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Wprowadzenie

Szanowni Panstwo,

prezentujemy Panstwu drugi ,Raport o stanie narkomanii w Polsce,” obejmujacy rok 2019, ktory
zawiera podstawowe, ujete w syntetycznej formie, dane i informacje dotyczace problemu narko-
tykéw i narkomanii w Polsce, jak rowniez opisuje dziatania podejmowane w obszarach redukc;ji
popytu i podazy na narkotyki. W celu zwiekszenia zasiegu rozpowszechnienia informacji na temat
problematyki uzaleznienn w naszym kraju, raport ukazuje sie r6wniez w wersji angielskiej. Podje-
liSmy starania, aby jak najwiecej informacji przekaza¢ Panstwu w postaci graficznej. Raport zostat
przygotowany gtéwnie przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN), jednakze
czes¢ profilaktyczna zawiera wktad Ministerstwa Edukacji Narodowej, a cze$ci dotyczace redukcji
podazy na narkotyki oraz rynku narkotykowego i prekursoréw zostaty oparte w duzym stopniu
na Sprawozdaniu z realizacji programu resortu spraw wewnetrznych na temat przeciwdziatania
narkomanii i zwalczania przestepczosci narkotykowej w 2018 roku. Tegoroczny raport zostat
uzupetniony o wyniki ostatnich ogélnopolskich badan na reprezentatywnych prébach populacji
generalnej (15-64 lata) oraz mtodziezy szkolnej (18 lat). Pierwsze badanie zostato zrealizowa-
ne na przetomie 2018 i 2019 roku we wspoétpracy z firmg Kantar Polska, a drugie badanie (na
mtodziezy) zrealizowali§my wspdlnie z Fundacjg CBOS pod koniec 2018 roku. Obydwa badania
pozwalajg na $ledzenie dynamiki zjawiska uzywania narkotykéw od co najmniej kilkunastu lat
i stanowig staly element systemu informacji o narkotykach i narkomanii. Podstawowg potrzeba
monitorowania zjawiska narkotykéw i narkomanii oraz prowadzenia badan w tym obszarze jest
nie tylko gromadzenie danych i informacji, ale taczenie tych proceséw z budowaniem odpowiedzi
na problematyke uzaleznien na podstawie obiektywnej, wolnej od stereotypoéw i uprzedzen oraz
opartej na dowodach wiedzy naukowej i dobrych praktykach.

Aby umozliwi¢ maksymalne zobiektywizowanie ocen prowadzonych dziatain w raporcie, stara-
liSmy sie przedstawi¢ dane dotyczace Polski na tle innych krajéw europejskich, gtéwnie cztonkéw
Unii Europejskiej. Znaczna cze$¢ danych zawarta w opracowaniu jest efektem wieloletniej wspo6t-
pracy Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii z Europejskim Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii w Lizbonie, jak réwniez z krajowymi centrami monitorujacymi problem
narkotykéw i narkomanii (REITOX National Focal Points) w Unii Europejskiej. W koricowej czeSci
opracowania polecamy Panstwa uwadze linki do materiatéw Krajowego Biura ds. Przeciwdziata-
nia Narkomanii obejmujgce zar6wno wyniki badan, jak réwniez adresy stron internetowych, na
ktérych prezentowane sg publikacje dotyczace m.in. profilaktyki i edukacji publicznej oraz innych
dziatan z obszaru redukcji popytu na narkotyki. Materiaty zamieszczone na wyzej wymienionych
stronach internetowych stanowig uzupehienie informacji zawartych w raporcie. Dlatego tez oso-
by zainteresowane pogtebieniem wiedzy z zakresu przedstawionych tematéw, jak np. profilaktycz-
ne programy rekomendowane, zapraszamy do odwiedzania stron Krajowego Biura.

Wspoétpraca miedzynarodowa w obszarze przeciwdziatania narkomanii jest waznym ele-
mentem polityki narkotykowej i stanowi istotny obszar dziatan Biura. Jednym z naszych celéow



jest wykorzystywanie do$wiadczen i wiedzy innych krajow i organizacji miedzynarodowych do
ksztattowania i wdrazania naszych krajowych, wojewddzkich czy lokalnych strategii i programow.
Oprocz zapoznania sie z raportem, zachecamy rowniez do siegniecia po ostatnie publikacje KBPN,
do ktorych linki znajdg Panstwo na konicu raportu. Miedzy innymi zostato opublikowane w ra-
mach konkursu ze Srodkéw Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) polskie ttumaczenie angiel-
skiego podrecznika NEPTUN, gdzie znajdg Panstwo wskazdéwki kliniczne dotyczace postepowania
w ostrych i przewlektych nastepstwach uzywania narkotykéw klubowych i nowych substancji psy-
choaktywnych. Ponadto zostata opracowana przez Warszawski Uniwersytet Medyczny w ramach
konkursu ze srodkéw NPZ publikacja pt. ,Standardy postepowania wobec osdb uzywajacych no-
wych substancji psychoaktywnych (NSP) - Poradnik dla pracownikéw medycznych”. Zachecamy
Panstwa takze do zapoznania sie z innymi publikacjami dotyczacymi nowych substancji psychoak-
tywnych (tzw. dopalaczy), z ktérych mozna skorzysta¢ w dziataniach profilaktyczno-edukacyjnych.
Mamy nadzieje, Ze przedstawiony materiat przyczyni sie do upowszechniania obiektywnej wiedzy
o stanie problematyki uzaleznien w naszym kraju i bedzie utatwiat podejmowanie racjonalnych
i skoncentrowanych na potrzebach cztowieka i spoteczenstwa dziatan z zakresu polityki narkoty-
kowej na wszystkich szczeblach wtadzy publicznej i we wszystkich instytucjach reprezentujacych
organizacje pozarzadowe i szeroko rozumiane spoteczenstwo obywatelskie.

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. Wedtug danych z badan
populacyjnych odsetek oso6b, ktére miaty kontakt z narkotykami w ciggu ostatniego roku w Polsce
jest 16 razy nizszy od odsetka oséb majacych kontakt z alkoholem. Uzywanie alkoholu w ciggu
ostatniego roku odnotowano na poziomie 89,7% (badanie z 2014 roku), podczas gdy w przypadku
narkotykdéw odsetek wynidst 5,4% (dane dla os6b w wieku 15-64 lata). Wedtug ostatnich badan
raportowanych przez Reitox Focal Point do EMCDDA konsumpcja napojéw alkoholowych nalezy
w Polsce do jednych z najwiekszych w Europie. Polska uplasowata sie na drugim miejscu po Austrii
(91,5% w 2015 roku) wsrod krajow UE. Podobny wskaZnik jak Polska odnotowata Szwecja. Najniz-
szy poziom konsumpcji napojéw alkoholowych w ciggu ostatniego roku dotyczy Portugalii (59,4%
w 2016 roku) oraz Butgarii (65,6% w 2016 roku). W 16 krajach zarejestrowano wyzsze wskazniki
uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych niZz w Polsce. NajwyzZsze rozpowszechnienie
uzywania odnotowano w Hiszpanii (12% w 2017 roku), Francji 11,5% (2017 rok), Holandii 11%
(2017) oraz we Wtoszech 10,6% (2017). Sa to kraje, gdzie aktualne dane dotyczace uzywania nar-
kotykéw wskazujg, ze jest ono dwa razy wyzsze niz w Polsce. Najnizszy odsetek odnotowano na
Cyprze (2,2% w 2016 roku). Powyzsze wskazniki zostaly przedstawione na infografice 1.1.

Uzywanie narkotykow w ciggu
ostatniego roku przez osoby
w wieku 15-64 lata (%)

Uzywanie alkoholu w ciggu
ostatniego roku przez osoby

Infografika 1.1.
w wieku 15-64 lata (%)
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Grupa wiekowg, ktdra jest czesto brana pod uwage w prowadzeniu dziatan z zakresu przeciw-
dziatania narkomanii s3 osoby w wieku 15-34 lata, czyli mtodzi dorosli. W przypadku tej grupy
rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w ciagu ostatniego roku jest wyzsze niz w catej popula-
cji. W krajach z najwyzszymi wskaznikami, jak we Francji (22,6% w 2017 roku), Wioszech (21,0%

- 2017) oraz Czechach (20,7% - 2017) jest to co pigta osoba. W Polsce odsetek os6b uzywajacych
narkotykéw w wieku 15-34 lata wynioést 10,4%, mimo to Polska nadal znajduje sie w grupie kra-
jow o nizszych wskaznikach. Wiecej danych znajduje sie na infografice 1.2.

Infografika 1.2. Uzywanie narkotykéw w ciggu ostatniego roku wsréd oséb w wieku 15-34 lata (%)
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Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2019.

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 sie 7,8% badanych w wieku 15-34 lata (2018 rok). Nato-
miast w catej badanej populacji (15-64 lata) wyzszy odsetek odnotowano wsréd mezczyzn - 16,4%
niz wsrod kobiet - 7,7% (infografika 1.3).

Najwiekszy odsetek osob, ktére podejmowaty leczenie zgtaszat problemy z marihuang jako
przyczyne rozpoczecia leczenia z powodu uzaleznien. Druga substancja, z powodu ktérej osoby
podejmowaty leczenie, jest amfetamina. Jest ona o wiele rzadziej uzywana w populacji general-
nej. Do zazywania amfetaminy w ciggu ostatniego roku przyznato sie 1,4% badanych (15-34 lata).
Dane dotyczace amfetaminy zostaty przedstawione na infografice 1.4.



Infografika 1.3. Marihuana i haszysz

Zgtaszalnos¢ do leczenia w 2018 r. z powodu uzywania marihuany i haszyszu w badaniu TDI
Rozktad ptci (osoby zgtoszone do leczenia po raz pierwszy)
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30
55-64 2,7
25
45-54 7,2 2
17,1
35-44 13,1 15
o 9,8
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Zrédto: GPS KBPN oraz TDI, 2018.

Infografika 1.4. Amfetamina

Ro’zklad ptci ) Zgtaszalnos¢ do leczenia w 2018 r. z powodu uzywania amfetaminy w badaniu TDI
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Zrédto: GPS KBPN oraz TDI, 2018.



10

Kokaina nalezy do grupy nielegalnych substancji psychoaktywnych, ktérych poziom rozpo-
wszechnienia nie jest wysoki w Polsce. Wyniki badan w populacji generalnej pokazuja, ze wsrod
mtodych dorostych odsetek uzytkownikéw wyniost 0,5% to wedtug danych dotyczacych zgtaszal-
nosci do leczenia, tylko 2,2% os6b podjeto leczenie z powodu uzaleznienia od kokainy (infogra-
fika 1.5).

Wyniki badan wsrdd oséb dorostych pokazuja, ze na tle Europy poziom rozpowszechnienia
uzywania narkotykow, w tym najbardziej popularnej marihuany, w Polsce nie jest wysoki.

Najwyzsze wskazniki odnotowano w nastepujacych krajach: Francja (21,8% - 2017 rok), Wto-
chy (20,9% - 2017 rok), Czechy (19,3% - 2017 rok). Najnizsze odsetki sposrod krajow UE rejestru-
jemy na Wegrzech (3,5% — 2015 rok) oraz na Cyprze (4,3% - 2016 rok).

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

Inny obraz sytuacji mamy w przypadku uzywania przetwordw konopi przez mtodziez. Wedtug
badan ESPAD przeprowadzonych wsréd mtodziezy szkolnej odsetek uzytkownikéw marihuany
i haszyszu wsrdd polskiej mtodziezy w wieku 15-16 lat znajduje sie powyzej Sredniej europejskiej,
ktora dla Polski wyniosta 24%, a dla pozostatych badanych krajow - 16%. Do krajow z najwyz-
szymi wskaznikami uzywania marihuany zalicza sie Czechy (37%), Monako (31%) oraz Francje
(31%). Badanie ESPAD z 2015 roku objeto swoim zasiegiem 37 krajéw. Najnizsze odsetki odnoto-
wano w Macedonii (5%) oraz Motdawii (4%), a w przypadku krajéow UE w Szwecji (7%) oraz na

Infografika 1.5. Kokaina
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Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2019.
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Cyprze (7%). Dane dotyczace uzywania marihuany zaprezentowano na ikonografice 1.6. Wyniki
badan ESPAD z 2019 rok beda dostepne w potowie 2020 roku. Zachecamy zatem do odwiedzenia
strony Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii, gdzie te wyniki zostang przedstawione.

Uzywanie konopi Uzywanie konopi
Infografika 1.6. kiedykolwiek w zyciu wsréd oséb w ciggu ostatniego roku wsréd osob
w wieku 15-16 lat (%) (2015) w wieku 15-34 lata (%)
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Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2018 i ESPAD.

Pod koniec 2018 roku zostaty przeprowadzone ogé6lnopolskie badania na mtodziezy szkolnej
przez Fundacje CBOS oraz KBPN. Badanie jest realizowane przez Fundacje CBOS od 1990 roku,
a we wspotpracy z KBPN od 2003 roku. Sg to najnowsze badania na mtodziezy zrealizowane przez
KBPN, dlatego tez zostang one szerszej oméwione. W 2018 roku badanie przeprowadzono na ogél-
nopolskiej losowej probie 80 dziennych szkét ponadgimnazjalnych (n=1609). Podobnie, jak poka-
zaty to wyniki w przypadku badania ESPAD, najczes$ciej byty zazywane przez uczniéw marihuana
i haszysz (infografika 1.7). Do przyjmowania ich ,kiedykolwiek w zyciu” przyznato sie w 2018 roku
38% badanych, co oznacza spadek o 4 punkty procentowe w stosunku do roku 2016. W wynikach
ostatniego pomiaru odnotowano niewielki spadek uzywania konopi indyjskich wsréd oséb eks-
perymentujacych z tego typu substancjami. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych pomiar w roku
2018 marihuane lub haszysz zazywat co piaty uczen (20%, w 2016 roku - 21%), a w ciggu ostat-
nich 30 dni - co dziesiaty (10%, w 2016 roku - 9%). Zazywanie lekéw uspokajajacych i nasennych
bez przepisu lekarza kiedykolwiek w zyciu zadeklarowat co pigty uczen (22%, w 2016 roku - 19%),
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w ciggu ostatnich 12 miesiecy - blisko co si6dmy badany (14%, w 2016 roku - 9%), a w ciggu ostat-
nich 30 dni - niemal co osiemnasty (6%, w 2016 roku - 4%). Wzrosto takze uzywanie lekéw uspoka-
jajacychinasennych bez przepisu lekarza. Po marihuanie i haszyszu najbardziej rozpowszechniong
nielegalng substancjg jest amfetamina. W roku 2008 do eksperymentdéw z tg substancja przyznato
sie 9% ucznidéw, a w nastepnych trzech pomiarach - 7%. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie w roku 2008 amfetamine zazywato 4% uczniéw, a w ostatnich trzech pomiarach - 3%,
za$ wskazniki dla zazywania w ciggu ostatnich 30 dni wynosza 1% w roku 2008, 2% w roku 2010
i 2013 oraz 1% w 2016 roku. W badaniu zapytano mtodziez o znajomo$¢ miejsc, gdzie mozna
kupi¢ narkotyki, o oferty kupna, sprzedaz narkotykéw w szkotach oraz o to, czy trudno jest, w ich
ocenie, zdoby¢ poszczeg6lne substancje psychoaktywne. W roku 1994 co piaty respondent (22%)
wiedziat od kogo lub gdzie mozna kupi¢ narkotyki, w 2003 roku - juz niemal potowa (49%). Jed-
nak od tego czasu maleje odsetek ucznidw majacych wiedze o miejscach oferowania narkotykéw.
W roku 2016 odsetek takich wskazan wyniést (31%). Ponadto odsetek badanych, ktoérzy wiedzieli
o kilku takich miejscach lub osobach, byt najnizszy od 1999 roku. Wyniki ostatniego badania poka-
zaly zwiekszenie sie odsetka oso6b, ktére nie majg wiedzy, gdzie mozna kupi¢ narkotyki - do 49%.
Jest to najwyzszy wynik od 1994 roku.

0d roku 1994 systematycznie rosta liczba uczniéw, ktéorym oferowano narkotyki. Najwyzszy
poziom osiggneta w 2003 roku, kiedy to blisko potowa badanych (47%) otrzymata takie propo-
zycje. Od tego czasu odsetek respondentéw, ktéorym oferowano narkotyki, zaczat spada¢. Prawie
trzykrotnie zmniejszyta sie liczba uczniéow, ktérym czesto sktadano takie propozycje - z 14%
w roku 2003 do 5% w 2013 roku. Ostatni pomiar wykazat, ze odsetek badanych, ktérzy otrzymali
propozycje kupna narkotykéw, nieznacznie wzrést - do poziomu z 2008 roku, kiedy tak samo jak
w 2016 roku 36% uczniéw otrzymato oferte kupna narkotyké6w. Wyniki ostatniego pomiaruz 2018
roku pokazujg, iz odsetki znajdujg sie na zblizonym poziomie w poréwnaniu z rokiem 2016; 7%
badanych miato czesto propozycje kupna narkotykdéw, a 18% - kilka razy. Od roku 1996 uczniowie
byli pytani takze o sprzedaz narkotykéw w szkole. Od tego czasu do roku 2003 na pytanie, czy na
terenie ich szkoty mozna kupi¢ narkotyki, mniej wiecej co trzeci badany odpowiadat przeczaco,
w 2008 roku - co drugi, aw 2010 roku - ponad potowa (55%). W ostatnich pomiarach odsetek ba-
danych deklarujacych, Ze na terenie szkoty nie sprzedaje sie narkotykdw, systematycznie wzrastat,
osiagajac w 2016 roku 60%. Wyniki ostatniego badania z 2018 roku odnotowaty doktadnie takie
same wskazniki jak w 2016 roku.

2. Zgony z powodu narkotykow

W Polsce nie odnotowujemy duzej liczby zgonéw spowodowanych bezposrednio przedawko-
waniem narkotykéw. Wedtug ostatnich danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2017 roku
w Polsce zarejestrowano 202 zgony, a w 2016 roku - 204 zgony, ktérych przyczyna byty narkotyki.
Dane z 2017 roku pokazuja, zZe ofiarami $miertelnych przedawkowan w naszym kraju sa przede
wszystkim mezczyzni (73% przypadkow).

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 Estonii - 130 os6b na milion mieszkanicéw (w liczbach bezwzglednych
110 oséb w 2017 roku) oraz w Szwecji - 92 os6b na milion mieszkancow (626 osoby w 2017 roku).



13

Uzywanie narkotykow przez mtodziez szkolng kiedykolwiek w zyciu
w latach 2008-2018 — badanie Fundacji CBOS oraz KBPN

Infografika 1.7.
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Dane dotyczace Smiertelnych przedawkowan narkotykdw w krajach europejskich zostaty przed-
stawione na infografice 2.2.

Dane GUS nie pozwalajg na okreslenie rodzaju substancji, ktére staty sie przyczyna zgonu. Jed-
nak niektére instytucje gromadza dane dotyczace zgondéw m.in. z powodu narkotykéw czy nowych
substancji psychoaktywnych (NSP), tzw. dopalaczy. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii otrzymato z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego dane obej-
mujace obszar aglomeracji warszawskiej. W 2016 roku odnotowano na tym obszarze 47 zgonow,
ktorych przyczyna byty nielegalne substancje psychoaktywne. W ponad 60% przypadkéw jedna
z substancji wykrytych w toksykologii byty opioidy (30 przypadkéw). Nowe substancje psycho-
aktywne zostaly wykryte w 15% przypadkéw. Natomiast w przypadku 7 zgonoéw, ktérych przy-
czyna byly nowe substancje psychoaktywne, w czterech wykryto UR 47700 (syntetyczny opioid),
w trzech syntetyczne katynony, a w jednym przypadku syntetyczne kannabinoidy. Na skutek spo-
zycia substancji psychoaktywnych w 2016 roku w aglomeracji warszawskiej zmarto 38 mezczyzn,
ktérych Srednia wieku wynosita 35 lat, oraz 9 kobiet ($rednia ich wieku wyniosta 37 lat). Ponad-
to w 2015 roku na terenie aglomeracji warszawskiej z powodu narkotykéw zmarty 52 osoby, tak
samo jak w roku 2014. W przypadku 17% zgonéw w 2015 roku oraz 19% w 2014 roku odnotowa-
no udziat nowych substancji psychoaktywnych. Wedtug badan kohortowych Instytutu Psychiatrii
i Neurologii, zleconych do realizacji przez KBPN, standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci wy-
nosi 3,4 (2,1 dla kobiet i 4,6 dla mezczyzn). Wspétczynnik ten przybiera najwyzsze wartosci dla
kobiet w kategorii wiekowej: 30-34 lata (18,5). Ze wspomnianych badan wynika, Zze prawdopodo-
bienistwo zgonu jest 3,4 raza wyzsze wsrod osob zazywajacych narkotyki niz w catej populacji.

3. Zakazenia HIV wsroéd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow

Jednym z najpowazniejszych problemoéw zdrowotnych zwigzanych z narkotykami sg choroby za-
kaZzne. Ogolnopolskie dane o zgtoszonych do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych zakazeniach
HIV i zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwigzku z uzywaniem narkotykéw, sa udostep-
niane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny. W 2018 roku
rozpoznano 1 165 takich zakazen HIV, w tym 18 przypadkéw wsréd iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykoéw (infografika 3.3). Dane od roku 2008, pomimo mato istotnych réznic w statystykach
w poszczegblnych latach, wskazujg na spadkowy trend liczby nowych przypadkéw zakazen HIV,
zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykéw. W 2018 roku rozpoznano tgcznie 23 nowe za-
chorowania na AIDS, w tym 2 w$rdd iniekcyjnych uzytkownikdw narkotykow.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) na zlece-
nie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zrealizowat 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.

4. Problemowe uzywanie narkotykow

Dane z badan populacyjnych, jak np. badania ankietowe wsréd mtodziezy, pokazuja, jaka jest skala
eksperymentowania oraz aktualnego uzywania narkotykéw. Trudno jest uchwyci¢ w badaniach
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Infografika 2.1. Charakterystyka zgonéw spowodowanych przez narkotyki — osoby w wieku 15-64 lata
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Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2019.

Infografika 2.2. Charakterystyka zgonéw spowodowanych przez narkotyki

Liczba zgondéw z powodu narkotykéw Liczba zgonéw na milion mieszkancow
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Polska (2017) W 202 Polska M 7,0
Portugalia (2016) | 30 Portugalia M 4,5
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Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2019.
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Infografika 3.1. Zakazenia HIV oraz redukcja szkéd

Zakazenia HIV Liczba programéw oraz miast z pro-
gramami wymiany igiet i strzykawek
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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 krajow 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 (10 krajow UE) zostaty przedstawione na
infografice 4.1.

Wsréd panstw, ktére dysponowaty takim oszacowaniem, tylko dwa miaty nizsze wskazniki niz Pol-
ska: Cypr (2,8 osoby na 1000 mieszkancéw w 2017 roku) oraz Chorwacja (3,5 osoby na 1000 miesz-
kancéw w 2012 roku). W Polsce wskaznik wynidst 3,7 (2014 rok) i byt o wiele mniejszy w poréwna-
niu z krajami, gdzie odnotowano najwyzsze wskazniki w Europie - 10,1 osoby na 1000 mieszkancéw
w 2015 roku w Portugalii czy na Lotwie - 9,4 w 2011 roku.
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Szacowane liczby problemowych
uzytkownikow narkotykow

Infografika 4.1.
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Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2019.

Warto podkresli¢, ze oszacowanie dotyczace Polski obejmuje takze problemowe uzywanie marihu-
any, podczas gdy np. w Czechach tylko uzytkownikéw opioidéw i stymulantéw (infografika 4.1).

Szacowanie liczby problemowych uzytkownikéw opioidéw w Polsce pokazuje réwniez, ze skala
probleméw zwigzanych z opioidami jest jedng z najmniejszych w Europie. W naszym kraju odnoto-
wano okoto 15 tysiecy problemowych uzytkownikéw opioidéw, co daje wskaznik 0,55 osoby na 1000

mieszkancow. Najwyzszy wskaznik odnotowano w Wielkiej Brytanii - 8 os6b na 1000 mieszkancéw
(infografika 4.2).

Infoerafika 4.2 Wskaznik liczby problemowych Wskaznik problemowych uzytkownikow
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Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2019.
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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 najczesciej uzywany-
mi narkotykami wsréd 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 dziesiaty 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 redukcji szkéd w Krakowie heroina nie pojawia sie
juz na rynku, a uzytkownicy przyjmuja przede wszystkim nowe substancje psychoaktywne. Natomiast
w Warszawie nadal jest ona popularna wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Dane pochodza-
ce z lecznictwa za 2017 rok, dotyczace os6b, ktore podjely leczenie po raz pierwszy w zyciu, pozwalajg
na uchwycenie kolejnej zmiany wéréd problemowych uzytkownikéw narkotykéw. W Polsce najczesciej
osoby podejmowaty leczenie z powodu probleméw z marihuang (40%), a na drugim miejscu - amfeta-
ming (24%). Warto takze zauwazy¢, ze 9% 0s6b podejmujacych leczenie po raz pierwszy, jako gtéwny
przyjmowany narkotyk podawato metamfetamine. Wida¢ zatem rosngca popularno$¢ metamfetaminy
w ciggu ostatnich lat i jest to rowniez nowe zjawisko na polskiej scenie narkotykowe;.

Uzywanie narkotykow: dane z placéwek leczniczych oraz programow

Infografika 5.1. wymiany igiet i strzykawek
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6. Skala uzywania nowych substancji psychoaktywnych (NSP)
oraz zwiazanych z nimi problemow

Dane Osrodka Kontroli Zatru¢ w Warszawie potwierdzaja wysokie wskazniki podejrzen zatruc¢ z po-
wodu NSP. Po rekordowym pod wzgledem liczby zatru¢ roku 2015 (7 206), w 2016 roku odnoto-
wano spadek do 4 369 przypadkéw. Podobny wynik zarejestrowano w 2017 roku. Dane z 2018
roku odnotowaty niewielki spadek liczby prawdopodobnych zatru¢ z powodu NSP do 4260. Dane
za okres od stycznia do listopada 2019 roku pokazuja na spadek liczby zatru¢ z powodu NSP do
2178 (infografika 6.1).
0d 2008 roku przeprowadzono w Polsce kilkanascie badan, w ktérych uwzgledniono tematyke
nowych substancji psychoaktywnych. Ostatnie badanie dotyczace NSP zostato przeprowadzone
pod koniec 2018 przez Fundacje CBOS oraz KBPN wsréd uczniéw ostatnich klas szkdt ponadgim-
nazjalnych. Ich wyniki wyraZnie pokazuja spadek uzywania NSP wsréd mtodziezy. Odsetek ba-
danych, ktérzy eksperymentowali z tymi substancjami wedtug badania z 2018 roku, jest ponizej
poziomu z 2008 roku - 2,6%. Po 1,5% badanych uzywato ,dopalaczy” w ciagu ostatniego roku,
a w ciggu ostatniego miesigca 0,7%. S to najnizsze wskazniki od poczatku prowadzenia badan - to
jest od roku 2008. Przyjrzyjmy sie wynikom trzech pomiaréw z lat 2008, 2010 i 2013. Wedtug de-
klaracji z roku 2008, po ,dopalacze” siegneto ,kiedykolwiek w zyciu” 3,5% uczniow, w 2010 roku
odsetek takich deklaracji wzrést do 11%. Do kontaktu z NSP w ciggu roku poprzedzajacego bada-
nie z roku 2010 przyznato sie 7% uczniéw (wobec 3% w 2008 roku), a w ciggu ostatniego miesigca
-1% (1,5% w 2008 roku). Rok 2010 byt okresem funkcjonowania ponad 1400 sklepéw z nowymi
substancjami psychoaktywnymi. Wyniki z 2013 roku wskazuja na spadek uzywania ,dopalaczy”.
Do kontaktu z nimi ,kiedykolwiek w zyciu” przyznato sie o ponad potowe mniej respondentéow
niz w 2010 roku, czyli 5%, a trzy razy mniejszy odsetek badanych uzywat ich ,,w ciggu ostatniego
roku” (spadek z 7% do 2%), odsetek os6b siegajacych po nie ,w ciggu ostatnich 30 dni” wynidst
natomiast 1%.
Innym badaniem, ktére pozwala przyjrzec sie skali uzywania NSP, nie tylko w Polsce, lecz takze

w Europie, jest badanie z 2014 roku pn. ,Young People and Drugs” (Flash Eurobarometer, 401), zle-
cone po raz drugi przez Komisje Europejska, a zrealizowane przez TNS Political and Social. Wywia-
dy przeprowadzono wsrdéd os6b pomiedzy 15. a 24. rokiem zycia. Warto zwréci¢ uwage, ze wedtug
Eurobarometru odsetek oso6b, ktére miaty kontakt kiedykolwiek w zyciu z NSP w Polsce pozostat
na tym samym poziomie w 2014 roku (9%) co w roku 2011 (9%). Srednia europejska dla wszyst-
kich badanych wzrosta o trzy punkty procentowe do 8% w 2014 roku. Kilka krajéw odnotowato
duzy wzrost odsetka os6b zazywajacych NSP: Irlandia o 6 punktéw procentowych (22% w 2014
roku), podobnie Stowenia (6%), Francja o 7 punktéw procentowych (12%) i podobnie Stowacja
(10%), natomiast Hiszpania o 8 punktéw procentowych (13%). Mimo Ze w latach 2011-2014 $red-
nia europejska wzrosta, to poziom uzywania NSP w Polsce pozostat na tym samym poziomie (TNS
Political & Social, 2014). W catej populacji skala uzywania NSP jest na niskim poziomie. Wedtug
badan KBPN i Fundacji CBOS do uzywania NSP kiedykolwiek w zyciu przyznat sie niewielki odse-
tek badanych (2,2%). W ciggu ostatniego roku nowych substancji psychoaktywnych uzywato 0,5%
badanych, a miesigca - 0,2% (dane za 2014 rok). Dane KBPN dotyczace zgtaszalnosci do leczenia
z 2018 roku pokazuja, ze 3,2% oséb, ktore podjety leczenie z powodu narkotykéw, zgtosito synte-
tyczne katynony jako substancje podstawowa.
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Infografika 6.1. Prawdopodobne interwencje medyczne z powodu zatrucia

nowymi substancjami psychoaktywnymi w latach 2010-2019 (listopad)
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Zr6dto: Osrodek Kontroli Zatrué, Warszawa.

Infografika 6.2. Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych (NSP)
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7. Substancje psychoaktywne w ruchu drogowym

Na przetomie wrzesnia i pazdziernika 2018 roku zostato przeprowadzone badanie na temat substan-
¢ji psychoaktywnych w ruchu drogowym przez Instytut Kantar Millward Brown S.A. oraz Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (N=1006).
Osobom badanym zadano pytanie, czy znaja kogo$, kto prowadzit pod wptywem substancji psychoak-
tywnych. 8% dorostych Polakéw deklaruje, Ze zna kogo$, kto w ciggu ostatnich 12 miesiecy kierowat
samochodem lub innym pojazdem mechanicznym pod wptywem alkoholu. W przypadku innych sub-
stancji 2% dorostych Polakéw deklaruje, ze zna osoby, ktére prowadzity pojazdy mechaniczne pod
wptywem marihuany/haszyszu, 1% - pod wpltywem amfetaminy, 1% - pod wplywem ,dopalaczy”.
2% deklaruje, Ze zna osoby, ktére prowadzity pojazd mechaniczny pod wptywem lekéw, ktére moga
zaburza¢ swiadomos¢. Przedmiotem pomiaru byta réwniez kwestia, czy osoby decyduja sie by¢ pasa-
zerem samochodu prowadzonego przez kogos$ pod wptywem substancji psychoaktywnych. Osobom
badanym zadano zatem pytanie, czy jechali samochodem lub innym pojazdem, ktéry byt prowadzony
przez osobe po uzyciu substancji psychoaktywnych. 2,2% dorostych Polakéw deklaruje, Ze w ciggu
ostatnich 12 miesiecy byto pasazerem kierowcy, ktéry prowadzit pojazd mechaniczny pod wpltywem
alkoholu. Mniejszy odsetek (1,5%) dorostych Polakéw deklaruje, Ze byto pasazerem kierowcy, ktéry
prowadzit pojazd mechaniczny pod wptywem narkotykéw (0,7% - pod wptywem marihuany/haszy-
szu, 0,6% - pod wplywem amfetaminy, 0,5% - pod wptywem , dopalaczy”). 0,7% badanych deklaruje,
ze byto pasazerem kierowcy, ktory prowadzit pojazd mechaniczny pod wptywem lekow, ktére moga
zaburza¢ Swiadomos¢. Jednym z wazniejszych obszaréw pomiaru byty osobiste doswiadczenia bada-
nych z prowadzeniem pojazd6éw pod wptywem substancji psychoaktywnych. Osoby badane zapytano,
czy prowadzili samochdd pod wptywem substancji psychoaktywnych. 1,7% dorostych Polakow, kto-
rzy w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem prowadzili pojazd mechaniczny, zadeklarowato, Ze robili
to pod wptywem alkoholu. Mniejszy odsetek badanych, tj. 1,1% dorostych Polakéw, ktérzy w ciagu
ostatnich 30 dni przed badaniem prowadzili pojazd mechaniczny, zadeklarowato, Ze robito to pod
wplywem narkotyku.

8. Rynek narkotykowy oraz produkcja narkotykow!

W 2018 roku Komendy Wojewddzkie Policji, KSP i CBSP ujawnity i zlikwidowaty 1 264 nielegalne
uprawy konopi innych niz wtékniste. Lacznie zabezpieczono 117 907 szt. krzewo6éw konopi innych
niz wioékniste. Straz Graniczna zlikwidowata 10 plantacji, ujawniajac tacznie 475 krzewdéw kono-
pi. W 2018 roku odnotowano wzrost iloSci zabezpieczanej marihuany oraz haszyszu (tabela 8.1).
Polska wcigz wymienia sie obok takich krajéw, jak Holandia czy Belgia, jako jeden z gtéwnych
producentéw tego rodzaju substancji w Europie. W 2018 zostaty wykryte 33 laboratoria produ-
kujace narkotyki. Sze$¢ z wymienionych laboratoriéw zostato zlikwidowanych poza granicami RP
na podstawie informacji przekazanych przez CBSP stronie zagranicznej. W polskich nielegalnych
laboratoriach narkotykowych nadal najbardziej popularnym narkotykiem pozostaje amfetamina,

1 Ta cze$¢ raportu zostata opracowana na podstawie Raportu z realizacji w 2018 roku Programu resortu spraw
wewnetrznych i administracji zwalczania przestepczo$ci narkotykowej oraz profilaktyki i przeciwdziatania narko-
manii na lata 2017-2020. Dane dotyczace zabezpieczen narkotykéw w tabeli 8.1 pochodza z CINN KBPN.
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ktora wykryto w 13 laboratoriach. Do jej produkcji w dalszym ciggu najpowszechniej stosowano
BMK. W 2018 roku zabezpieczono 1 580 litréow tej substancji, co w poréwnaniu z rokiem 2017,
kiedy to zabezpieczono 48 litréw stanowito gigantyczny wzrost (o 3300%). Przed rokiem 2014
BMK byto masowo produkowane z niekontrolowanej wéwczas substancji o nazwie APAAN (alfa-
-fenyloacetoacetonitryl). Wprowadzenie w styczniu 2014 roku na liste substancji objetych kontrola
ustawowa APAAN-u, pozwolito stuzbom na skuteczniejsze monitorowanie obrotu t3 substancja
i praktycznie wyeliminowanie jej z nielegalnego rynku. W 2015 roku i latach nastepnych grupy
przestepcze produkowaty amfetamine z substancji zblizonych sktadem chemicznym do APAAN-u,
jednak o innym wzorze chemicznym, co miato zapewni¢ im bezkarnos¢.

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

Wsrdd innych sposobow 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 wytwoérni zaréwno przez sagsiadéw, osoby przypad-
kowe, jak i przez policje. Dopiero dwa ostatnie etapy produkcji narkotyku, te, za przeprowadzenie
ktorych mozna postawi¢ zarzuty karne, odbywaja sie w miejscu szczegdlnie chronionym przed ewen-
tualnym odkryciem.

Nowe metody produkcji narkotykdw syntetycznych czy dostosowanie juz istniejacych do no-
wych rozwiazan technicznych (np. mobilne laboratoria amfetaminy czy metamfetaminy), maja na
celu nie tylko zysk ekonomiczny, ale réwniez zwiekszenie bezpieczenstwa osdb bezposrednio za-
angazowanych w produkcje oraz samych wytworni (sprzet, prekursory, nieruchomosci).

Ostatnio jednym z coraz bardziej popularnych sposobéw zabezpieczenia procesu produkcji am-
fetaminy staje sie dywersyfikacja poszczegolnych jej etapow, z ktorych kazdy moze by¢ zlokalizowany
i prowadzony w innym miejscu. W 2018 roku ujawniono cztery laboratoria produkujace w Polsce
metamfetamine oraz jedno na terenie Czech. Zgodnie z wcze$niejszymi prognozami policji, zaobser-
wowano wzrost produkcji tej substancji psychotropowej. Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy mo-
glo by¢ zaostrzenie odpowiedzialno$ci karnej w Republice Czeskiej za produkcje metamfetaminy

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

Substancje 2016 2017 2018
Haszysz (kg) 32,89 1237,16 8313,19
Marihuana (kg) 2 569,44 3620,08 4.259,79
Heroina (kg) 9,02 2,49 8,84
Kokaina (kg) 448,76 81,05 277,42
Amfetamina (kg) 943,27 582,41 1322,86
Metamfetamina (kg) 17,94 25,60 30,88
Ekstazy (tabletka) 149921 112 614 218 442
LSD (listek) 166 866 3544

Zrédto: CINN KBPN.
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(kara pozbawienia wolnosci do lat 18) i jej przeniesienie na teren Polski. Likwidowane laboratoria
znajdowaty sie w rejonie naszej potudniowo-zachodniej granicy, a w nielegalny proceder zaanga-
zowani byli - oprocz Polakdw - rdwniez Czesi, Stowacy, obywatele Wietnamu, Butgarii i Rumunii.

Tabela 8.2. Ceny czarnorynkowe narkotykow w 2018 roku

Rodzaj substancji Jednostka miary Srefinia cena Srednia cena
detaliczna (PLN) hurtowa (PLN)
Heroina biata Gram 250 146
Marihuana Gram 20 20
Haszysz Gram 22 20
Olej haszyszowy Ml - -
Amfetamina Gram 40 30
Metamfetamina Gram 100 100
Ekstazy Sztuki 20 12
Kokaina Gram 250 160

Zrédto: Dane raportowane do UNODC w ramach ARQ.

9. Redukcja podazy na narkotyki

W Polsce w ramach wydziatéw do walki z przestepczoscia narkotykowa, wydziatow kryminalnych,
sekcji, zespotéw oraz jednoosobowych samodzielnych stanowisk, przestepczoscig narkotykowsg
etatowo zajmowato sie 1 133 funkcjonariuszy (dane na 31 grudnia 2018 roku). W 2018 roku zare-
jestrowano 59 929 przestepstw stwierdzonych za naruszenie ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii. Najwiecej przestepstw (63%) dotyczyto art. 62, czyli spraw o posiadanie narkotykéw. W dru-
giej kolejnosci odnotowano przestepstwa dotyczace handlu (art. 59 - 19%). W latach 2015-2017
mozna zaobserwowac wzrost liczby przestepstw stwierdzonych z 54 778 do 64 575, jednakze naj-
wyzszg liczbe przestepstw stwierdzonych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii odnotowano
w 2013 roku - 72 073. Najnowsze dane to spadek liczby przestepstw ponizej wartosci odnotowa-
nej w 2016 roku do 59 929 (2018). Przyjrzyjmy sie liczbie os6b, ktore byty podejrzane z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. W 2018 roku odnotowano zmniejszenie sie liczby podejrzanych
z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii do 28 497 os6b (30 121 os6b w 2017 roku). Najwiekszy
odsetek stanowili podejrzani z art. 62 — 85%, a na drugim miejscu podejrzani z art. 59 - 4%, czyli
z powodu handlu narkotykami. Na infografice 9.1 zostaly przedstawione wyniki analiz Centralne-
go Laboratorium Kryminalnego Policji dotyczace czystos$ci amfetaminy oraz stezenia THC w ma-
rihuanie. Od 2005 roku $rednia czysto$¢ amfetaminy ulegta zmniejszeniu z ponad 50% do 15%,
a marihuany wzrosta z 1% do 12%.
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Tabela 9.1. Liczba przestepstw stwierdzonych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

Przestepstwa stwierdzone 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Art. 53 - wytwarzanie 272 286 242 295 356 273
Ap;;'ysr‘;q‘dgs\fig‘g;‘;ﬁ&’:‘gf""ame 251 216 231 222 278 266
Art. 55 - przemyt 904 898 801 738 783 609
Art. 56 - wprowadzanie do obrotu 3372 3357 2071 1984 2021 1990
Art. 57 - przygotowanie do przemytu 55 71 40 24 40 39
Art. 58 - udzielanie 12 208 8698 6 625 6 849 6632 5695
Art. 59 - handel 13739 | 11560 9793 10487 | 12811 11555
Art. 60 - niepowiadomienie o handlu 2 1 1 1 1 1
Art. 61 - prekursory 25 39 31 40 42 35
Art. 62 - posiadanie 39088 | 35490 | 32976 | 37349 | 39388 37610
Art. 63 - uprawa 2116 2083 1931 2 245 2200 1836
Art. 64 - przywlaszczenie odurzajacych 36 25 34 163 23 20
Art. 68 - reklama Srodkow 5 1 2 3 0 0
Razem 72073 | 62725 | 54778 | 60400 | 64575 | 59929

Zrédto: Komenda Gtéwna Policji.

Tabela 9.2. Liczba podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

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

Zrédto: Komenda Gtéwna Poligji.
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Infografika 9.1. Czystos¢ marihuany oraz amfetaminy w latach 2004-2018
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Zrédto: Centralne Laboratorium Kryminalne Policji.

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 Republika Czeska jest czestym zro-
dtem zaopatrzenia w ten narkotyk.

Amfetamina to narkotyk wytwarzany w Polsce. Cze$¢ narkotyku jest konsumowana na rodzi-
mym rynku, jednakze znaczna jej ilo$¢ 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 koto-
wego. W 2018 roku jednym z gtéwnych kierunkéw przemytu polskiej amfetaminy byty kraje skan-
dynawskie. Polska amfetamina jest w Skandynawii popularna i poszukiwana z uwagi na jej wysoka
czysto$¢. Narkotyki syntetyczne sg tam przemycane najczesciej droga ladowa przez Niemcy i Danie
lub promami z polskich portéw w Swinoujsciu i Gdansku. W 2018 roku zabezpieczono w Polsce
1322,86 kg amfetaminy, co oznacza wzrost w stosunku do roku 2017 (582,42 kg).

Tabletki ekstazy trafiajg do naszego kraju gtéwnie z Holandii i Belgii, ktére sa gtéwnym produ-
centem tego narkotyku w Europie i na §wiecie. Sg one najcze$ciej przemycane droga ladowa przez
kurieréw. W 2018 roku odnotowano wzrost liczby zabezpieczonych tabletek z 112 614 w 2017
roku do 218 442 w 2018 roku.

1 Ta cze$¢ raportu zostata opracowana na podstawie Raport z realizacji w 2018 roku Programu resortu spraw we-

wnetrznych i administracji zwalczania przestepczosci narkotykowej oraz profilaktyki i przeciwdziatania narkomanii
na lata 2017-2020. Dane dotyczace zabezpieczen narkotykéw w tabeli 8.1 pochodza z CINN KBPN.
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W 2018 roku kontynuowata swoje dziatania grupa operacyjno-$ledcza, powotana w 2017 roku
decyzja Komendanta CBSP, ktérej zadaniem byto m.in. zlikwidowanie kanatu przerzutu GBL do
Polski. Policjanci z rzeszowskiego zarzadu CBSP, wykonujac czynnosci zwigzane ze sprawg o kryp-
tonimie ,Sawitar”, ujawnili w 2018 roku 328 przesytek kurierskich z Litwy, w ktérych znajdowato
sie facznie okoto 1 0611 GBL o czarnorynkowej wartosci okoto 300.000 zt.

Sprawy operacyjne realizowane przez Centralne Biuro Sledcze Policji w 2018 roku potwier-
dzity, ze Polska petni przede wszystkim role kraju tranzytowego w przemycie kokainy z Ameryki
Potudniowej do krajéw Europy Zachodniej. Powodem byta zwtaszcza zbyt wysoka cena tego nar-
kotyku w poréwnaniu z konkurencyjng heroina.

Gtownym miejscem przetadunkowym dla transportéw kokainy realizowanych bezposrednio
z Ameryki Potudniowej i Srodkowej w Polsce sg porty morskie: Swinoujécie, Gdynia i Gdansk. Nar-
kotyki czesto trafiajg do Polski ukryte w duzych kontenerowcach, gdzie znalezienie miejsca ukry-
cia ich bez uprzedniej znajomos$ci numeru kontenera jest w praktyce niemozliwe.

Przy transportach posrednich kokaina przemycana jest zwykle do jednego z najwiekszych portéw
kontenerowo-przetadunkowych w Europie (np. Rotterdam, Hamburg), a nastepnie drogg morska
lub ladowa transportowana do miejsca przeznaczenia. Cze$¢ narkotyku trafia na rynek krajowy, na-
tomiast jej znaczna wiekszo$¢ - za posrednictwem miedzynarodowych grup przestepczych - prze-
wozona jest poza granice kraju. Powszechnie stosowang praktyka przez grupy przestepcze jest takie
rozwigzanie, ze narkotyki po przybyciu do portu np. w Rotterdamie tym samym transportem mor-
skim ptyna do Gdyni, gdzie sa wytadowywane z kontenerowca, a nastepnie transportem drogowym
ponownie przewozone do Holandii. Cze$¢ z nich nierzadko trafia réwniez na rynek skandynawski.
CBSP prowadzi wiele spraw dotyczacych przemytu tego narkotyku przez polskie lub miedzynarodo-
we grupy przestepcze do krajow skandynawskich. Mozliwy i czesto stosowany jest réwniez odwrot-
ny kierunek kontrabandy. Potezne transporty kokainy najpierw trafiajag 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.

Stalg, niezmienng od lat tendencja jest wykorzystywanie do przemytu kokainy obywateli Polski
jako kurieréw (droga lotnicza z krajow Ameryki Potudniowej do Europy przez Hiszpanie, Portuga-
lie, Holandie czy Francje). Czesto wykorzystywane sa w tym celu terytoria zamorskie w/w panstw.
Narkotyki przemycane sg tzw. metoda ,na potyk”, polegajaca na wprowadzeniu do organizmu spe-
cjalnie przygotowanych ,kapsutek” zawierajgcych narkotyk. Jednorazowo taka osoba (mezczyzna)
moze przemyci¢ nawet ok. 1,5 kg kokainy. Narkotyk przemycany jest takze w bagazu ze specjalnie
spreparowanymi skrytkami, w elementach garderoby (buty, specjalne pasy lub przyklejany jest
tasma samoprzylepng). Kurierzy s3 werbowani przez polskie i zagraniczne grupy przestepcze, cze-
sto w miejscowoSciach, gdzie panuje duze bezrobocie. Znaczacy udziat w przemycie kokainy maja
grupy przestepcze z Afryki, w tym szczegolnie Nigeryjczycy.

Duza role w przemycie kokainy odgrywa réwniez tzw. szlak batkanski, ktérym dotychczas prze-
mycano gldwnie heroine oraz nielegalnych emigrantéw. Szlakiem tym, oprécz narkotykow (hero-
iny, kokainy, haszyszu i marihuany) przewozona jest réwniez bron, nielegalni emigranci, kobiety
do doméw publicznych i narzady ludzkie do przeszczepéw. Przemytem tym zajmuja sie, podob-
nie jak w przypadku heroiny, obywatele krajéw powstatych z rozpadu Jugostawii oraz z Rumunii
i Butgarii, a takze Albanczycy. W 2018 roku wzrosta ilo$¢ zabezpieczonej kokainy z 1 237 kg
w 2017 roku do 8 313 kg. W 2018 odnotowano réwniez zwiekszong ilo$¢ zabezpieczonej heroiny
(8,84 kg), co oznacza wzrost w stosunku do 2017 roku. Moze to by¢ efektem zwiekszonej produkcji
opium oraz upraw maku w Afganistanie, o czym donosity raporty UNODC oraz EMCDDA.
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11. Skazani z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii

Jednym ze wskaznikéw stosowanych w monitorowaniu problemu narkotykowego s3 dane doty-
czace 0sOb skazanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Wedtug danych z Ministerstwa
Sprawiedliwo$ci w 2018 roku 6,5% skazanych w Polsce byty to osoby skazane z ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii: 18 103. Spos$réd 6 558 skazanych za przestepstwa narkotykowe na kare
pozbawienia wolno$ci z ustawy narkotykowej 3 536 os6b otrzymato kare w zawieszeniu. Warto
zwrdci¢ uwage, ze ostatnie dane z 2018 roku pokazaty, ze zmniejszyta sie liczba os6b skazanych
na kare pozbawienia wolno$ci, 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
Skazania
Wszyscy Z ustawy Wszyscy Bez Z
skazani o przeciwdziataniu skazani zawieszenia zawieszeniem
narkomanii

1999 207 607 2264 1865 420 1445
2000 222 815 2878 2428 572 1856
2001 315013 4300 3802 1024 2778
2002 365 326 6407 5417 1282 4133
2003 415533 9815 7 785 1489 6296
2004 512 969 16 608 12 417 2308 10 109
2005 503 909 20 164 14 249 2 085 12 164
2006 462 937 20381 15 383 2 355 13028
2007 426 377 20801 15475 2118 13 357
2008 421051 20 631 15165 2390 12 775
2009 415 272 20024 14 739 2188 12 551
2010 432 891 20 601 14 837 2278 12 559
2011 423 464 21049 14 437 2163 12 274
2012 408 107 19 226 13131 2019 11112
2013 353208 18 189 12 321 1837 10 484
2014 295 353 17 464 11155 1738 9417
2015 260 034 16 402 10122 1819 8303
2016 289512 19 446 8 095 2457 5639
2017 241436 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
narkotykdow. Po kilku latach stosowania regulacji art. 62a nalezy zauwazyc, 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
2017 rok odnotowuja ponad 8 000 przypadkéw (infografika 12.1). W przypadku umorzen sadow
zakres stosowania tego artykutu jest o wiele mniejszy. W 2018 roku takich umorzen byto 208.

Dane w zakresie umorzen na mocy ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

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

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

Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci.

13. System leczenia 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 bezptatnie,
niezaleznie od jej miejsca zamieszkania w kraju. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uza-
leznionym od narkotykéw odbywa sie na podstawie dostepu do sieci placdwek ambulatoryjnych
i stacjonarnych, ktére posiadajg status publicznych lub niepublicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej. Podstawowym ogniwem pierwszej interwencji i pomocy psychologicznej sq placéwki ambu-
latoryjne, przede wszystkim poradnie profilaktyki i leczenia uzaleznien. Placowki stacjonarne
w wiekszosci zlokalizowane sg poza obszarami miejskimi i realizujg programy leczniczo-rehabili-
tacyjne, opierajac sie na modelu spotecznosci terapeutyczne;j.
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W Polsce, wedtug ostatnich danych Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii opubli-
kowanych w VIII edycji informatora ,Narkomania - gdzie szuka¢ pomocy?“ dziata 76 osrodkow
stacjonarnych oraz 212 placéwek ambulatoryjnych. Ponadto Swiadczenia dla os6b 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 podwojng diagnozg. W 2018 roku leczeniem substytucyj-

Infografika 12.2. Leczenie osob uzaleznionych w Polsce

placowki ambulatoryjne placowki stacjonarne dla oséb niepetnoletnich placowki stacjonarne dla os6b dorostych

212 23 53

; placowki prowadzace badania

hostele i mieszkania readaptacyjne oddziaty detoksykacyjne program leczenia substytucyjnego na obecnos¢ HIV

28 24 22 28

Zr6dto: Informator KBPN ,Gdzie szukaé pomocy”, 2017.

Infografika 12.3. Leczenie substytucyjne w Polsce
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nym objeto 2 797 pacjentéow. W 2019 roku dziatato w Polsce 25 programéw prowadzonych przez
zaktady opieki zdrowotnej, jak réwniez programy prowadzone w wiezieniach. Leczenie substytu-
cyjne obejmuje okoto 18% problemowych uzytkownikéw opioidéw.

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia z 2016 roku najwieksze kwoty zostaty prze-
znaczone na leczenie stacjonarne: 166 276 512 zt. W o wiele mniejszym stopniu finansowane byto
leczenie ambulatoryjne (61 210 375 z}1). Trzykrotnie mniejsze kwoty wydatkowano na leczenie
substytucyjne (21 838 690 zt), a najmniejsze $rodki zostaly przeznaczone na leczenie dzienne
(8075183 z1).

14. Profilaktyka, edukacja oraz informacja

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

zmniejszania poziomu uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez,

wzrostu kompetencji rodzicéw do prowadzenia profilaktyki domowej oraz ich zaangazowanie

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

wzrostu kompetencji profilaktycznych nauczycieli w zakresie podejmowania dziatan opar-

tych na skutecznych strategiach profilaktycznych lub z wykorzystaniem rekomendowanych

programo6w profilaktycznych (evidence-based practice),

podejmowania przez szkote lub placéwke wtasnych dziatan profilaktyki narkomanii wynika-

jacych z diagnozy czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych, poddanych wewnetrznej oce-

nie skutecznosci,

systematycznego podnoszenia jakoS$ci dziatan profilaktycznych w szkotach i placéwkach,

we wspotpracy z jednostka samorzadu terytorialnego w ramach rozwigzywania probleméw

narkomanii w $rodowisku lokalnym.

W 2015 roku Minister Edukacji Narodowej wydatl rozporzadzenie w sprawie zakresu i form-
prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu os$wiaty dziatalno$ci wychowawczej, eduka-
cyjnej, 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
przewidziano rozwigzanie, zgodnie z ktéorym podstawe podejmowania dziatalno$ci wychowaw-

1 Osrodek Rozwoju Edukacji jest publiczng placéwka doskonalenia nauczycieli o zasiegu ogélnokrajowym prowa-

dzona przez Ministra Edukacji Narodowe;j.
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czej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej stanowi diagnoza szeroko rozumianej sytuacji
szkoty lub placéwki pod katem zagrozen narkomania. Postawienie trafnej diagnozy czynnikéw
chronigcych i czynnikéow ryzyka jest kluczowym elementem, ktéry umozliwia adekwatne do-
stosowanie oferty podejmowanej dziatalnosci do potrzeb okreslonej grupy odbiorcéw. Celem
nowelizacji przedmiotowego rozporzadzenia, poza dostosowaniem przepiséw, byto réwniez
zwrocenie szczeg6lnej uwagi na zagrozenia zwigzane z uzywaniem $rodkoéw zastepczych (tzw.
dopalaczy) i nowych substancji psychoaktywnych. W regulacji zaakcentowano potrzebe wspoét-
pracy szkdt z policja oraz panstwowymi, wojewodzkimi i powiatowymi inspektorami sanitar-
nymi, ze wzgledu na ich do$wiadczenie w prowadzeniu dziatan profilaktycznych dotyczacych
Srodkow zastepczych. Dziatania z zakresu profilaktyki narkomanii stanowig czes¢ dziatan uje-
tych w programie wychowawczo-profilaktycznym szkoty lub placéwki. W podstawie programo-
wej ksztatcenia ogdlnego? na kazdym etapie edukacyjnym wpisano zadania wychowawczo-pro-
filaktyczne szkoty, uwzgledniane odpowiednio w programach nauczania podczas realizacji zajec
z wychowawca. Zagadnienia dotyczace promowania zdrowego stylu zycia oraz przeciwdziatania
narkomanii zawarto w podstawach programowych wielu przedmiotdw, m.in. wychowania fizycz-
nego, przyrody, biologii, chemii, wychowania do Zycia w rodzinie, etyki. Zagadnienia te zostaty
ujete rowniez w edukacji zdrowotnej realizowanej na wszystkich poziomach ksztatcenia. Osro-
dek Rozwoju Edukacji przygotowat bogata oferte edukacyjno-informacyjng zawierajaca: porad-
niki, informatory, programy, scenariusze zaje¢ z uczniami i rodzicami oraz oferte doskonalenia
zawodowego nauczycieli z tej problematyki. Materialy i oferta szkolen zostaly udostepnione
na stronie: www.ore.edu.pl. Interwencje profilaktyczne obejmuja szeroki zakres komplementar-
nych podej$c¢. Profilaktyka srodowiskowa i uniwersalna jest ukierunkowana na cate populacje, na-
tomiast selektywna adresowana 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. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) wspierato
rozpowszechnianie programu ,Unplugged”, uniwersalnego programu profilaktyki uzaleznien od
narkotykéw skierowanego do uczniow w wieku 12-14 lat, w wymiarze ogdlnokrajowym. Ocena
tego programu w Polsce wykazata jego pozytywny wptyw na zmniejszenie spozycia konopi i alko-
holu poprzez minimalizowanie pozytywnych przekonan i postaw dotyczacych substancji uzalez-
niajacych oraz zwiekszenie poziomu wiedzy i kompetencji wsréd rodzicéw.

W ramach dziatan informacyjnych i edukacyjnych w 2018 roku opracowano i dystrybuowano
szereg materiatéw oraz prowadzono kilka stron internetowych. Materiaty byty umieszczane na
stronie KBPN w sekcji wydawnictwa: http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=110639. Wydano m.in.
broszure , 0 narkotykach bez przesady”. Publikacja jest skierowana do mtodziezy i zawiera 26 tek-
stow, ktére zostaty opublikowane w latach 2015-2017 w serwisie KBPN: www.dopalaczeinfo.pl.

W 2018 roku przygotowano dwie ulotki pn. ,Uwazaj na nowe opioidy!” i ,Uwazaj na fentanyl
i jego pochodne”, informujace o zagrozeniach wynikajacych z uzywania substancji z grupy fentany-
li oraz o sposobach minimalizowania ryzyka i szkdd zwigzanych z zatruciem fentanylami.

2 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 roku w sprawie podstawy programowej wy-
chowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej, w tym dla
uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla
branzowej szkoty I stopnia, ksztatcenia ogélnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatce-
nia ogélnego dla szkoty policealnej (Dz.U. poz. 356).
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W ramach popularyzacji programu , FreD goes net” dziatata strona internetowa: www.program-
fred.pl. Wydano i dystrybuowano takze ulotke promujaca program ,FreD goes net”. W 2018 roku
na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zrealizowano 47 programoéw profi-
laktyki selektywnej. Adresatami dziatan profilaktycznych byty dzieci i mtodziez, a takze tzw. mto-
dzi dorosli do 25. roku zycia, ktérzy sa narazeni na dziatanie czynnikdéw ryzyka (indywidualnych,
rodzinnych, srodowiskowych), zwigzanych z podejmowaniem zachowan ryzykownych. Byty to:

»dzieci ulicy”, niepetnoletnie osoby zagrozone przestep-
czo$cig i demoralizacja, popetniajace czyny karalne, dzieci

i mtodziez zagrozone wykluczeniem spotecznym, uzalez- UWRZAJ NR FENTANYL
- . . ) . | JEGO POCHODNE!

nieniem, eksperymentujace z narkotykami, okazjonalnie

uzywajace narkotykéw. Program wczesnej interwencji m ' 0»

,FreD goes net” byt realizowany w ponad 30 miastach
w Polsce. Miat on na celu ograniczanie czynnikéw ryzyka
zwigzanych ze Srodowiskiem rodzinnym i réwie$niczym,
poprawe funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego,
ksztattowanie adekwatnych przekonan normatywnych
dotyczacych narkotykdéw, pokonywanie sytuacji kryzy-
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Mata domieszka tej substancji w ,towarze”
moze by¢ zagrozeniem dla Twojego zycia.
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Fentanyl o wiele fatwiej przedawkowac niz heroing. To
substancja, ktéra spowodowata wiele zgonéw w ostatnim
czasie. Fentanyl moze wystgpowac pod réznymi nazwami
(biata heroina, fent, chiriska heroina), w postaci proszku,
suszu badz plasteliny do palenia.
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sowych zwigzanych z narkotykami, promocje postaw prozdrowotnych. Obecnie do programu
przygotowanych jest ponad 200 realizatoréw z ponad 100 placéwek profilaktycznych, leczniczych
i poradni psychologiczno-pedagogicznych. Lista placéwek jest dostepna na stronie Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii pod adresem: http://programfred.pl/pelna-lista-realizatorow.

W 2018 roku ze srodkéw KBPN zrealizowano 36 programoéw profilaktyki wskazujacej dla oséb
uzywajacych narkotykéw. Programy te realizowano gtéwnie w wiekszych miastach Polski. Ukie-
runkowane byty na osiagniecie i utrzymanie abstynencji narkotykowej, zapobieganie rozwojowi
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, ograniczenie czesto$ci uzywania lub zmiane wzorow
uzywania substancji, ksztattowanie adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych narkoty-
kéw oraz promocje postaw prozdrowotnych i rozwigzywanie sytuacji kryzysowych zwigzanych
z uzywaniem narkotykow.

W 2018 roku realizowano dziatania majace na celu promocje systemu rekomendacji, a takze
upowszechnienie informacji na temat standardéw programoéw profilaktycznych i poszczeg6lnych
program6w rekomendowanych. Aktualnie baza programéw, dostepna na stronie www.programy-
rekomendowane.pl, zawiera 23 programy profilaktyczne i promocji zdrowia psychicznego.

Ponadto w 2018 roku zrealizowano 35 programéw ze $rodkéw KBPN, ktdre byty ukierunko-
wane na pomoc rodzinom os6b uzywajacych narkotykdéw. Dziatania te obejmowaty: zajecia edu-
kacyjno-informacyjne dla rodzin na temat mechanizméw uzaleznienia i wspétuzaleznienia, po-
radnictwo rodzinne, interwencje kryzysowe, grupy wsparcia dla rodzin, warsztaty umiejetnosci
wychowawczych, pomoc/konsultacje prawne. W ramach pomocy rodzinie dofinansowano realiza-
cje programow o potwierdzonej skutecznosci i wpisanych do bazy programéw rekomendowanych,
takich jak: ,Program Wzmacniania Rodziny 10-14” oraz ,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow”.
Efektem przeprowadzonych dziatan byto zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw na temat uzalez-
nien i wspoétuzaleznienia, pogtebienie umiejetnosci
rozwigzywania probleméw i rozwdéj umiejetnosci

el
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mendowane.pl, po§wieconego programom rekomen-
dowanym. Serwis przeznaczony jest dla oséb, ktére
prowadza dziatania profilaktyczne w swojej pracy
z dzie¢mi i mtodziezg oraz dla autoréw programéw
profilaktycznych.

Ogdlnopolska kampania spoteczna ,Krzywo we-
szto - zmien ustawienia”, prowadzona przez Funda-
cje Polska Sie¢ Polityki Narkotykowej, byta adreso-
wana do mtodych ludzi w wieku 16-20 lat oraz ich
rodzicéw. Gtéwna grupa odbiorcéw sg osoby nieuzy-
wajace substancji psychoaktywnych, ktére znajduja
sie w grupie ryzyka/zagrozenia zjawiskiem narko-
manii oraz osoby, ktére uzywaja substancje psycho-
aktywne w sposdéb okazjonalny lub problemowy.
Gtownymi sktadnikami strony sa: prosta gra interne-
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towa (http://krzywoweszlo.pl) oraz baza wiedzy.
W grze zadaniem jest ztoZenie postaci z rozsypa-
nych kawatkow - doprowadzenie jej do pierwot-
nego, prawidlowego stanu. Rozgrywka i podej-
mowane w grze wybory przy ,zmianie ustawien”

pokazuja w przyjazny sposéb drogowskazy,
jakimi nalezy kierowa¢ sie w zyciu. Poszcze-

gblne fragmenty postaci wracaja do normy po
ustawieniu wtasciwych zachowan w 6 katego-
riach. Kampania trwata od listopada 2018 r. do
grudnia 2019 r. Promocja internetowa kam-
panii odbyta sie na portalach spotecznoscio-
wych, YouTube, za posrednictwem Google Ads
i serwisdw reklamowych WP i Interii oraz na
stronach, ktére sa czesto odwiedzane przez
mtode osoby. Zadanie publiczne byto reali-

zowane przez Fundacje Polska Sie¢ Polityki

Narkotykowej w ramach Narodowego Pro-

gramu Zdrowia i sfinansowane ze srodkéw Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia
w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Liczba programéw rekomendowanych (dane kumulatywne)
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15. Redukcja szkod

Programy redukcji szkdéd sa realizowane w Polsce od 1992 roku, a od 2011 roku ograniczanie
szkdd zdrowotnych i spotecznych zostato ujete w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii jako je-
den z elementéw polityki spotecznej w obszarze przeciwdziatania narkomanii. W 2019 roku reali-
zowano 13 programoéw redukcji szk6d zdrowotnych wsréd oséb uzaleznionych, ktére zajmowaty
sie wymiang igiet i strzykawek. Programy byly prowadzone w 12 miastach Polski.

Projekty wdrazano na ulicach, dworcach, ,bajzlach”, w punktach stacjonarnych (tzw. drop in),
noclegowniach dla uzaleznionych. Programy obejmowaty, oprécz wymiany sprzetu do iniekcji oraz
rozdawania prezerwatyw i Srodkéw czystosci, takze nawigzanie kontaktu z klientami, dziatalnos¢
informacyjna i motywujaca do leczenia. W 2018 roku w ramach programéw redukcji szk6d w Pol-
sce wydano prawie 129 681 strzykawek oraz 200 770 igiet, a programami objeto 2 165 oséb.

16. Ramy prawne przeciwdzialania narkomanii

Dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii w Polsce okres$la Ustawa o przeciwdziataniu nar-
komanii z 29 lipca 2005 roku, ktéra byta pdzniej kilka razy nowelizowana. Nowe przepisy z lipca
2018, ktére weszty w zycie 21 sierpnia, wprowadzity dos$¢ zasadnicze zmiany w sposobie wprowa-
dzania nowych substancji pod kontrole. Nowe rozwigzania prawne umozliwiaja delegalizacje sub-
stancji psychoaktywnych za pomoca rozporzadzenia Ministra Zdrowia, co znacznie przys$pieszy
delegalizacje nowych substancji psychoaktywnych (tzw. dopalaczy). Ponadto zostalty wprowadzo-
ne grupy generyczne. Oznacza to, ze bedzie mozliwe kontrolowanie catych grup chemicznych sub-
stancji, a nie jak do tej pory - kazdej substancji oddzielnie. Wpisanie bowiem takiej substancji na li-
ste substancji kontrolnych wymagato nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Definicje
generyczne zaproponowane przez ustawodawce w Polsce wydajg sie obejmowac wyczerpujaca li-
ste modyfikacji nowych substancji w ramach czterech grup: pochodne 2-fenyloetyloaminy - grupa
[-NSP; pochodne katynonu (2-amino-1-fenylopropan-1-onu) - grupa II-NSP; syntetyczne kannabi-
noidy (kannabinomimetyki) - grupa III-NSP; pochodne fentanylu grupy IV-NSP. Liste nielegalnych
substancji psychoaktywnych zawiera nowy akt prawny Rozporzadzenie Ministra Zdrowiaz 17 sierp-
nia 2018 roku w sprawie wykazu substancji psychotropowych, Srodkdw odurzajacych oraz nowych
substancji psychoaktywnych, ktére weszto w Zycie 21 sierpnia. W rozporzadzeniu, oprécz wyzej
wymienionych grup, znalazlo sie réwniez 31 nowych substancji psychoaktywnych oraz wszystkie
kontrolowane dotychczas substancje, w tym ponad 160 substancji i roslin zdelegalizowanych od
2008 roku. Opublikowanie rozporzadzenia byto konieczne, poniewaz nowelizacja ustawy wytaczy-
1a listy substancji kontrolowanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. W nowej ustawie beda
one publikowane w formie rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Nowe rozwigzania zachowaty Zesp6t
ds. oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia zwigzanych z uzywaniem NSP, ktory rekomenduje
ministrowi zdrowia objecie kontrolg NSP. Najnowsze zmiany prawne dotyczace prawa narkotyko-
wego wprowadzily nowa grupe generyczna benzodiazepin. Wczes$niejsze rozwigzania oparte na
prawie indywidualnym, czyli wpisywania kazdej substancji oddzielnie okazywaty sie zbyt powolne
w stosunku do dynamicznie rozwijajgcego sie rynku nowych substancji psychoaktywnych w Polsce.
Dla przyktadu warto wspomnie¢, ze ostatnia delegalizacja 114 nowych substancji psychoaktyw-
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nych miata miejsce w 2015 roku (czyli trzy lata temu), a w miejsce kontrolowanych substancji po-
jawity sie kolejne w ofercie sklepéw internetowych, stacjonarnych, jak réwniez oferowanych przez
dileréw. Kolejng zasadniczg zmiang w systemie prawnym dotyczacym uzaleznien byty rozwigzania
odnoszace sie do krajowej strategii przeciwdziatania narkomanii, czyli ujecie programu przeciw-
dziatania narkomanii w szerszym wymiarze: Narodowym Programie Zdrowia. Od 2015 roku obo-
wiazuje ustawa o zdrowiu publicznym, a od 2016 roku Narodowy Program Zdrowia (NPZ), ktérego
cel operacyjny numer 2 dotyczy przeciwdziatania uzaleznieniom. NPZ nalata 2016-2020 obejmuje
w swoim zakresie zagadnienie uzaleznien oraz przeciwdziatania réznym substancjom psycho-
aktywnym (od tytoniu, przez alkohol, po substancje nielegalne). Uchwalenie NPZ wprowadzito
zasadnicze zmiany, bo tematyka uzaleznien zostata ujeta w szerszym kontekscie zdrowia publicz-
nego. Wcze$niej dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii okreslane byty w Krajowym Pro-
gramie Przeciwdziatania Narkomanii (ostatni program obejmowat lata 2011-2016), ktéry obecnie
w nowej formie stanowi cze$¢ NPZ. Podobne zmiany zaszty w przypadku rozwiagzywania proble-
mow alkoholowych, ktére takze sa obecnie elementem NPZ. Zagadnienia dotyczace substancji
zaréwno legalnych, jak i nielegalnych zostaty ujete w jednym programie. Warto wspomnie¢, ze
zostata ustanowiona Rada ds. Zdrowia Publicznego, ktéra funkcjonuje od 24 lutego 2016 roku

Rada wspiera miedzysektorowa polityke zdrowia publicznego i stanowi forum wspétpracy w tym
obszarze. Petni funkcje opiniodawczo-doradcza dla ministra zdrowia.
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17. Dzialania samorzadu w przeciwdzialaniu narkomanii

Jedna z czterech kluczowych reform przeprowadzona w Polsce w 1999 roku, dotyczaca admini-
stracji samorzadowej, miata na celu zwiekszenie kompetencji samorzadu terytorialnego. Na mocy
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Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii gminy rozpoczety wykorzysty-
wanie $rodkow z pozwolen na sprzedaz alkoholu (tzw. korkowe) 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 rdwniez ujete w Narodowym Programie
Zdrowie na lata 2016-2020.

W 2018 roku 1 607 gmin wspierato programy profilaktyki uniwersalnej (69% sposréd tych, kto-
re nadestaty sprawozdanie w 2018 roku). W wiekszym stopniu finansowane byty dziatania eduka-
cyjne adresowane do dzieci i mtodziezy na temat zagrozen wynikajacych z uzywania narkotykéw
i NSP. Tego typu dziatania prowadzito 1 761 gmin (76%). Dane o zakresie podejmowanych dziatan
w latach 2015-2018 zawiera tabela 17.1.

W 2018 roku 210 gmin wspierato programy wczesnej interwencji i programy profilaktyki se-
lektywnej, adresowane do srodowisk zagrozonych, a 109 gmin programy profilaktyki wskazujace;.
W efekcie prowadzonych dziatan profilaktyka wskazujaca i selektywna objeto 55 821 os6b.

0d wielu lat Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii promuje realizacje programéw
rekomendowanych. Informacje na temat tych programéw sa dostepne na stronie: www.programy-
rekomendowane.pl. Sposréd programoéw profilaktyki, ktére uzyskaty rekomendacje KBPN, IPiN,
ORE i PARPA, samorzady gmin najczesciej finansowaty realizacje programu ,Archipelag Skarbow”
(179 gmin) oraz ,Program domowych detektywow” (179 gmin). Szczegétowe dane na temat pro-
gramo6w rekomendowanych finansowanych przez gminy w 2018 roku zawiera tabela 17.3.

Tabela 17.1. Dane dotyczace finansowania przez gminy programow profilaktyki uniwersalnej

w latach 2015-2018 w ramach realizacji programu przeciwdziatania narkomanii

2015 2016 2017 2018
i ve) sl st lban iy et edsndy 10 182 10171 9879 12319
profilaktyki uniwersalnej
Liczba placdwek systemu oswiaty innych
niz szkoty realizujacych programy profilaktyki 1765 1653 2 686 6 224

uniwersalnej

Liczba os6b objetych programami profilaktyki

. . 1624897 1567511 1203 886 1319 453
uniwersalnej

Zrédto: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN.

Dziatania gmin dotyczgce finansowanych przez gminy programoéw

Tabela 17.2. profilaktyki selektywnej i wskazujacej w latach 2015-2018 w ramach realizacji
programu przeciwdziatania narkomanii

2015 2016 2017 2018

Liczba os6b objetych dziataniami 107 393 134170 49 212 55821

Zrédto: Sprawozdania Krajowego Biura z realizacji KPPN.



Tabela 17.3. Dziatania gmin dotyczgce finansowanych w 2018 roku przez gminy

rekomendowanych programéw profilaktyki uniwersalnej
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. Liczba .
Liczba Py 2 Liczba
min Odsetek | szkotl i placowek odbiorcéw
g 018 2018 systemu oswiaty 2018
2018
,Archipelag Skarbow”, program koordynowany
przez Fundacje Homo Homini im. Karola
de Foucauld i Fundacje Instytut Profilaktyki L ool g2t SHLA0
Zintegrowanej
,Fantastyczne Mozliwosci”, program
koordynowany przez Instytut Psychiatrii 41 1,8 102 9972
i Neurologii
Program Domowych Detektywow,
koordynowany przez Instytut Psychiatrii 179 7,7 463 28 035
i Neurologii
Program Profilaktyczno-Wychowawczy Epsilon, 34 15 485 45 725
koordynowany przez Stowarzyszenie Epsilon ’
Program Wzmacniania Rodziny 10-14, 26 11 11 1016
koordynowany przez Fundacje Maraton ’
,Przyjaciele Zippiego”, program koordynowany 150 65 476 15587
przez Centrum Pozytywnej Edukacji ’
Szkota dla Rodzicow i Wychowawcdw,
program koordynowany przez 96 4,1 96 2724
0Osrodek Rozwoju Edukacji
,Laboratorium Wiedzy Pozytywnej”, program
koordynowany przez Stowarzyszenie Monar L Wy -9 AU
,Spojrz inaczej” dla klas 1-3, koordynowany
przez Stowarzyszenie Psychoprofilaktyki 159 6,9 484 25320
,Spojrz inaczej”
,Spojrz inaczej” dla klas 4-6, koordynowany
przez Stowarzyszenie Psychoprofilaktyki 175 7,5 522 29593
,Spodjrz inaczej”
Program , Trzy Kota”, koordynowany przez
Fundacje Wychowawcéw i Rodzicow ,,Prom” = U s 2
Program Profilaktyczny ,Debata”, koordynowany 170 73 537 33795
przez Krzysztofa Wojcieszka ’
Program ,Unplugged”, koordynowany przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii 104 4,5 2901 10775
i Osrodek Rozwoju Edukacji
,FreD goes net”, program koordynowany przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii = 2 0 400
Program Przeciwdziatania Mtodziezowej
Patologii Spotecznej, realizowany przez 7 0,3 Nie dotyczy 904

Fundacje Praesterno




40

Szkolna Interwencja Profilaktyczna, program
koordynowany przez Instytut Psychiatrii 59 2,5 193 7326
i Neurologii oraz Osrodek Rozwoju Edukacji

Srodowiskowa Profilaktyka Uzaleznien, program

realizowany przez Towarzystwo Nowa Kuznia e Uz R el Zes

Program wspomagania rozwoju
psychospotecznego dzieci nieSmiatych,
koordynowany przez Uniwersytet Kazimierza 8 0,3 10 169
Wielkiego, Zaktad Pedagogiki Opiekunczej
z Profilaktyka Spoteczna

Program wspomagania rozwoju
psychospotecznego dzieci nielubianych
przez rowiesnikow z powodu zachowan 5
antyspotecznych, koordynowany przez
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Zaktad
Pedagogiki Opiekunczej z Profilaktyka Spoteczng

0,2 4 51

Program Nauki Zachowania, koordynowany
przez Niepubliczny O$rodek Doskonalenia 7 0,3 28 546
Nauczycieli SOPHIA

Profilaktyczny Bank Dobrych Praktyk,
koordynowany przez Stowarzyszenie Epsilon

7 0,3 28 289

ARS, czyli jak dbac¢ o mitos¢, koordynowany

przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny 2 L =L Vs

Zrédto: Sprawozdania gmin z realizacji KPPN przestane do KBPN.

Realizacja przez jednostki samorzadu terytorialnego

Infografika 17.1. ., aiowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

0 08 48 2 PN 0 g0 N0 0, .
Dziatania gmin w ramach realizacji KPPN w 2018 roku (odsetek gmin)
* n Programy profilaktyki uniwersalnej
dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym 69%

Programy profilaktyki uniwersalnej

dla mtodych oséb dorostych (18-35 lat,
np. studentéw) zapobiegajacych . 8%

uzywaniu narkotykéw

Programy profilaktyki uniwersalnej

a ; q rozwijajgce kompetencje wychowawcze
0d 2005 roku jednostki samorzadu terytorialnego ey b @561b R EE - 27%
zostaty zobligowane do opracowywania gminnych z dzieémi i mtodziezg
programéw przeciwdziatania narkomanii. Programy profilaktyki w miejscach

o zwiekszonym ryzyku uzywania I 2%
srodkdw odurzajacych, substancji
Przeciwdziatania Narkomanii zostat opracowany psychotropowych i NSP (np. dyskoteki)

w 1141 gminach,1133 gminy opracowato wspdlny Programy wczesnej interwencji . 9%

(razem z rozwigzywaniem probleméw alkoho- i programy profilaktyki selektywnej
adresowane

Wedtug danych z 2018 roku Gminny Program

lowych) Gminny Program Przeciwdziatania Fegnmy el eenaas]

Uzaleznieniom. adresowane do jednostek lub grup I 5%
wysoce narazonych na czynniki ryzyka

Programy profilaktyki adresowane
do rodzicéw, obejmujgce pomoc prawng . 9%

Wydatki na przeciwdziatanie narkomanii (zt) 0 20 40 60 80 100

51 49 58 64 65 79 75 36 36 40 24 25

557299,00 22041500 689240,00 448741,00 090949,00 790471,00 147723,00 701710,90 318156,00 354128,74 980691,00 694 698,00
Urzedy 2 4 3 6 5 6 7 5 6 7 4 5
ETEZ GV 493 070,81 43086627 774 112,58 558223,00 217518,09 184 134,24 104209,01 122541,10 161591,58 022077,24 346595,00 930 206,00

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

Zrodo: 2006-2012 Sprawozdanie z KBPN, 2013-2015 dane Ministerstwa Finanséw.
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18. Badania i monitorowanie

Jednym z zadan realizacji 2 celu operacyjnego pn. ,Profilaktyka i rozwigzywanie problemoéow w od-
niesieniu do naduzywania substancji, uzaleznien behawioralnych i innych ryzykownych zacho-
wan” Narodowego Programu Zdrowia, ktéry obowiazuje od 2016 roku na mocy Ustawy z dnia
15 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym, jest zadanie 2.5. Obejmuje ono monitorowanie sy-
tuacji epidemiologicznej dotyczacej Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkow
zastepczych i NSP, a takze postaw spotecznych i reakcji instytucjonalnych, w tym finansowania
badan naukowych w dziedzinie narkotykéw i narkomanii. KBPN pozostaje gtdéwnym podmiotem
zlecajacym i finansujacym realizacje badan w dziedzinie narkotykéw i narkomanii, chociaz Ko-
mitet Badan Naukowych réwniez zapewnia finansowanie badan zwigzanych z narkotykami i nar-
komania. Projekty badawcze realizowane sg takze dzieki grantom przyznawanym przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa WyzZszego oraz programom miedzynarodowym. KBPN wspiera badania nad
narkotykami i narkomania, ogtaszajac co roku otwarty konkurs badawczy, w ktérym zainteresowa-
ne podmioty moga sktada¢ swoje projekty badawcze. Dziatalno$¢ naukowa w zakresie narkotykéw
i narkomanii wpisuje sie w dziatania statutowe wielu instytucji, jak np. Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Instytutu Higieny. Ponadto projek-
ty badawcze realizujg rdwniez uniwersytety i agencje badawcze. Wyniki badan sa rozpowszechniane
za posrednictwem czasopism naukowych, stron internetowych i dziatan Reitox Focal Point (Centrum
Informacji KBPN), ktore obejmuja takze publikacje artykutéw w pismach branzowych, na poswieco-
nej tym zagadnieniom stronie internetowej, udziat w konferencjach czy publikacje wynikéw badan,
jak np. projektu I-TREND (https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=1280468).

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

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

(Dane przedstawione kumulatywnie) 43
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Liczba projektéw badawczych realizowanych w ramach konkurséw badawczych przedstawiona
jest na infografice 18.1. Ponadto co roku finansowane sg projekty badawcze w ramach prowadzone-
go monitorowania probleméw narkotykéw i narkomanii, np. badania prowadzone wsréd mtodziezy
szkolnej czy w populacji generalnej. W 2019 roku zlecono do realizacji 13 projektéw badawczych
dotyczacych narkotykdw czy nowych substancji psychoaktywnych, w tym 10 projektéw w ramach
konkursu z Narodowego Programu Zdrowia. Wyniki badan prezentowane sg na stronie internetowe;j
Centrum Informacji KBPN: http://www.cinn.gov.pl/portal.

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

19. System Wczesnego Ostrzegania o nowych substancjach psychoaktywnych
— analiza danych dotyczacych identyfikacji NSP w Polsce w 2018 roku

System Wczesnego Ostrzegania o nowych substancjach psychoaktywnych (SWO) jest pierwszym
z trzech etap6w mechanizmu funkcjonujacego w Unii Europejskiej zaprojektowanego, aby szybko
wykrywac, ocenia¢ oraz odpowiada¢ na zagrozenia zwigzane z nowymi substancjami psychoak-
tywnymi (NSP).

Celem funkcjonowania SWO jest zapewnienie szybkiej wymiany informacji pomiedzy Europej-
skim Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Krajowymi Systemami Wcze-
snego Ostrzegania, Europolem, Europejska Agencja Lekow (EMA) oraz Komisja Europejska. Krajo-
we jednostki blisko wspétpracuja z EMCDDA. Do ich zadan nalezy zbieranie informacji o identyfikacji
nowych substancji psychoaktywnych w laboratoriach prowadzacych analizy kryminalistyczne oraz
toksykologiczne, monitorowanie wystepowania NSP oraz monitorowanie wystepowania zagrozen
dla zdrowia publicznego. W Polsce te role petni Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

W ramach monitorowania skali wystepowania NSP corocznie przekazywane sa przez laboratoria
tworzgce system SWO0? do KBPN dane dotyczace liczby oraz ilosci analizowanych nowych substancji
psychoaktywnych. Zaprezentowane ponizej dane sg wynikiem analiz ww. sprawozdawczo$ci.

Zanim jednak zostang zaprezentowane wyniki analiz, nalezy wspomnie¢, ze dane te majg swo-
je ograniczenia. Nie przedstawiajg one catosci zabezpieczonych NSP w Polsce. Stanowia zbiorcza
informacje na temat liczby i iloci substancji przekazanych do analizy. Niejednoznaczna jest takze
definicja przypadku. Niektdre laboratoria maja dostep do informacji o catosci zabezpieczonych NSP,
a inne jedynie do ilosci przekazanego materiatu do analizy. Pomimo tych ograniczen s3 to jedyne,

1 Podstawe prawna funkcjonowania tego mechanizmu stanowig dwa dokumenty: 1) REGULATION (EC) No
1920/2006 OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL of 12 December 2006 on the European Moni-
toring Centre for Drugs and Drug Addiction (recast), oraz 2) REGULATION (EU) 2017/2101 OF THE EUROPEAN
PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL of 15 November 2017.

2 Do Systemu nalezg m.in. Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji, Centralne Laboratorium Celne, Central-
ne Laboratorium Strazy Granicznej, Instytut Ekspertyz Sadowych im. Prof. dra Jana Sehna w Krakowie, Narodowy
Instytut Lekéw, Gtéwny Inspektorat Sanitarny.
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Wykres 19.1. Liczba identyfikacji NSP w podziale na grupy substancji w latach 2012-2018
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7Zr6dto: Dane SWO, obliczenia wiasne.

obecnie dostepne, tak kompleksowe dane dotyczace zabezpieczen nowych substancji psychoaktyw-
nych. Ponadto wydaje sie, ze do$¢ dobrze odzwierciedlaja zmiany zachodzgace 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 roku 2012 do ponad 28 tys. w roku 2016. Nastepnie w roku 2017 i 2018 liczba ta
zdecydowanie spadta. Jak pokazujg dane, polski rynek w tym okresie byt zdominowany przez dwie
grupy substancji (wykres 19.1.). Sg to przede wszystkim syntetyczne katynony?® oraz syntetyczne
kannabinoidy*. O ile w poczatkowych latach liczba identyfikowanych syntetycznych kanabinoidéw
oraz syntetycznych katynonéw pozostawaty na podobnym poziomie, to od 2015 roku systematycz-
nie wzrastata dominacja syntetycznych katynonéw. W 2018 roku stanowity one okoto 75% wszyst-
kich zidentyfikowanych NSP. Analizujgc dynamike liczby prébek zawierajgcych syntetyczne katynony
oraz syntetyczne kannabinoidy nalezy zauwazy¢, Ze w przypadku obu grup substancji, po gwat-
townym wzroScie w latach 2012-2016, nastgpil zdecydowany spadek. Syntetyczne kannabinoidy
w 2014 roku zidentyfikowano w ponad 2 400 przypadkach. W 2016 roku liczba ta wyniosta ponad
7800, a w 2018 roku spadta ponownie do poziomu z 2014 roku. Podobna sytuacja miata miej-
sce w przypadku syntetycznych katynonéw, gdzie liczba przypadkéw identyfikacji substancji z tej
grupy w 2014 roku wyniosta ponad 2 100 przypadkéw, a dwa lata pézniej siegneta putapu ponad
18 000, by nastepnie spas¢ do poziomu okoto 9 800 przypadkéw w 2018 roku.

Substancje o dziataniu stymulujacym i empatogennym, bedace pochodng katynonu.

4 Substancje syntetyczne oddziatujace na receptory kannabinoidowe (podobnie jak THC zawarte w marihuanie).



44

Ciekawych informacji o zmianach zachodzacych na rynku NSP dostarcza takze analiza naj-
czesciej wystepujacych substancji w obu opisywanych grupach. Jak wskazujg dane, miedzy 2014
a 2018 rokiem substancje te kompletnie sie zmienity. W przypadku katynonéw w latach
2014-2015 na rynku dominowaty: 3-MMC, pentedron oraz alfa-PVP. W 2016 roku alfa-PVP po-
zostata na ryku, ale na popularnosci zyskaty 4-CMC oraz jej bliska pochodna - 3-CMC. W latach
2017-2018 do najpopularniejszych substancji dotaczyt HEX-EN oraz 4-CEC, a alfa-PVP praktycz-
nie znikneta z rynku. W przypadku syntetycznych kannabinoidéw sytuacja wygladata bardzo po-
dobnie. W 2014 roku na rynku dominowaty UR-144, JWH-081 oraz RCS-4. Miedzy 2015 a 2017
rokiem na rynku zaczety dominowaé MDMB-CHMINACA oraz AB-CMINACA, a UR-144 wystepowat
znaczgco rzadziej. W 2017 i 2018 roku coraz cze$ciej zaczeta pojawiac sie substancja o nazwie
5F-MDMB-PINACA, ktéra w 2018 roku stata sie najczesciej wystepujacym w analizach syntetycz-
nym kannabinoidem. Zatem praktycznie co roku zachodzity dos¢ znaczace zmiany na rynku NSP.
W ciggu 5 lat kompletnie zmienita sie oferta rynkowa, a substancje bardzo popularne w jednym
roku, w nastepnym znikaty z rynku i byly zastepowane przez nowe. Z pewnos$cig znaczny wptyw
na te rynkowa dynamike miaty zmiany prawne.

Poza wyzej oméwionymi syntetycznymi katynonami oraz syntetycznymi kannabinoidami s3
jeszcze dwie grupy substancji istotne ze wzgledu na analize rynku NSP. Sg to nowe benzodiaze-
piny® oraz syntetyczne opioidy®. Substancje z obu tych grup wystepuja zdecydowanie rzadziej,
jednak ze wzgledu na ich mechanizm dziatania moga one stanowi¢ duze zagrozenie dla zdrowia
publicznego. Czesto substancje z tych grup maja zdecydowanie silniejsze dziatanie oraz dziatajg
w mniejszych dawkach od ich pierwowzoréw. Analizujac trendy ich wystepowania nalezy za-
uwazy¢, ze majg one zupetnie inng dynamike wzgledem wcze$niej omawianych grup substancji
(wykres 19.2.).

Substancje z tych dwoch grup praktycznie nie wystepowaty na rynku przed 2014 rokiem
(patrz wykres 19.2.). Benzodiazepiny pojawity sie okoto 2015 roku i liczba ich identyfikacji w la-
boratoriach systematycznie rosta, osiggajac ponad 500 przypadkéw w 2017 i 2018 roku. Synte-
tyczne opioidy pojawity sie p6zniej i w latach 2017-2018 ich liczba oscylowata wokét ponad 150
przypadkéw.

Podsumowujac, przedstawiona powyzej analiza obecnej sytuacji na rynku NSP wskazu-
je na kilka podstawowych tendencji. W ostatnich latach mamy do czynienia ze spadkiem licz-
by analizowanych nowych substancji psychoaktywnych w laboratoriach, co moze $wiadczy¢
0 pewnej stabilizacji w rozwoju tego rynku. Istnieje kilka substancji zdecydowanie dominu-
jacych na rynku w kazdym roku. Nalezy jednak odnotowaé fakt, ze prawie co roku zachodza
zmiany ws$réd tych najpopularniejszych substancji. Niektore z nich znikaja z rynku w wyniku
zmian prawnych. Generalnie, najpopularniejsza grupe substancji - zdecydowanie dominujaca
na rynku - stanowig w dalszym ciggu syntetyczne katynony. Z drugiej strony do niepokojacych
tendencji nalezy zaliczy¢ coraz wiekszg obecno$¢ na rynku syntetycznych opioidéw oraz nowych
benzodiazepin, cho¢ i w tym zakresie nalezy odnotowac stabilizacje w 2018 roku. Jak pokazuje
wiele przyktadéw zagranicznych, wprowadzenie zmian prawnych opartych na sankcjach karnych,
generycznym sposobie definiowania grup substancji oraz podniesieniu og6lnej reaktywnosci sys

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

6 Substancje syntetyczne wigzace sie z receptorami opioidowymi, czesto charakteryzujace sie wyzszg aktywnoscig
nawet w niskich dawkach w poréwnaniu do znanych opioiddw, jak np. heroina.
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temu poprzez uproszczenie procedur wprowadzania zmian prawnych w wykazach - jak to miato
miejsce w Polsce w lipcu 2018 roku - wplywa na ograniczenie zjawiska NSP’. Nie nalezy jednak
przypuszczac, ze zjawisko to uda sie zupetnie wyeliminowac.

Wykres 19.2. Wystepowanie nowych benzodiazepin oraz syntetycznych opioidéow w latach 2012-2018
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7Zrédto: Dane SWO, obliczenia wiasne.

20. Miedzynarodowe inicjatywy dotyczace
podniesienia jakoSci dzialan profilaktycznych

W 2018 roku rozpoczeto realizacje miedzynarodowego projektu pt. ,Promocja i wsparcie zinte-
growanego i wszechstronnego podejécia do prowadzenia profilaktyki narkotykowej na podsta-
wie analizy réznych modeli systeméw profilaktycznych” (Building effective drug
prevention results across Europe, based on prevention systems analysis and wi-
despread professional training), ktérego skrocona angielska nazwa brzmi ASAP.
Projekt finansowany jest przez Komisje Europejska, a jego realizacja przewidziana
jest nalata 2019-2020. W ramach powyzszego projektu wdrazane sg komponenty,
ktére maja na celu analize dziatan profilaktycznych w Europie, promocje standar-
doéw, jak rowniez szkolenie oséb zajmujacych sie profilaktyka. Jednym z propono-
wanych dziatan w ramach projektu jest réwniez zbudowanie platformy pod nazwa
«Virtual Community of Practice» (Wirtualna Spotecznos¢ Praktykéw). ldea powstania platformy in-
ternetowej jest wspieranie 0séb pracujacych w obszarze profilaktyki narkomanii w zakresie dzie-
lenia sie wiedzg, m.in. z zakresu najlepszych praktyk, oraz wymiany doswiadczen i opinii w ramach

TRAINING

for quality in prevention

7 Przedmiotowe zmiany prawne zostaly opisane szczegétowo w rozdziale 16.
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podejmowanych dziatan. Projekt ASAP koordynowany jest przez organizacje ALISA z Genui (Wto-
chy) a uczestniczy w nim 10 krajéw: Wtochy, Polska, Belgia, Grecja, Stowenia, Litwa, L.otwa, Estonia,
Chorwacja, Wegry oraz trzy instytucje miedzynarodowe EMCDDA, UNODC oraz EUSPR.

W ramach drugiego komponentu (WP2) projektu ASAP, ktérego liderem jest Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii (Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii) podjete zostaty
dziatania, ktére majg na celu:

okres$lenie kluczowych interesariuszy w profilaktyce uzaleznieni od narkotykéw w panstwach
cztonkowskich UE,

analize réznych modeli (w tym instytucji wraz z zakresem obowigzkéw) systemdéw
profilaktycznych oraz zdefiniowanie ich gtéwnych cech,

opracowanie wytycznych stuzacych adaptacji standardéw jakosci (minimalne standardy
jakosci oraz Europejskie Standardy Jako$ci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykéw EDPQS)
w panstwach cztonkowskich UE posiadajacych rézne systemy profilaktyczne.

W ramach punktu 1 i 2 zostaty przeprowadzone miedzynarodowe badania, ktére miaty na celu
zidentyfikowanie i opisanie kluczowych instytucji zajmujacych sie profilaktyka w krajach Unii
Europejskiej. Ponadto podjeto prébe opisania i przedstawienia réznych modeli systeméw profi-
laktycznych w krajach UE. Osoby zainteresowane projektem zachecamy do odwiedzenia strony
internetowej projektu: http://asap-training.eu.

21. Podsumowanie i wnioski

W polskim spoteczenstwie konsumpcja napojow alkoholowych jest o wiele bardziej rozpowszech-
nionanizuzywanie narkotykdw. Ponadto skalauzywanianarkotykéww Polscenatleinnych krajow
UEniejestduza. W przypadkuuzywanianarkotykéw w populacjigeneralnejmarihuanajestowiele
bardziej rozpowszechniona niz pozostate nielegalne substancje psychoaktywne. Jednakze dane
dotyczace mtodziezy wymagaja uwagi specjalistow, poniewaz odsetek uzytkownikéw marihuany
wtej grupie znajduje sie powyzej Sredniej europejskiej (wyniki badania ESPAD z2015 roku). Nowe
dane z 2019 roku beda dostepne w potowie 2020 roku, wiec bedzie mozliwo$¢ zweryfikowania
czy nadal Polska ma wysokie wskazniki uzywania przetworédw konopi wsréd 15-16-latkéw. Licz-
ba problemowych uzytkownikéw narkotykéw pozostaje na statym poziomie z jednym z nizszych
wskaznikdéw na 100 tysiecy mieszkancow w Europie. Polska ma rowniez niskie wskazniki zgonow
z powodu narkotykdw, jak réwniez zakazen HIV z powodu uzywania narkotykéw w iniekcjach.
Analiza danych z polskiego krajowego Systemu zgtaszalnos$ci do lecznictwa TDI, prowadzonego
przez Centrum Informacji KBPN pokazata, ze wsréd osob zgtaszajacych sie do leczenia najczesciej
powodem zgltoszen s3 trzy grupy substancji, tj. stymulanty, marihuana i haszysz oraz opioidy. Ma-
rihuana i haszysz oraz stymulanty s3a najczestszym powodem zgtoszenia sie do leczenia po raz
pierwszy, gdzie opioidy odgrywaja mniejsza role. Wsréd oséb poprzednio leczonych udziat oséb
z problemem opioidowym jest zdecydowanie wiekszy. Opioidowcy sa takze populacja zdecydo-
wanie najstarsza, a uzytkownicy marihuany i haszyszu najmtodsza. Pogtebionej analizy wymaga
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fakt zréznicowania ze wzgledu na pte¢. Odsetek kobiet jest wyraznie zréznicowany ze wzgledu
na narkotyk podstawowy. Analiza trendéw Swiadczy o wzglednie stabilnej strukturze oséb leczo-
nych z powodu naduzywania substancji. Jednym z niepokojacych trend6w jest wzrost udziatu oséb
zgtaszajacych sie do leczenia z powodu metamfetaminy.

Informacje uzyskane przez policje pokazuja, ze utrzymuje sie staty trend, w ktéorym znaczna
cze$¢ produkowanych w Polsce prekursoréw do wytwarzania narkotykéw syntetycznych trafia
do krajéw Europy Zachodniej, gtéwnie do Holandii i Belgii. Ponadto, zgodnie z wcze$niejszymi
prognozami policji, zaobserwowano wzrost produkcji metamfetaminy. Jedna z przyczyn takiego
stanu rzeczy wedtug policji mogto by¢ zaostrzenie odpowiedzialnos$ci karnej w Republice Czeskiej
za produkcje metamfetaminy (kara pozbawienia wolno$ci do lat 18) i jej przeniesienie na teren
Polski. Warto zwrdéci¢ uwage, ze likwidowane laboratoria znajdowaty sie w rejonie naszej potu-
dniowo-zachodniej granicy, a w nielegalny proceder - oprécz Polakéw - byli zaangazowani row-
niez Czesi, Stowacy, obywatele Wietnamu, Butgarii i Rumunii. W 2018 roku odnotowano wzrost
zabezpieczen wszystkich narkotykéw na terenie Polski, Od kilku lat w Polsce zabezpiecza sie naj-
wiecej narkotykéw bedacych pochodnymi konopi indyjskich, jak marihuana czy haszysz. Na tle in-
nych narkotykéw zabezpieczenia haszyszu i marihuany w roku 2018 stanowig 92,5% wszystkich
zabezpieczen.

Podsumowujac analize obecnej sytuacji na rynku nowych substancji psychoaktywnych (NSP),
mozna wskaza¢ na kilka podstawowych tendencji. W ostatnich latach mamy do czynienia ze spad-
kiem liczby analizowanych NSP w laboratoriach, co moze $wiadczy¢ o pewnej stabilizacji w roz-
woju tego rynku. Istnieje kilka substancji zdecydowanie dominujacych na rynku w kazdym roku.
Nalezy jednak odnotowac fakt, ze prawie co roku zachodza zmiany wséréd tych najpopularniej-
szych substancji. Niektére z nich znikajg z rynku w wyniku zmian prawnych. Generalnie, najpo-
pularniejsza grupe substancji - zdecydowanie dominujaca na rynku - stanowig w dalszym ciggu
syntetyczne katynony. Z drugiej strony do niepokojacych tendencji nalezy zaliczy¢ coraz wieksza
obecno$¢ na rynku syntetycznych opioidow oraz nowych benzodiazepin, cho¢ i w tym zakresie
nalezy odnotowac stabilizacje w 2018 roku. Jak pokazuje wiele przyktadéw zagranicznych, wpro-
wadzenie zmian prawnych opartych na sankcjach karnych, generycznym sposobie definiowania
grup substancji oraz podniesieniu ogélnej reaktywnosci systemu poprzez uproszczenie procedur
wprowadzania zmian prawnych w wykazach - jak to miato miejsce w Polsce w lipcu 2018 roku
- wptywa na ograniczenie zjawiska NSP. Nie nalezy jednak przypuszcza¢, Ze zjawisko to uda sie
zupetie wyeliminowac.

W przypadku heroiny, jeszcze w 2017 roku, wszelkie dostepne dane wskazywaty, iz popyt na
ten narkotyk zaréwno w Polsce, jak i w Europie znacznie sie zmniejszyt w ostatnich latach. Jed-
nakze zabezpieczenia w 2018 roku, zwtaszcza te dokonane na tzw. Szlaku Batkanskim wskazu-
ja na zwiekszona podaz tego narkotyku na polski rynek. W 2018 roku ponad trzykrotnie w po-
réwnaniu do 2017 roku wzrosta ilo§¢ zabezpieczonej heroiny przez policje i Straz Graniczng do
8,84 kg. Warto podkresli¢ niepokojace sygnaty dotyczace zagrozenia $miertelnymi przedawko-
waniami z powodu nowych opioidéw z grupy nowych substancji psychoaktywnych. Chodzi m.in.
o nowe fentanyle, ktore zastapity heroine, np. na sasiedniej Litwie, a dane z 2017 i 2018 roku
z Systemu Wczesnego Ostrzegania pokazuja na wzrost NSP z tej grupy wykrytych na polskim ryn-
ku w poréwnaniu z sytuacja z poprzednich lat.
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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. Przeciwdzialania

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 wielkoSci
na przyktadzie Sanoka”

M]S Mirostaw Siwak

»,0szacowanie liczby oséb zazywajacych substancje
odurzajgce w oparciu o badanie Srodowiskowe
zanieczyszczenia wod w Poznaniu”

Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkiewicza w Poznaniu

,Skutecznos¢ autorskiego programu wspomagania
rozwoju psychospotecznego dzieci odrzucanych przez
rowiesnikow w klasie szkolnej”

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy

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

Pallmed Sp. z o0.0.

,Ewaluacja Programu Wzmacniania Rodziny - etap [
(pretest)”

Instytut Psychiatrii i Neurologii

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

Uniwersytet Medyczny w Lodzi

,Rola spotecznego pietna w powrocie z uzaleznienia”

Fundacja ,Wiedza Lokalna” w Warszawie

,Substancje psychoaktywne ze szczegdlnym
uwzglednieniem <<dopalaczy>> jako aktualne
zagrozenie zdrowia i zycia mtodziezy - analiza
postaw i Swiadomosci ryzyka zdrowotnego wsrod
gimnazjalistow, uczniow szkot srednich oraz
studentow”

Instytut Medycyny Wsi
im. Witolda Chodzki w Lublinie

,Badanie skutecznosci 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 nielegalno$ci”

Pracownia Rozwoju Osobistego w Opolu

,Program Pilotazowy skierowany do oséb
przyjmujacych narkotyki droga iniekgcji (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 terapia czy bez...?”

Polskie Towarzystwo
Zapobiegania Narkomanii w Zielonej Gérze

JIniekcyjni uzytkownicy substancji psychoaktywnych
- identyfikacja problemdéw i potrzeb na przyktadzie
trzech polskich miast: Warszawa, Krakéw i Wroctaw”

Fundacja Redukcji Szkod

»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 wskaznikéw
skutecznosci terapii uzaleznienia od narkotykow -
opracowanie Kwestionariusza Pomiaru Skuteczno$ci
Terapii (KPST)” - jedynie w czeSci dotyczacej
dokonania metaanalizy wskaznikéw skutecznosci
terapii leczenia uzaleznienia od narkotykéw

Uniwersytet Jagiellonski

,Badanie trendu umieralnos$ci problemowych
uzytkownikéw narkotykdéw poprzez oszacowanie
wartos$ci wspdtczynnikéw zgonow dla oséb
przyjmujacych problemowo narkotyki”

Instytut Psychiatrii i Neurologii

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

Pracownia Badan
i Inicjatyw Spotecznych

,0szacowanie kosztow 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-ilo§ciowy narkotykow
zabezpieczonych przez Policje a ich cena rynkowa”

Centralne Laboratorium Kryminalistyczne
Policji

,0cena bezposrednich i odroczonych efektéw terapii
0s0b uzaleznionych od narkotykow.
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 zrodto 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 rozwiagzan 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
odurzajacych, 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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