! jest poprawa jako$ci
profilaktyki uzaleznien w obszarach planowania, realizacji i skutecznosci w celu promocji zdrowia
i dobrostanu grup szczegdlnie zagrozonych w populacji Unii Europejskiej. Projekt ASAP ma na
celu promocje systemowego i kompleksowego podejscia do profilaktyki uzaleznien poprzez iden-
tyfikacje kluczowych interesariuszy oraz przeprowadzenie analizy systeméw profilaktycznych
funkcjonujacych w krajach cztonkowskich UE. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii ko-
ordynuje pakiet trzeci, w ramach? ktorego przeprowadzona zostata analiza systemow profilaktycz-
nych. Wyniki mapowania kluczowych podmiotéw zajmujacych sie profilaktyka zostaty przedstawio-
ne na stronie internetowej stworzonej w ramach projektu przez KBPN: https://preventionasap.pl.
Na stronie Preventionasap znajduje sie mapa Europy, na ktérej umieszczono opis réznych instytu-
cji zajmujacych sie profilaktyka w blisko 20 krajach.

Gtownym celem projektu jest podniesienie kompetencji i umiejetnosci personelu zajmujacego
sie profilaktyka w zakresie standardéw jakosci profilaktyki jako dziedziny nauki poprzez opraco-
wanie i wdrozenie dwuetapowego procesu szkolenia. W pierwszym kroku odbyto sie szkolenie
treneréw (Master Treneréw) odpowiedzialnych za realizacje kaskadowego szkolenia specjalistow
ds. profilaktyki uzaleznien od narkotykéw w zakresie tych samych tresci na poziomie krajowym.

W drugim kroku rozpoczeto szkolenia w poszczegdlnych krajach, w tym w Polsce. Szkolenia
w Polsce realizowane sg przez Centrum Informacji KBPN, ktore uczestniczyto wczeé$niej w po-
dobnych projektach miedzynarodowych. Szkolenie adresowane jest przede wszystkim do oséb
decyzyjnych, ktore finansuja programy profilaktyczne, dlatego tez wydawato sie oczywistym, ze
w Polsce uczestnikami szkolenia sa przede wszystkim przedstawiciele JST. W ramach kursu re-
alizowane s3 szkolenia stacjonarne, ktére w trzech krajach (Wtochy, Grecja i Polska) odbyty sie
on-line z powodu pandemii COVID-19. Waznym elementem omawianego szkolenia jest e-learning
na specjalnie przygotowanej do tego platformie, gdzie uczestnicy znajda materiaty do pobrania,
jak rowniez interaktywne prezentacje. Przede wszystkim jednak szkolone osoby realizujg szereg
zadan do samodzielnego wykonania, ktére nastepnie przesytaja trenerom. Catos¢ kursu ASAP uzu-
petnia kilka webinaridéw, ktére maja na celu pogtebienie tresci ze szkolenia i e-learningu. Wyktady
on-line prowadzone sg w interaktywnej formie.

1 Jedena$cie instytucji partnerskich z 9 krajow cztonkowskich UE pod przewodnictwem A.Li.SA - Azienda Ligure Sa-
nitaria (Wtochy), ASL 2 - Azienda Sanitaria Locale Savonese and SI4Life (Wtochy); VAD Verenigingvoor Alcohol enan-
dere Drugproblemenvzw (Belgia); NBDP - National Bureau for Drug Prevention - Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii (Polska); ELTE - E6tvos Lorand University (Wegry); UMHRI - University Mental Health Research Institute
and Hellenic Mediterranean University (Grecja); TAI - National Institute for Health Development (Estonia); ERF - Za-
greb University (Chorwacja); UTRIP - Institute for Research and Development (Stowenia) oraz siedem wspierajacych
instytucji (UNODC - United Nations Office for Drugs and Crime; EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction; EUSPR - European Society for Prevention Research; NTAKD - Drug, tobacco and alcohol control
department (Litwa); Sectoral Policy Department Ministry of the Interior (Lotwa); HoGent University (Belgia) and ATS
Milan - Agenzia Tutela Salute (Wtochy). Projekt finansowany jest ze sSrodkéw Komisji Europejskiej z programu spra-
wiedliwo$¢. Strona projektu: http://asap-training.eu

2 W ramach pierwszego komponentu pakietu trzeciego zebrane zostatly informacje o kluczowych instytucjach zaj-
mujacych sie profilaktyka. Krajowe Biuro rozestato kwestionariusze do 10 krajéw uczestniczacych w projekcie oraz do
wszystkich Reitox Focal Pointéw (Krajowych Punktéw Monitorujacych) w UE, ktére w kolejnym kroku wystaty ankiety
do kluczowych instytucji zajmujacych sie profilaktyka w poszczegdlnych krajach. W efekcie podjetych dziatan otrzy-
mano ponad 100 kwestionariuszy z 20 krajéw UE i opracowano raport gtéwny zawierajgcy 20 raportéw krajowych,
w ktérych szczegétowo opisano ponad 100 instytucji zajmujacych sie profilaktykq w UE.
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Whioski i podsumowanie

W polskim spoteczenstwie konsumpcja napojéw alkoholowych jest o wiele bardziej rozpowszech-
niona niz uzywanie narkotykéw. Ponadto skala uzywania narkotykéw w Polsce na tle innych krajow
UE nie jest duza. W przypadku uzywania narkotykéw w populacji generalnej najbardziej popu-
larna jest marihuana i haszysz. Wyniki ostatnich badan populacyjnych z lat 2018 i 2019 odnoto-
wuja zmniejszenie skali uzywania przetworéw konopi indyjskich. Podobny trend odnotowali$my
w przypadku mlodziezy szkolnej w badaniach ESPAD z 2019 roku. Nie zmienia to faktu, ze wsréod
0s6b podejmujacych leczenie z powodu narkotykéw po raz pierwszy w zyciu 40% zgtasza mari-
huane jako podstawowy narkotyk. Wynika¢ to moze z faktu, iz $rednia zawarto$¢ THC w marihua-
nie wynosi 10%, co oznacza, iz jest ona o wiele silniejsza niz byta 10 lat temu. Podobne trendy moz-
na zaobserwowac w Europie, gdzie zawarto$s¢ THC w marihuanie w ciggu 10 lat wzrosta prawie
dwukrotnie.

Liczba problemowych uzytkownikéw narkotykéw pozostaje na stalym poziomie z jednym
z nizszych wskaznikéw na 100 tysiecy mieszkancéw w Europie. Polska ma rdwniez niskie wska-
zniki zgonéw z powodu narkotykdéw, jak rowniez zakazen HIV z powodu uzywania narkotykow
w iniekcjach.

Analiza danych z polskiego krajowego systemu zgtaszalnosci do leczenia (ang. skrot TDI), pro-
wadzonego przez Centrum Informacji KBPN pokazata, ze wsrdd osob zgtaszajacych sie do leczenia
najczestszym powodem zgloszen po marihuanie, ktora jest na pierwszym miejscu, sg narkotyki
z grupy amfetamin (36%). Prawie co dziesiata osoba zgtasza sie z powodu metamfetaminy. W tym
przypadku prawdopodobnie mozemy mdéwic¢ o zjawisku wystepujacym przede wszystkim w wo-
jewddztwie dolnoslaskim, gdzie w niektdrych miastach metamfetamina jest najbardziej popular-
nym narkotykiem wsréd oséb czesto siegajacych po substancje nielegalne.

Analiza sytuacji na rynku NSP wskazuje na kilka podstawowych tendencji. W ostatnich latach
mamy do czynienia ze spadkiem liczby analizowanych nowych substancji psychoaktywnych w la-
boratoriach, co moze swiadczy¢ o pewnej stabilizacji w rozwoju tego rynku. Istnieje kilka substan-
cji zdecydowanie dominujacych na rynku w kazdym roku. Nalezy jednak odnotowac fakt, ze pra-
wie co roku zachodza zmiany wsréd tych najpopularniejszych substancji. Niektére z nich znikaja
z rynku w wyniku zmian prawnych. Generalnie, najpopularniejszg grupe substancji - w dalszym
ciggu dominujacg na rynku - stanowia syntetyczne katynony.

Do niepokojacych tendencji nalezy zaliczy¢ obecno$¢ na rynku syntetycznych opioidéw oraz
nowych benzodiazepin, cho¢ i w tym zakresie nalezy odnotowa¢ lekka tendencje spadkowg
w 2019 roku. Jak pokazuje wiele przyktadéw zagranicznych, wprowadzenie zmian prawnych opar-
tych na sankcjach karnych, generycznym sposobie definiowania grup substancji oraz podniesieniu
ogolnej reaktywnos$ci systemu poprzez uproszczenie procedur wprowadzania zmian prawnych
w wykazach - jak to miato miejsce w Polsce w lipcu 2018 roku - wptywa na ograniczenie zjawiska
uzywania NSP. Ponadto, najnowsze dane z 2020 roku dotyczace zatru¢ z powodu NSP pokazuja
wyrazny spadek ich liczby. Wyniki badann ESPAD oraz ,Mtodziez” Fundacji CBOS i KBPN omo6wione
we wczesniejszym wydaniu Raportu o stanie narkomanii 2019 odnotowaty zmniejszenie sie uzywa

! Przedmiotowe zmiany prawne zostaty opisane szczegbétowo w rozdziale 16.
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nia NSP wsrdd mtodziezy szkolnej. Nie nalezy jednak przypuszczac, ze zjawisko to uda sie zupetnie
wyeliminowac.

Ten rok to jednak przede wszystkim pandemia COVID-19, ktéra miata, szczegélnie na poczat-
ku roku, duzy wplyw na system pomocy osobom uzaleznionym od narkotykéw w Polsce. Przede
wszystkim placéwki udzielajace pomocy staraty sie zapewni¢ dostepnos$¢ swiadczonych ustug
w nowej sytuacji i nie ogranicza¢ przyjmowania nowych pacjentéw. Najbardziej ograniczone zosta-
to na poczatku dziatanie placéwek stacjonarnych i dziennych, ale réwniez zmniejszyta sie dostep-
nos¢ leczenia w formie ambulatoryjnej. W efekcie epidemii placowki lecznicze, przede wszystkim
poradnie, zostaly zmuszone do bardzo duzej zmiany sposobu swojej pracy na dziatania za pomo-
ca systemow teleinformatycznych. Wida¢ wyraznie, ze w wyniku pandemii w pierwszej potowie
roku w duzym stopniu zostat zatrzymany proces przyjmowania nowych pacjentéw do placéwek
leczniczych. Pandemia COVID-19 w najmniejszym stopniu, co nie znaczy, ze w ogdle, dotkneta le-
czenie substytucyjne. Programy leczenia substytucyjnego zaczety wydawac lek na dtuzsze okresy.
W przypadku dziatan z zakresu redukcji szkdd réwniez mozemy odnotowac ograniczenia w dzia-
talnosci spowodowane regulacjami dotyczacymi pandemii, ktére wywarty duzy wptyw na dziata-
nie programow w pierwszej potowie 2020 roku. Programy redukcji szkdéd rozwinety nowe formy
pomocy, jak dystrybucja jedzenia czy sprzetu ochronnego.

Analiza dotyczaca sytuacji na rynku narkotykowym w pierwszych miesigcach pandemii nie wy-
kazata, Ze nastapit spadek w dostepnosci do narkotykéw na poziomie catego kraju. Wystepowaty
lokalne ograniczenia, jak np. trudnos$ci w zakupie syntetycznych katynon6w w Krakowie, jednakze
ceny narkotykéw nie ulegly zmianie. Wzrosta prawdopodobnie rola internetu jako Zr6dta zaopa-
trzenia w narkotyKki.

Caly system pomocy, w tym réwniez osobom uzywajacym narkotykéw, zmierzyt sie z brakiem
wczesniej przygotowanych procedur dotyczacych postepowania w trakcie pandemii COVID-19.
Jednakze w odpowiedzi na pandemie, 83% placéwek zbadanych przez KBPN w pierwszej poto-
wie roku wprowadzito zdalne ustugi w obszarze leczenia uzaleznienia od narkotykéw lub redukc;ji
szkdd (np. przez telefon, wideorozmowy, dostep online). W efekcie system leczenia moze zosta¢
uzupeiniony o nowe formy pracy z klientem, ktére poszerza oferte placowek leczniczych. Warto
zwrdéci¢ uwage, ze w efekcie wprowadzonych dziatan zapobiegawczych wobec COVID-19 osoby
uzaleznione, w tym przede wszystkim osoby bezdomne, odczuwaja skutki nowej sytuacji w bar-
dzo mocny sposo6b. Druga potowa roku pokazata, jak wielka prace wykonaty osoby zajmujace sie
pomoca osobom uzaleznionym, aby kontynuowac swojg prace.
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Aneks

I. 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 programoéw 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 UzaleZnienia:
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 narkotykéw, 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 chordb zakaznych: https://www.cinn.gov.pl/portal?id=166349

3) Wybrane ostatnie publikacje:

Podrecznik pt. ,,Europejskie Standardy Jakos$ci 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

Ttumaczenie podrecznika NEPTUN dotyczacego m.in. nowych substancji
psychoaktywnych: ,,Postepowanie w ostrych i przewlektych nastepstwach uzywania
narkotykéw klubowych i nowych substancji psychoaktywnych - wskazéwki kliniczne”
(https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=8591249)

Publikacja ,Standardy postepowania wobec 0s6b uzywajacych nowych

substancji psychoaktywnych (NSP) - Poradnik dla pracownikéw medycznych”
(https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=8591252)

Publikacja ,Nowe substancje psychoaktywne w Europie. Skala zjawiska

i przeciwdziatanie” (https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=1504168)
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II. Tabela

Projekty badawcze finansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania

Narkomanii w ramach konkurséw badawczych w latach 2008-2020 roku

Tytul projektu badawczego

Realizator

,Mtodziez a narkotyki”

Agencja Badawczo-Informacyjna PASAD

,Ocena zagrozenia narkomanig w Swietle opinii
i doswiadczen wtasnych studentéw i pracownikow
naukowo-dydaktycznych uczelni medycznej”

Uniwersytet Medyczny w Lodzi

,Program diagnostyczno-badawczy na temat
wykorzystania w praktyce postanowien art. 72 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 roku”

Krakowskie Towarzystwo
Pomocy Uzaleznionym

,Wieloaspektowa diagnoza problematyki narkotykowej

w mies$cie Sredniej wielkos$ci M]JS Mirostaw Siwak
na przyktadzie Sanoka”
»0szacowanie liczby os6b zazywajacych substancje Uniwersytet Medyczny

odurzajgce w oparciu o badanie Srodowiskowe
zanieczyszczenia wod w Poznaniu”

im. Karola Marcinkiewicza w Poznaniu

»Skutecznos$¢ autorskiego programu wspomagania
rozwoju psychospotecznego dzieci odrzucanych przez
rowiesnikéw w klasie szkolnej”

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy

,Badanie rozdzielczosci czasowej i czestotliwos$ciowe;j
stuchu oraz sprawnosci grafomotorycznej u oséb
uzaleznionych od opiatéw - badania ilo$ciowe i
jakosciowe”

Pallmed Sp. z o.0.

»Ewaluacja Programu Wzmacniania Rodziny - etap |
(pretest)”

Instytut Psychiatrii i Neurologii

,Ocena wiedzy, postaw i zagrozen dotyczacych
uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez
niepetnosprawng wzrokowo”

Uniwersytet Medyczny w Lodzi

,Rola spotecznego pietna w powrocie z uzaleznienia”

Fundacja ,Wiedza Lokalna” w Warszawie

,Substancje psychoaktywne ze szczegélnym
uwzglednieniem <<dopalaczy>> jako aktualne
zagrozenie zdrowia i zycia mtodziezy - analiza
postaw i Swiadomosci ryzyka zdrowotnego wsréd
gimnazjalistow, uczniow szkét srednich oraz
studentéow”

Instytut Medycyny Wsi
im. Witolda Chodzki w Lublinie

,Badanie skutecznos$ci autorskiego programu
wspomagania rozwoju psychospotecznego mtodziezy
w wieku gimnazjalnym"

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy

,Badanie skutecznosci autorskiego programu
wspomagania rozwoju psychospotecznego dzieci
w wieku szkolnym z trudno$ciami w realizacji
wymagan programowych”

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy

,Konstruowanie poczucia kontroli uzytkownikéw nad
marihuana i kontekst nielegalnosci”

Pracownia Rozwoju Osobistego w Opolu

,Program Pilotazowy skierowany do oséb
przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji (IDU)”

Spoteczny Komitet ds. AIDS
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,Analiza dyskursu nielegalnego rynku narkotykowego
w sieci, na podstawie badan najwiekszego forum
dotyczacego substancji psychoaktywnych”

Pracownia Rozwoju Osobistego w Opolu

,Substytucja: z terapig czy bez...?”

Polskie Towarzystwo
Zapobiegania Narkomanii w Zielonej Gérze

,Iniekcyjni uzytkownicy substancji psychoaktywnych
- identyfikacja probleméw i potrzeb na przyktadzie
trzech polskich miast: Warszawa, Krakow i Wroctaw”

Fundacja Redukcji Szkéd

»CanaQuass (Cannabis Psychosocial Treatment Output
Quality Assessment) Metoda ewaluacji interwencji
psychospotecznych wobec uzytkownikéw cannabis
w Polsce”

Stowarzyszenia Pracowania Rozwoju
Osobistego w Opolu

,Okreslenie na drodze metaanalizy wskaznikow
skutecznosci terapii uzaleznienia od narkotykow -
opracowanie Kwestionariusza Pomiaru Skutecznosci
Terapii (KPST)” - jedynie w czeSci dotyczacej
dokonania metaanalizy wskaznikéw skutecznosci
terapii leczenia uzaleznienia od narkotykéw

Uniwersytet Jagiellonski

,Badanie trendu umieralnos$ci problemowych
uzytkownikéw narkotykéw poprzez oszacowanie
wartosci wspoétczynnikéw zgonéw dla os6b
przyjmujacych problemowo narkotyki”

Instytut Psychiatrii i Neurologii

,Badanie rozpowszechnienia uzywania substancji
psychoaktywnych w zaktadach karnych i aresztach
$ledczych”

Pracownia Badan
i Inicjatyw Spotecznych

,0szacowanie kosztéw spotecznych uzywania
narkotykow w Polsce w 2015 r”

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach

,Adaptacja i walidacja narzedzia przesiewowego
stuzacego do rozpoznawania zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych
w warunkach polskich”

Warszawski Uniwersytet Medyczny

,Opracowanie i przeprowadzenie pilotazowego
programu badan substancji psychoaktywnych
pozyskanych bezposrednio od uzytkownikéw
tzw. dopalaczy”

Fundacja Polityki Spotecznej PREKURSOR

,Sktad jakosciowo-iloSciowy narkotykow
zabezpieczonych przez Policje a ich cena rynkowa”

Centralne Laboratorium Kryminalistyczne
Policji

,0cena bezposrednich i odroczonych efektow terapii
0s06b uzaleznionych od narkotykdow.
Model czynnikéw warunkujacych”

Uniwersytet Jagiellonski

,Badanie na temat rozpowszechnienia uzywania
substancji psychoaktywnych oraz opinii i postaw
w tym zakresie”

Kantar MillwardBrown

,Analiza jakosciowa stylu zycia 17-18-letnich
uzytkownikéw substancji psychoaktywnych, wzoréw
i motywdéw uzywania substancji oraz innych zachowan
problemowych”

Instytut Psychiatrii
i Neurologii

,Dopmed - System Rejestracji i Identyfikacji Zatru¢
Nowymi Substancjami Psychoaktywnymi w Polsce jako
kluczowe Zrédto szybkiego reagowania
na niepozadane skutki ich uzywania"

Instytut Medycyny Pracy
im. Prof. dra med. Jerzego Nofera w Lodzi
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,Diagnoza problemu narkotykowego i nowych
substancji psychoaktywnych na poziomie lokalnym
(zasieg wojewodzki) - skala i typy zjawiska,
uwarunkowania, obszary zagrozen - projekty
modelowych rozwigzan i delegacje dla profilaktyki"

Centrum Bezpieczenstwa
Ruchu Drogowego
Sp. z o.0.

,Zastosowanie metody randomizacji odpowiedzi
do badania rozpowszechnienia uzywania substancji
psychoaktywnych (narkotykow, alkoholu, tytoniu
i, dopalaczy") wéréd mtodziezy miast konurbacji
gornoslaskiej”

Kantar MillwardBrown

,ChemSex Polska - ogélnopolskie badanie dotyczace
zjawiska ChemSex w populacji MSM”

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH)

,Analiza zgonéw zwigzanych z uzyciem srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, nowych
substancji psychoaktywnych oraz srodkow
zastepczych na terenie aglomeracji warszawskiej”

Warszawski Uniwersytet Medyczny

,0 potrzebie utrzymania réwnowagi w odniesieniu

do kwestii medycznego i pozamedycznego stosowania

lekéw opioidowych”

Fundacja Hospicjum Onkologiczne
Sw. Krzysztofa w Warszawie

,Uzywanie kannabinoidéw w celach medycznych”

Instytut Psychiatrii i Neurologii
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