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. WPROWADZENIE

Wojewddztwo tédzkie pod wzgllem zaludnienia zajmuje 9. miejsce w kraju.
Wedtug stanu na dazie31 grudnia 2004 r. zamieszkiwane bylo 2 587 70@bogkobiety
stanowity 52,3% mieszkaow wojewodztwa), 64,7% ludéa zamieszkiwato tereny
miejskie’.

W 2004 r. odnotowano ujemny przyrost naturalny wemadztwie (odnotowano
22 473 urodzeniazywe i 30 463 zgony). Jego wspoétczynnik wyniost -083,na 1000
mieszkacow i byt najniszy w krajd. Charakterystycznym zjawiskiem demograficznym dla
wojewodztwa tddzkiego jest starzenie fiopulacji. W strukturze ludsoi wojewodztwa
todzkiego wystpuje najnkszy w kraju odsetek dzieci i mtodzie

Stopa bezrobocia na d#ie31.12.2004 r. w wojewoddztwie t6dzkim wynosita
195% i byta wysza ni $rednia krajowa, ktora wynosita 19,0%. Bezrobotnych
zarejestrowanych bylo 218,3 tys. Najkéze bezrobocie odnotowano w powiatach:
kutnowskim - 26,5%, zgierskim — 25,8%, tomaszowskii®5,6%, a najasze w powiatach:
skierniewickim — 12,9%, wieliskim - 13,6%, wieruszowskim — 13,7%.

Spasrod liczby bezrobotnych ogoétem najliczniejsze grigbgnowili: diugotrwale
bezrobotni - 54,8%, bezrobotni wieku do 24 lat ;422 oraz kobiety - 49,4%. Prawo do
zasitku z tytutu bezrobocia posiadalo 39.352 osébtym w todzi 12.681 o0s6b) a
swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej przedstaabala 1.

Z pomocy piengznej organizowanej przez fistwo w postaci zasitkow (statych,
okresowych, celowych) w kwocie 122.489.100,00 ztzlgstatlo 127.814 o0sOb; natomiast
66.925 0sbb skorzystato z pomocy niepienej (schronienie, positek, ubranie, wyprawienie
pogrzebu), aagczna kwota tej pomocy to 36.177.300,00 zt.

W 2004 r. najwicej osOb zatrudnionych byto w ustugach rynkowych8%4;
przemyle i budownictwie 29,5%; rolnictwie, towiectwie, $ldctwie 21,7%; w ustugach
nierynkowych 17%. W sektorze prywatnym zatrudnidnybyto 75,2% wszystkich

pracupcych?®

! Internet:www.stat.gov.pl,
? jak wyzej,
jak wyzej,
jak wyzej,
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II. DIAGNOZA - OCENA SYTUACJI, CHARAKTERYSTYKA
ZIJAWISKA

2.1. Rozpowszechnienie zjawiskaggania / uzywania narkotykéw

Skak rozpowszechnienia zjawiska narkomanii doskonaldsupp badanie
Europejskiego Programu Badankietowych w szkotach ESPADpt. ,Uzywanie alkoholu i
narkotykdw przez miodzie szkolm — raport z bada ankietowych zrealizowanych w
wojewodztwie t6dzkim w 2003 r.”. Badanie to dajesdi 0 zjawisku agywania narkotykow
wytacznie wsrodowisku miodziey urodzonej w 1987 r. oraz 1985 r. Trzy lata temytatio
reprezentatywna proba uczniow klas trzecich szhdingzjalnych oraz klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych wojewddztwa tédzkiego (Tabeja\®nioski:

« marihuana 1 haszysz as najbardziej rozpowszechnionymi substancjami
nielegalnymi aywanymi przez miodzie (ponad 35% 18-olatkbw miato z nimi
kontakt kiedykolwiek wzyciu),

* niemal 20% miodzigy brato leki uspokajage lub nasenne bez przepisu lekarza
kiedykolwiek w zyciu (charakterystyczne jest tae srodki te byly tak samo
popularne w obu grupach wiekowych),

e w starszej grupie wiekowej ponad 15% respondentéonkontakt z amfetamin
podczas gdy w grupie mtodszej niecate 6%,

» substancje psychoaktywnea szgsciej uwzywane przez chiopcow hi przez
dziewczta,

* wigksza¢ miodziery jest dobrze zorientowana w zakresie szkod zdnoyabt i
spotecznych zwizanych z uywaniem substancji psychoaktywnych,

* 0 stopniu ryzyka zgywania nielegalnych substancji psychoaktywnych man
respondentéw decyduje bardziej nasilenigywania (czstotliwos¢, wielkosé
dawki) niz rodzaj substancji,

* uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych wgotst z wigkszym
ostracyzmem ripicie alkoholu czy palenie tytoniu,

" Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziszkolna — raport z baflankietowych zrealizowanych w
wojewodztwie tédzkim w 2003 r.” - B. Bukowska, Jefstawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Wsamawa
2003,



* marihuana i haszysa przez mtodzie traktowane wyranie bardziej liberalnie @i
inne substancje nielegalne,
* odsetek badanych przyzaeych s¢ do wywania marihuany lub haszyszu i

amfetaminy jest riszy niz w innych wojewddztwach.

Najliczniejsza grupa narkomanow umiejscawia inigjatarkotykowg w 15 - 17
roku zycia, ale stosunkowo da grupa przesztajw wieku 13 — 14 |4t Trzech grum sa
osoby, ktérych pierwszy kontakt z narkotykami pragbna przedziat wiekowy 20 — 24 lata.
Warto zaznaczy iz wickszai¢ tych osob posiadakawiadomaé szkodliwaci narkotykéw, a
mimo to, czsto pod preg otoczenia, decydowali i na kontakt z substancjami
psychoaktywnymi. Charakterystyczne jest t@ po inicjacji nasfppowata przerwa w
konsumpcji nielegalnych substancji i powrot do nichpewnym czasie.

Wzory skgania po narkotyki przez osoby z najmiodszej grupgkowej, w
pewnych przypadkach wez dzieci, oraz ich motywacje do pedip eksperymentow z
konsumpci substancji psychoaktywnych w niczym istotnym ni@nia sig od tych
prezentowanych przez gragviekowa 15 - 17-latkdw. Potwierdza to iep tym ze, zjawisko
narkomanii oraz wiedza na temat narkotykbw i wzopyzyjmowanie substancji
psychoaktywnych, g statym elementem nie tylko subkultury miodzowej ale |
powszechnym skfadnikiegycia spotecznego

W ramach omawianego projektu petdj takze prole oszacowania liczby
narkomanow w todzi. Zdaniem autorow badamaBukowskiej i J. Sierostawskiego, liczba
ta wynosi ok. 1700 narkomandw Trudno jest oszacowaliczbe narkomanéw w catym
wojewddztwie t6dzkim, podaje sjednak liczle nie mniejsz niz 4.200 oséb' (oszacowanie

zrealizowane metad,benchmark” przez J. Sierostawskiego).

Informacje na temat genezy uzalenia od narkotykdw, pochodzenia
narkomanéw znajdaj sic w podrozdziale ,Narkomania — problemowezywanie

narkotykow”.

8 Raport z badana tematdczenia rénych substancji we wzorackywania narkotykéw w wojewodztwie
todzkim” - P. Jabtéski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa®p

® jak wyzej,

10 Substancje psychoaktywne — postawy i zachowaregort z badaankietowych zrealizowanych w todzi w
2004 r.”- J. Sierostawski, B. Bukowska; Warszaw@40

1 Raport z badana tematdczenia rénych substancji we wzoractywania narkotykéw w wojewédztwie
todzkim” - P. Jabtaski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa(2)



Problem narkomanii niesie ze golwviele zagraen, do ktorych nalgas rowniez
zakaenia wirusem HIV i zachorowania AIDS. Pesize informacje diagnozyjstan
wspomnianych probleméw w wojewddztwie t6dzKkfm

Od dtwzszego czasu obserwujemy zigzapca Si¢ liczbe zakaen wirusem HIV w
catej Polsce. W wojewddztwie todzkim napksz liczbe zakaen odnotowano w 2000 r. - 58
i w 2004 r. - 53. W okresie poruzy tymi datami ilé¢ zakaen ustabilizowata s na
poziomie ok. 45 nowych przypadkdéw rocznie.

Wraz ze wzrostem liczby zakah ogotem wzrosta rownieliczba zakaonych
wsrod narkomanow. W 2004 r. byto 30 takich przypadkéwlatach poprzednich natomiast
liczba ta nie przekraczata 25. Jest to sytuacjarotha do obserwowanej w skali catego kraju,
gdzie systematycznie maleje liczba zakaych narkomanéw w danym roku (z 333 w roku
2000 do 184 w roku 2004), na skutek kierowanycmaikomanow programy profilaktyczne.
Po raz kolejny wyjtkowym pod wzgtdem ilcici zakaen okazat st by¢ rok 2002, z uwagi
na wart@é¢ zankajaca srednp liczbe zachorowa. Wing za to ponosg strajkupcy lekarze,
ktérych formy protestu byto nie wypetnianie karty pacjenta. Stakaen wirusem HIV
ilustruja Tabele 3 i 4.

Scisty zwiazek z zakaeniami wirusem HIV ma il& zachorowa na AIDS. Dane
dotyczce zachorowma na AIDS w wojewodztwie tdédzkim w latach 1999 - 200
(Tabele 5 i 6) ukazuaj iz problem ten w pocgkowym okresie dotyczyt gtownie
narkomanow. Za przykiad posit mogs dane z lat 2000 i 2001, kiedy to na 5 zachofgwa
przypadki to narkomani, a rok fdiej na 4 zachorowania 3 to przypadki narkomanéw. W
kolejnych latach sytuacja ta ulegta zmianie. Liczaghorowa na AIDS zwegkszyla sg, a
liczba chorych narkomandéw pozostata na tym samymioptie. Tak wéc ich udziat w catej
grupie chorych w wojewodztwie tdédzkim zmniejszyk.sRok 2004 wykazuje niewielki
spadek liczby zachorowid9 przypadkow zachorowiana AIDS, gdy w roku poprzednim byto
ich 10).

Tabela 7 ilustruje liczb zgondéw z powodu przedawkowania narkotykow dla
catego kraji’. Od 2003 r. obserwuje esispadek liczby tego typu przypadkéw. Wazej
trend ten rozktadat sinierbwnomiernie, a jego punktami szczytowymi bita 1991, 1997,
2000 i 2002.

2 Dane z Zaktadu Epidemiologii Retwowego Zaktadu Higieny za lata 1999 — 2005,
13 Dane z Gléwnego Uezlu Statystycznego,



Wojewoddztwo tddzkie charakteryzowatog siredni liczba przypadkéw zgonow
spowodowanych przedawkowaniem narkotykéw. W 2004byto ich 19 (Tabela 8).
Najwyzsz liczba przypadkdéw odznaczaly esinajludniejsze wojewddztwa naszego kraju:
slaskie — 48, mazowieckie — 47. Podobna liczgondéw jak w wojewddztwie todzkim
odnotowano w wojewodztwach: doktgskim — 18, zachodniopomorskim — 17, kujawsko —
pomorskim — 14, wielkopolskim i pomorskim po 13. Myzostatych wojewddztwach liczba
zgonow z powodu przedawkowania narkotykow nie piaetata 9.

2.2. Narkomania — problemowe iaywanie narkotykéw

W roku 2004 przeprowadzono w todzi badanie ,Suligeapsychoaktywne — postawy i
zachowania™. Uzyskane wyniki wskazuaj ze najczstsze motywy sjania po substancje
psychoaktywne to:

» ciekawac,

* poszukiwanie przyjemrici oraz dobrej zabawy i, coesz tym whze, podnoszenie
wydolnagici organizmu,

» poszukiwanie towarzystwa,

» bieda (niekorzystng&odowisko psychospoteczne).

Dla ksztaltowania osobowo kazdego cziowieka niezwykle istotna jest grupa
odniesienia. Jej akceptacja jest dla mtodego cakaviniezwykle wzna, azeby p uzysk&
cztowiek przybiera funkcjonage w niej wzory. Jeeli nastolatek nie uzyskuje akceptaciji
grupy rowigniczej, mae zdarzy sig, ze ucieka wswiat substancji psychoaktywnych, ktore
stwarzag mu namiasti wigzi spotecznych.

Nie bez znaczenia dla rozpecma i rozwoju ,kariery” narkomiskiej okazuy si¢
rowniez wzory zaywania substancji psychoaktywnych (tak alkohollk janarkotykow)
wyniesione z domu rodzinnelo Niektérzy pacjenci raportowali nawet wspéine
konsumowanie narkotykdw z rodzicami, ¢sto podkrélajac, ze pochodz z rodzin
patologicznych. Zjawisko ,dziedziczenia”, ktore wigpliwie, zgodnie z badaniami

epidemiologicznymi, &dzie miato tendencje wzrostowe, generuje potfzetzszerzenia

14 Substancje psychoaktywne — postawy i zachowaregort z badaankietowych zrealizowanych w todzi w
2004 r.”- J. Sierostawski, B. Bukowska; Warszaw@40

15 Raport z badana tematdczenia rénych substancji we wzoractywania narkotykéw w wojewédztwie
todzkim” - P. Jabtéski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa(2)



zarowno dziata edukacyjnych, ochronnych jak i wczesnej interwemgkierowanych na
dzieci i rodzir.

Jednak narkomania dotyka réwhidudzi pochodacych z tzw. normalnych
rodzin'®. Jako przyczye rozpoczcia eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi
wskazujp oni czsto na brak kontaktu z rodzicami, ktérzy nie $wecali dziecku
wystarczajco dwo czasu pracaf (probujac zaspoka wszystkie potrzeby dziecka) oraz
brak nadzoru nad dzieckiem ze strony opiekunéw. g grupy narkomandw
charakterystyczne jest tae wskazywali mieszkanie w blokach jako przyczyaistniatego
stanu rzeczy. Byli jednak w stanie ggg¢ dobre wyniki w szkotach.

Wplyw na zostanie narkomanem miata Zakniewydolné¢ wychowawcza
opiekunéw’ (czesto byli nimi dziadkowie ze wzgllu na np. sieroctwo, opuszczenie, wtrat
czesciowa lub catkowit, praw rodzicielskich przez rodzicow). Z sytuacjazesto wihzata s¢
zta sytuacja materialna, zaniedbania wychowawczgzkolne, problemy alkoholowe w
rodzinie i srodowisku, rozpad rodziny, zie kontakty z rodzicafmd charakterystyczne
najczsciej wzmiankowana jest tu osoba ojca), rozwody.

Innymi  miarodajnymi  wskanikami  oceniajcymi  ogolnopolskie oraz
wojewddzkie trendy epidemiologiczne problemoweggwania narkotykow &

* liczba 0sob przytych do leczenia w danym roku, obejaug wszystkie osoby, ktore
podity leczenie w danym roku w ktokeg placoéwek stacjonarnych (niezaiée od
tego czy je w danym roku zakezyty, czy te kontynuowaty w roku nagpnym),

* liczba pacjentow pierwszorazowych, definiowanydtojasoby, ktére w danym roku
po raz pierwszy wzyciu podglty leczenie w placowce stacjonarnej (odzwierciedla
zmiany w narastaniu liczby nowych przypadkdt).

Skak narastania problemu narkomanii w Polsce, na pastgpowyszych
wskaznikow, obrazuje Tabela 9. Liczba wszystkich osobyjtych do leczenia z powodu
narkotykOw wykazywata tendercyvzrostows, natomiast liczba zgtasaajych st na leczenie
po raz pierwszy byta d6 stabilnd®.

W wojewodztwie t6dzkim, w porownaniu z 1999 r. zaefwowano ponad
trzykrotny wzrost (wskanik zmiany medzy rokiem 1999 a 2004 wynidst 315) liczby

pacjentow przygtych do leczenia stacjonarnego z powodu zalurzachowania

16 Raport z badana tematdczenia rénych substancji we wzoractywania narkotykéw w wojewédztwie
todzkim” - P. Jabtéski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa(2)

' jak wyzej,

18 Narkomania w Polsce w 2004 r. — dane lecznictt@ajsnarnego” — J. Sierostawski, Instytut Psychiatr
Neurologii, Warszawa 2005,

" jak wyzej,



spowodowanych azywaniem substancji psychoaktywnych. Podkte trzeba, ze jest on
najwyzszy w kraju (Tabela 10). Na przestrzeni ostatnathal wojewddztwie todzkim notuje
si¢ wzrost liczby pacjentéw przyjmowanych na leczestacjonarne (odsetek za rok 2003
wyniost 29,2%, a za rok 2004 38,1%). Ten drugisey byt odsredniego odsetka dla catego
kraju*®. Sugeruje to prawdopodobnieckiz liczbe 0séb z problemem narkomanii.

O rzeczywistym kierunku trendu problemu narkomamdéwi liczba i wskanik
przyjetych na leczenie stacjonarne po raz pierwszy z powpaburzé psychicznych i
zaburzé zachowania spowodowanychywaniem substancji psychoaktywnych (Tabela 11).
Pod wzgédem wysokeéci wskanika dynamiki liczby pacjentow pierwszorazowych
wojewodztwo todzkie zajmuje trzecie miejsce w kragulubelskim i podkarpackim,eli za
podstaw obliczeér przyjmiemy rok 2003 Wskanik ten jest wyszy niz érednia dla catego

kraju.

Odsetek pacjentow pierwszorazowyckréd ogoétu pacjentéw w 2004 r. byt drugi
w kraju i wyniést 61,7% (najwyszy byt w zachodniopomorskim 63,6%) Byt réwniez
wyzszy odsredniego wskanika dla Polski, cawiadczy o zwtkszapcej sk liczbie osob z

problemem narkomanii w wojewodztwie.

Na poziomie ogolnopolskim wzglnie stata pozostaje struktura pici oséb
przyjetych do leczenia stacjonarnégo llustruje to Tabela 12. Trend dla wojewddztwa
todzkiego pokrywa si z trendem ogoélnopolskim (Tabela 13). W wojewddetwidsetek
kobiet przyjmowanych do leczenia z powodu narkotykdst miedzy rokiem 2000 a 2002 z
25,0% na 30,7% i przekraczakednih krajowa. Rok 2003 to rok w ktorym odsetek spadt o
1,3%, natomiast w roku 2004 spadt do poziomu 22)4%izej sredniej krajowej.

O wiele wkksze zmiany wykazuje natomiast struktura wieku o0séb
przyjmowanych w Polsce do leczenia z powodu nakéty(Tabela 14f. W 2004 r. odsetek
pacjentow w wieku 16-24 lata spadt do poziomu 48%,udziat najstarszych (powgj 44
roku zycia) wzrést do 11%. Zwkszanie si w stosunku do lat ubiegtych proporcji oséb ze
starszych grup wiekowych me sugerowa pocatek stabilizacji. Przez caty analizowany
okres odsetek 0sOb pdrj 15 rokuzycia utrzymuje s statym poziomie 2-4%. Trendy
odsetka osob w wieku do lat 18néd przygtych do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-

2004 z powodu zaburaepsychicznych i zaburaezachowania spowodowanychywaniem

2% jak wyzej,
! jak wyzej,
2 jak wyzej,
% jak wyzej,
* jak wyzej,



substancji psychoaktywnych dla Polski oraz dla wogztwa todzkiego pokrywaj sie
(Tabela 15). Od 2000 r. notujegssystematyczny spadek liczby nastoletnich pacjentéw
przyjmowanych na leczenie z powodu narkomanii. Wpadku wojewddztwa tddzkiego
odsetek ten jest #6zy niz srednia krajowa (odpowiednio 9,1% i 9,6%Qwiadczy to o
zmniejszeniu si skali wyzej wymienionego problemu w tej grupie wiekowej, edr
obiegowej diagnozie o ,epidemii” narkomanii.

Dane dotycgce oso6b leczonych w trybie stacjonarnym i ambujgigm znajduj

sie¢ w rozdziale 3.2. dotyezym leczenia i rehabilitaciji.

2.3. Postawy wobec narkomanow

Niniejszy podrozdziat opieram na raporcie z liadakietowych zrealizowanych w
todzi w 2004 r. pt. ,Substancje psychoaktywne —tgwyg i zachowania” spogdzonym
przez J. Sierostawskiego i B. Bukowisk

Badanie wskazato na brak spotecznego przyzwolemigzywanie narkotykow.
Opini¢ ta potwierdza stosunek badanych do dwoch substamgrihuany (tzw. narkotyk
»-migkki”) oraz heroiny (narkotyk ,twardy”). W obu wyp&dch otrzymaty one najekszy
odsetek odpowiedzi zdecydowanie negatywnych (TalEsy Poparcie dla pomystu
legalizacji narkotykow jest mate (9,5%).

Opinie na temat postrzegania przez badanych osdlezoionych od narkotykow
zostata wysondowana za pomdd okrdlen dotyczcych uzalenionych (naleato wybr& te,
ktére zdaniem respondenta najlepiej opisuje narkana

Niemal 95% uznatoze narkoman to cziowiek chory, co jest zgodne znig#
medyczna. Istotne okazato siréwniez subiektywne przekonaniez inarkoman to osoba
nieszczsliwa (79,4%). Wielu badanych wskazato rowniea narkomandw jak sprawcow
potencjalnych zageen dla spotecznei (,0soba majca zty wptyw na innych” — 80,3%,
»=awanturnikiem, chuliganem” 33,1%, ,przepta”). Zaznaczony zostat dy nonkonformizm
spoteczny uzalamionych (,dziwakiem, cziowiekiem, ktéry wyraia st wygladem i

zachowaniem” — 60,7%, ,niebieskim ptakiem, pasem spotecznym” — 48,79%}.

% Substancje psychoaktywne — postawy i zachowaregort z badaankietowych zrealizowanych w todzi w
2004 r.”- J. Sierostawski, B. Bukowska; Warszaw@40

* jak wyzej,



Na gtéwne cechy postrzegania narkomanii jeszczetmep wskazuje wybor
najwazniejszego zdaniem respondentow stwierdzenia. Wujgeiu az 67,2% przekonanych
jest o tym, © narkomania to choroba, a 12,2% ocenia narkomanéko jludzi

nieszczsliwych. Pozostate stwierdzenia uzyskadgZnie 20,6% wskaza(Tabela 17’

W postawach respondentow wobec narkomandw domimvugpoiczucie i
spolegliwgé. Swiadcz o tym przytoczone wczeiej wyniki badania. Natey do nich jednak
dod& jeszcze potwierdzage je opinie na temat pg@pbwania z narkomanami (Tabela 18).
Symptomatyczne jestz iprzyttaczajca wikszas¢ badanych jako najwaiejsze odpowiedzi
wybrato: ,leczy” — 79,8% oraz ,pomaga otoczy opieky” — 10,8%. Trzecim najcZciej
wskazywanym stwierdzeniem byto: ,izolowad spoteczstwa” — 6,1%°

Powszechnie dostrzegany jest zty wplyw narkoman@wirme osoby, ale na
pytanie: kogo dostrzegagsw narkomanie, 58,1% pytanych odpowiedziate, ,pacjenta”.
16,1% nie dalozadnej odpowiedzi. Osoby uzateone od substancji psychoaktywnych
postrzegane byty jako kryminédi tylko przez 4,2% badanych (Tabela 19).

Autorzy podsumowuc swoje badanie stwierglz iz ,kwestia narkomanii
postrzegana jest przez badanych bardziej w kaw@gorizdrowia publicznego i

przestpczaici” .

2.4. Dosgpnosé narkotykow

Zaréwno ,Raport z badana temat gczenia rénych substancji we wzorach
uzywania narkotykow w wojewddztwie t6dzkim” w 2004 . Jabtaskiego jak i raport z
badania ,lywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziszkolry w wojewddztwie tédzkim
w 2003 roku” (ESPAD), przeprowadzony w dwoch grupadekowych (rocznik 1987 —
miodziez z trzecich klas gimnazjow oraz rocznik 1985 —qgezzajcych do drugich klas
szkdét ponadgimnazjalnych) porusza zagadnieniegdoetci narkotykow.

Uczniowie obgci projektem ESPAD relacjonowaliz inie istnieg jakiekolwiek
istotne bariery w dogpie do substancji nielegalnych. Narkotykitatwe do nabycia, zaréwno

% jak wyzej,
% jak wyzej,
2 jak wyzej,
% jak wyzej,



W sensie organizacyjnym, jak i ekonomicznym (z ggdstrony g tanie, z drugiej mana na
ich zakup szybko zarobiwchodzc w nielegalny obrét substancjami). Ponadto wysia
powszechnie wrodowisku spotecznym wkszasci badanych. Do miejsc w ktorych najtatwiej
naby substancje nielegalne nzde

—dyskoteka lub bar - 34% (dla grupy gimnazjalistowl0% (dla grupy

licealistow),

—mieszkanie dilera25% (dla grupie mtodsze)),

—szkota - 25% (tak samo w obu grupach),

—ulica i park - 29,5% (tak samo w obu grupach),

—mieszkanie dilera - 28,1%lla grupie starszej)-

Whnioski te potwierdza badanie wspominany jRaport z bad&é na tematdczenia
réznych substancji we wzorach zywania narkotykbw w wojewodztwie t6dzkim”
P. Jabtaskiego. Tu réwnig narkomani wskazugj na bardzo tatwy dogb do substancji
psychoaktywnych. Wiedzgdzie mana je kupt, do kogo si zwrdck, aby je pozyskaw
dowolnym asortymencie. Na pagku nawet wydawane kwoty nie sprawdiajzalenionym
kiopotu. Latwo na nie zarohi chociaby zostajc dilerem. Takim sytuacjom sprzyja
nieobecné jakichkolwiek shib odpowiedzialnych za ograniczenie pogasubstancii
psychoaktywnych vérodowisku narkomanow?

Ponizsze wypowiedzi zaczerpgie s z raportu nt. politoksykomariit

.Bardzo, bardzo fatwa dagincs¢, porcja marychy 35 zt, z porcji wychodzi 3 — 5
jointéw, ale oszukuj powinno wygé 7 jointow. Amfa 20 — 50 zi, idioci kupajw
Wieruszowie, ja w Kepnie jest taniej, im dalej od Wieruszowa tym tahiej

.Bardzo tatwa dospnai¢ do narkotykdw, ceny zaie za co si ptaci: PIGULA — 10 zi,
za 35 zt jest i 7 lufek. AMFA — 30 zt worek nie #emy, zadnych,zadnych najmniejszych

trudnaci w dostpie (...)".

.Narkotyki sa bardzo tatwo dogpne. Jaké& narkotykow zalgy od tych ludzi, ktérzy je

dzielh, zaley przez ile gk towar przejdzie, wiadomoze kady chce zarolsi Kazdy

31 Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziszkolna — raport z badlankietowych zrealizowanych w
wojewodztwie tédzkim w 2003 r.” - B. Bukowska, Jefstawski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Wsamawa
2003,

32 Raport z bada na tematdczenia rénych substancji we wzoractiywania narkotykdéw w wojewodztwie
todzkim” - P. Jabtaski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa(2)

* jak wyzej,



hurtownik, diler chg zarobé wiec rozcigiczap z r&znymi swinstwami. Jaké¢ zalery tylko

od tego przez ileak tak naprawd przeszedt’.

.ceny: trawa i hasz to ok. 30 zt, feta 35 — 40 ,zL§D 30 zt za znaczek, extasy 10 — 15
zt za sztuk, heroina palona 50 zt Zaviartke, kompot to zalgy gdzie ale to jest od 5 — 15 zi

za centa’.



. OPIS | OCENA POSIADANYCH ZASOBOW ORAZ
PODEJMOWANYCH DZIALA N W WOJEWODZTWIE

3.1. OGRANICZANIE POPYTU
3.1.1. Profilaktyka

Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi gk cele z zakresu
profilaktyki narkomanii w ramach ,Wojewddzkiego gmamu zapobiegania narkomanii”
(Uchwata Nr VII/78/2003 z dnia 25 lutego 2003 r.sprawie przycia ,Wojewodzkiego
programu zapobiegania narkomanii”). Jego cele to:

A. Profilaktyka majca na celu zahamowanie tempa wzrostu
popytu na narkotyki, w szczegokum wsrod miodziey,

B. Leczenie, rehabilitacja i ograniczanie szkéd zdrmwoeh,

C. Badania, monitoring i ewaluacja.

Wytyczne te w 2005 r. byly realizowane m.in. we @lppacy z 7 organizacjami
pozaradowymi (2 fundacjami, 5 stowarzyszeniami), ktoryttiatalng¢ statutowa obejmuje
zadania nalece do sfery zada publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia
pomocy spotecznej, dziatalfm charytatywnej, nauki, edukacji,swiaty 1 wychowania,
kultury fizycznej, porzdku i bezpieczéstwa publicznego lub przeciwdziatania patologiom
spotecznym, promocji i organizacji wolontariatu. Navalczanie narkomani samadz
wojewddztwa tdédzkiego organizacjom pozatawym przekazat dotacje acdznej wartdci
125.000,00 zt (fundacje otrzymaty 34.900,00 zt n@rdgramy, stowarzyszenia natomiast
90.100,00 z} na 9 programéiR)

W zakres dziaka profilaktycznych (A) wchodz przede wszystkim dziatania
informacyjno- edukacyjne, skierowane do dzieci bdziery. Maja one na celu redukgj
popytu na substancje psychoaktywne. 8 réwniez dziatania edukacyjne, ksztalop

umiegtnosci radzenia sobie z naciskiem otoczenia azane z wywaniem substancji

3 Wojewo6dzki Program Profilaktyki i Rozwzywania Probleméw Alkoholowych oraz Wojew6dzki Prang
Zapobiegania Narkomanii na lata 2003 - 2005" £ 8603,

% Informacja za 2005 rok z udzielonych dotacji poohmin nie zaliczonym do sektora finanséw publicznych
ktérym przyznano dotacje z dziatu 851, rozdz. 8532%8valczanie narkomanii,



psychoaktywnych, w szczegokuw narkotykow (realizowaneasprogramy pn. ,Bezpieczna
Mtodziez” i ,Wbrew wi¢kszaci”, ,Uczelnie wolne od narkotykéw”).

Druga forma dziatax jest wspieranie dziaha informacyjno — edukacyjnych,
skierowanych do oséb dorostych, w szczegéthoodzicéw i wychowawcow, dotyazych
wczesnego rozpoznawania sygnatow zagnia narkomani (kampania ,Blkej siebie — dalej
od narkotykow”).

Profilaktyka opiera i po pierwsze na zwkszeniu zaangawania spoteczrigi
lokalnych w zapobieganie zywaniu srodkoéw psychoaktywnych, w szczeg&ob przez
dzieci i miodzie. Dane zawarte w Tabeli 20. pokagujcharakter dziatalrii
antynarkotykowej w gminach wojewddztwa tddzkiego.

Drugim celem jest podniesienie poziomu wiedzy sp#éstwa na temat
problemow zwazanych z aywaniemsrodkow psychoaktywnych i nitiwosci zapobiegania
zjawisku. Jak zostalo wspomniane warej grupa docelow tych dziatéh s3 dzieci i
miodziez (uczestniczcy w szkolnych i pozaszkolnych programach profyaknych), ale
takze ich opiekunowie i wychowawcy. W zawku z nimi wspéifinansowano napujace
przedsiwziccia®®:

» wspieranie dziala wykladowo — warsztatowych dla rodzicéw, opiekundw,

dzieci i mlodziey zagraonej narkomani (w zagciach prowadzonych przez
Fundacg ,ARKA” brata udziat grupa 20 osob w wieku 14 — I oraz ich
rodzice - 28 oso6b),

* wspieranie dziaka profilaktyczno — edukacyjno — informacyjnych didelrow
miodziezowych zakaéczony organizag] konferencji pn. ,Bezpieczna
miodziez”, zrealizowanej przez FundacjCziowiek i Srodowisko” (udziat w
akcji wzigto ok. 1000 oséb),

» wspieranie dziala wykladowo warsztatowych dla rodzicow / opiekunéw
dzieci i mlodziey zagrazonej narkomani pt. ,Zdrowym by” (w dziataniach
organizowanych przez todzkie Stowarzyszenie Psydilkacyjne wzo
udziat 361 dzieci),

» wspieranie dziaka wyktadowo - warsztatowych dla rodzicéw / opiekunow
dzieci i miodziey zagra@onej narkomani (w dziataniach zorganizowanych
przez Towarzystwo Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzad®nych ,Powrot z U”

wzigto udziat 340 dzieci ze szkot z ternu miasta todzi)

* jak wyzej,



program profilaktyczno — edukacyjno — informacyjny formie dziata
wyktadowo - warsztatowych dla rodzicow i opiekungWbrew wigkszaci

cz. II” (wzieto w nim udziat 100 rodzicow).

Regionalne Centrum Polityki Spotecznej byto wspg@éoizatorem dziafa

informacyjnych z zakresu promocji zdrowia i prokitgki uzaleznien we wspotpracy z

Kuratorium Gwiaty, Komend Wojewddzlk Policji w todzi, Komend Miejska Policji w

todzi, Uniwersytetem Medycznym, organizacjami pazdowymi, mediami. Przedswzicto

nastpujace akcje:

udziat w ogolnopolskiej kampanii spoteczno — edykaej pn. ,Blizej siebie -
dalej od narkotykow” mage na celu redukejpopytu na narkotyki (do udziatu
w kampanii  we wspoipracy z RCPS prazysio 50% powiatow woj.
t6dzkiego),

organizacja wojewodzkich obchodéw ¢édzynarodowego Dnia Zapobiegania
Narkomanii (konferencja prasowa z udziatentksizaci medidw lokalnych,
debata z udziatem wiladz samgewych i przedstawicieli instytucji
zajmupcych sg problematyl uzalenien, uliczna akcja ulotkowa na ul.
Piotrkowskie)),

wspétpraca z Oddziatem to6dzkim Telewizji PolskiejAS w zakresie
produkcji i emisji cyklicznego programu ,Prowokacjé (20 odcinkow, z
czego 10 sfinansowano z kietiu samorzdu wojewodztwa),

wydrukowano 20 tys. ulotek i 500 egz. plakatow; yskano réwnie broszury
dla rodzicow i plakaty z Krajowego Biura ds. Prredziatania Narkomanii,
przekazane naginie do szkét i innych instytucji zaangavanych w
kampang.

Trzeci cel to zwikszenie kompetentnych realizatorow programow

profilaktycznych. Aby osigna¢ niniejszy cel wspoffinansowano ngstijace przedsiwzigcia

dla oséb realizagych zadania profilaktyczne:

wspieranie szkole dla pracownikow jednostek penitencjarnych z zakres
rozpoznawania objawdéwzycia narkotykdbw przez osadzonych i sposobéw
postpowania — realizacja programu edukacyjno - szkolgego
zorganizowanego przez Stowarzyszenie ,MONAR” NZOZsrddek
Rehabilitacyjno — Readaptacyjny wellinach. Zadanie zrealizowano w 4
Zaktadach Karnych dla 152 pracownikow,



e przeprowadzenie szkaledla grupy studentow, przygotowanych do pracy w
srodowisku akademickim w ramach programu ,Uczeln@ng od narkotykéw
i innych substancji psychoaktywnych” przez TowataygsRodzin i Przyjaciot
Dzieci Uzalenionych ,Powrét z U™’

Dziatalnd¢ RCPS wraz z organizacjami i instytucjami wspotpfacymi w
zakresie leczenia, rehabilitacji i ograniczaniacgkzkdrowotnych zwizanych z narkomasnj
zostan szczegoétowo opisane w kolejnych podrozdziatach.

Monitoring i ewaluacja (C) problemu narkomanii odlaja sic na mocy Ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomdbiz. U. 2005.179.1485), kt6ra obliguje
organ wykonawczy samadu wojewodztwa do powotania eksperta wojewOdzkieigo
spraw informacji o narkotykach i narkomanii. W giesksperta wojewodzkiego 4g:

» zbierania, gromadzenie, wymiana informacji i dokuataeji w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, atych badaniami statystycznymi statystyki
publicznej, oraz opracowywanie i przetwarzanie aefpch danych,

* prowadzenie i inicjowanie bafladotyczacych probleméw narkotykow i
narkomanii oraz opracowywanie i udgstienie ich wynikéw,

* gromadzenie przechowywanie i udgstianie baz danych dotygzych
narkotykow i narkomanii,

« formutowanie wnioskow sprzyjagych ksztattowaniu adekwatnej do sytuacji
strategii reagowania na problem narkomanii,

« gromadzenie i udogbnianie publikacji na temat narkotykéw i narkomafii

Powy:sze postanowienia realizowane B.in. we wspoétpracy z Krajowym
Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii. #@go roku przesylanes gminom i powiatom
ankiety ,Sprawozda z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziataner®dmanii’. Dane
w nich zawarte trafiajdo bazy danych Regionalnego Centrum Polityki Sgxte], nasfpnie
ankiety przesytaneasio Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Na mocy porozumienia z dnia 04.03.2002 r. reguéarhierane srowniez dane z
Komendy Wojewddzkiej Policji w todzi. Dotygz one przespczaci wynikajacej z
naruszenia ustawy o przeciwdziataniu narkomantenenie wojewodztwa t6dzkiego.

Incydentalnie zbierane as réwniez informacje dotyczce lecznictwa 0s6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (w tym naykow) z Zaktaddéw Opieki
Zdrowotnej oraz organizacji pozadowych funkcjonujcych na terenie wojewodztwa.

* jak wyzej,
38 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatarakomanii (Dz. U. 2005.179.1485),



Elementem profilaktyki narkomanii jest Krajowy pragn przeciwdziatania
Narkomanii realizowany przez Regionalne Centrumit{#dl Spotecznej we wspéipracy z
gminami wojewoddztwa (177 gmin, 134 nadestaly spdemia z realizacji KPPN). Jego
efekty prezentuj sie nastpujaco:

* 106 gmin uwzgidnito problematyk narkomanii w strategiach rozyziywania
problemow spotecznych lub miaty program przeciwldziea narkomanii albo
powyzsza tematyka zostata uwzgdhiona w innym programie,

* 86 gmin wsparto szkoty podstawowe, gimnazjalne gramadgimnazjalne w
rozwijaniu dziata profilaktycznych, w szczegdéldoi obejmujcych diagnoz
problemu aywania narkotykdw na terenie szkoly i realizaaflekwatnego do
potrzeb programu profilaktycznego,

* 53 gminy wsparty programy profilaktyczne z zakrestganizacji czasu
wolnego dzieci i miodzigy, stanowicych alternatyw wobec uywania
narkotykow,

e 17 gmin wsparto pozaszkolnych programéw profilaktych adresowanych
do dzieci i mtodziey zagrazonych uzalenieniem oraz ich rodzicow,

45 gmin identyfikuje, stale uaktualnia i upowszdehrdane na temat
rekomendowanych programéw profilaktycznych oraz@eek prowadzcych
dziatalng¢ profilaktyczry obejmugca problematyk narkomanii,

e 21 gmin prowadzito kampanie edukacyjne obeposj problematyk
narkomanii adresowanych do oslanych grup docelowych,

* 29 gmin prowadzito szkolenia podnase kwalifikacje zawodowe o0séb
realizupcych zadania profilaktyczne obejmag problematy& narkomanii,

* 4 gminy monitorowaty problem narkomanii na swoiretee poprzez zlecanie

do realizacji badazjawiska narkomanit®

3.1.2. Leczenie i rehabilitacja

W niniejszym rozdziale prezentowanes slane ilustruyjce stan lecznictwa

odwykowego stacjonarnego oraz ambulatoryjnego, kaetalos¢ oddziatdbw dziennych,

% Dane z realizacji Krajowego Programu Przeciwdzi@aarkomanii za 2005 r.



osrodkow ,MONAR” oraz organizacji pozagdowych zajmujcych s¢ przeciwdziataniem
narkomanii na terenie wojewddztwa t6dzkiego w 1ata603 — 2005°

Na 9 oddziatach dziennych (dla chorych psychicznieizaleznionych od
narkotykow i alkoholu) istniagych w 2005 roku przygotowanych byto 226 miejsck(ro
wczeniej byto ich 239), liczba leczonych wyniosta 1.54€bb*

W omawianym okresie funkcjonowaty 4rodki ,MONAR-u". Poczawszy od
roku 2003 przewidziana dla pacjentéwramkéw liczba taek zmniejszata si Wzrastata
jednak liczba pacjentéw, natomiast liczba miejsadé@p. W roku 2003 byto ich 195, w roku
2004 — 183 0s06b, w 2005 r. — 176. W roku 2003 legezb byto 372 pacjentow, w roku 2004
— 480, a w 2005 roku — 497.

Bardzo istotna rel dla narkomanéw po odbytym leczeniu pethiostele. Na
terenie wojewoOdztwa znajdujsie 2 takie placowki nalece do Fundacji ,ARKA”,
posiadajce hcznie 73 miejsca. W 2005 r. znalazte wi nich miejsce dla 133 os6b

Wszystkie wyej wymienione dane zawartg w Tabeli 21.

Leczenie ambulatoryjne prowadzone byto w 5 poradniav ktérych leczyto si
1.430 pacjentow (Tabela 22).

Catkowity koszt dziala skierowanych na przeciwdziatanie narkomanii w
wojewodztwie t6dzkim w 2005 r. wedtug danych Nareggo Funduszu Zdrowia wyniést
11.688.980,35 zt i byta to druga pod wadgm wielkdci kwota przeznaczona na ten cel w
kraju (najwy:sze wydatki wykazato wojewddztwo mazowieckie). Wkigocie zawieralty si
koszty realizacji Krajowego Programu PrzeciwdzigarNarkomanii, ktore wyniosty
4.316.784,00 zt. Bylo to 36,93% cébd naktadéw na przeciwdziatanie narkomdfiii.

W latach 2005/2006 Regionalne Centrum Polityki $ppohej w todzi
zaangaowane bytlo na polu zwkszania dosgpncsci swiadczéh w zakresie leczenia,
rehabilitacji i ograniczania szkdd zdrowotnych prga rozwoj specjalistycznych placéwek i
programoéw, zgodnie z celemetym w Wojewddzkim Programie Zapobiegania Narkomanii
Podgto nasgpujace dziatania:

* prowadzenie przy NZOZ Stowarzyszeniu MONAR wbinach catodobowego
Punktu Informacyjno - Konsultacyjnego dla mtodzieizaleznionej od narkotykéw i

ich rodzin,

“° Dane pochodgze sprawozdanadestanych przez poszczegélne jednostki do R&&®Szadanych z NFZ w
celu stworzenia niniejszego raportu,

“! Dane z Wojewd6dzkiego Centrum Zdrowia Publicznegooaizi,

“2 Dane z Wojew6dzkiego Centrum Zdrowia Publicznegooaizi,

3 Dane z Wojew6dzkiego Centrum Zdrowia Publicznegooaizi,

4 Dane z Narodowego Funduszu Zdrowia,



e wspieranie programéw kompleksowego leczenia osalketrronych od narkotykow i
innych substancji psychoaktywnych (Zaiz Wojewddztwa todzkiego przyznat
dotacje dla 2 zaktadow leczenia uzalien na powstanie oddziatu terapeutycznego dla
0s6b uzalenionych od substancji psychoaktywnych oraz na mudacg istniepcej
bazy, w celu przystosowania ich do potrzeb utwaeeentrum Leczenia
Uzaleznien).

* wspoOitpraca z zaprzyjaionymi regionami partnerskimi Oerebro (Szwecjajnkica
(Ukraina) w zakresie wymiany éwiadczé i budowania programéw wspotpracy w
obszarze leczenia, rehabilitacji i readaptacji osdblenionych od narkotykow i
innych substancji psychoaktywnych.

* Na stronie internetowej RCPSwvww.rcpslodz.pl zostata stworzona baza danych

zawierajca dane o0 organizacjach pozglawych oraz placowkach leczenia

uzaleznien, znajdujcych sg¢ na terenie wojewodztwa todzkiego.

3.1.3. Readaptacja spoteczna

Zadania z zakresu readaptacji spotecznej realizewlayty w wspoOtpracy z
organizacjami pozaggowymi. W roku 2005 Regionalne Centrum Polityki #ganej w
todzi przekazatlo dotagj dla Fundacji ,ARKA” na organiza¢j letniego obozu
terapeutycznego, ¢dacego podsumowaniem catorocznej terapii, prowadzane&sobami
uzaleznionymi od narkotykow. W obozie uczestniczyto 45lppiecznych Fundacji w wieku
18 — 45 lat. Dotacje na podobny cel uzyskaty réwnigtowarzyszenie ,MONAR” NZOZ
Osrodek Rehabilitacyjno — Readaptacyjny wknach (w obozie wzio udziat 48 osdb),
Stowarzyszenie ,MONAR” NZOZ €@odek Rehabilitacyjno — Readaptacyjny dla Dzieci i
Mtodziezy w todzi (beneficjentami byto 16 narkomanow ordx dséb z ich rodzin) oraz
Stowarzyszenie ,MONAR” NZOZ €¥odek Rehabilitacyjno — Readaptacyjny w Sokolnikach
(50 podopiecznych, w tym 10 0s6b z ich rodZin)

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynike, koszty przeznaczone na
readaptagy narkomanéw w wojewddztwie tdédzkim przeznaczono28.304,- zi. Byla to

najwyzsza kwota w krajt?.

> Informacja za 2005 rok z udzielonych dotacji poohmin nie zaliczonym do sektora finanséw publicznych
ktérym przyznano dotacje z dziatu 851, rozdz. 853%8valczanie narkomanii
“® Dane z realizacji Krajowego Programu Przeciwdzi@dNarkomanii



Ponadto dotowano kurs dla os6b bezdomnych, aziaeych przebywajcych w
hostelu, z zakresu prowadzenia wdzkoéw jezdniowydagdem silnikowym zorganizowany
przez Stowarzyszenie ,MONAR” NZOZ d$pdek Rehabilitacyjno — Readaptacyjny w
Keblinach. W programie wazio udziat 10 oséH.

Dotacp wsparto réwnig hostel Fundacji ,ARKA” dla o0s6b uzaleionych
krzyzowo i z podwojna diagnaz Beneficjentami programu byto 20 oséb w wieku 180-

lat®®,

3.1.4. Ograniczanie szkod zdrowotnych

W ramach dziaka ukierunkowanych na ograniczania szkéd zdrowotmystod
narkomanOw przeznaczono dotacje na wymienione wogodiale 3.3. obozy.

W latach 2005/2006 przekazano dla Specjalistyczneggchiatrycznego Z0Z
dotacg w kwocie 80.700,- zt na modernizadpunktu Substytucyjnego i zakup prezerwatyw

dla pacjentéw programu leczenia substytucyjnegddtimwe 1.500,- z).

3.2. OGRANICZANIE PODA ZY

Komenda Wojewoddzka Policji w todzi realiagjw 2005 r. strategie zwalczania
przestpczaci narkotykowej koncentrowata ¢sim.in. na rozpracowaniu oraz rozbijaniu
zorganizowanych grup przeptzych, zajmujcych sg przemytem i wytwarzaniem
narkotykow (gtdwnie syntetycznych). Zapotrzebowanma zdobywajce coraz wiksz
popularng¢, narkotyki syntetyczne wegi wzrasta. Polska jest postrzegana jako jeden z
gtéwnych producentéw amfetaminy w Europie, a poodeity na szlaku przemytu kokainy (z

Ameryki Potudniowej) i heroiny (pochodzi najgziej z Afganistanuj?

“" Informacja za 2005 rok z udzielonych dotacji poohmin nie zaliczonym do sektora finanséw publicznych
ktérym przyznano dotacje z dziatu 851, rozdz. 853%8valczanie narkomanii

* jak wyzej

“9 Dane pochodgz informacji z Komendy Wojewédzkiej Policji w todarzesytanych do RCPS na podstawie
umowy L.dz. E-115163/2/02,



Stad wazrost dziatalnéci przemytnikdw narkotykéw i prekursorow do ich

produkcji oraz zwgkszanie nielegalnej produkcji, poprzez tworzenieyah laboratoriow.

Jednak nasz kraj staje¢scoraz cgsciej miejscem docelowym dla przemytu

narkotykow. Wynika to z poprawigej skt sytuacji ekonomicznej Polski, a co za tym idzie

tatwiejszego dogpu do narkotykow, ktére wczeiej byly nieosigalne z powodu wysokiej

ceny zakupu na nielegalnym rynku. Taka sytuacjaywat na charakter dziataPolicji

wszystkich wojewodztw.

Komenda Wojewddzka Policji w Lodzi podaje rgstjace dane dotyezxe walki z

nielegalnym rynkiem narkotykéw w wojewédztwie todnR®:

skonfiskowano narkotyki warte w sumie ponad 3.089.%t (liczone jako cena
detaliczna narkotyku); ponadto 6&Ze narkotykow poddawana jest badaniom
laboratoryjnym i do chwili obecnej nie dokonano adracowania,

zatrzymano 490 osoOb pod zarzutem handlu narkotykami

ujawniono ogotem ok. 10.100 m/kw nielegalnych upraaku wysokomorfinowego,
ujawniono nielegalne plantacje konopii indyjskieta ktorych zabezpieczono 7.268
szt. ra@lin,

wartas¢ obrotu prekursorami szacowana jest na kwb00.000 zt, ujawniono i
zlikwidowano 2 nielegalne laboratoria produlag amfetamig,

skonfiskowano 3 litry prekursora BMK waktm czarnorynkowej 5.400 zi,
skonfiskowano pochodze z przemytu tabletki Extasy (pochodne amfetamimy)
ilosci 51.173 szt.,

zabezpieczonatznie w sprawach narkotykowych mienie o waetd 45.940 zi.

3.2.1.Walka z nielegalnym rynkiem

Miedzy rokiem 2003 a 2005 zaobserwowano na tereniewdgjztwa t6dzkiego

spadek iléci czyndéw przespczych dokonywanych przez nieletnich z ustawy o

przeciwdziataniu narkomanii (Tabela 23). W 2003 obyeh 275; w kolejnych latach

odnotowano odpowiednio 250 oraz 255, jednak czympdrestpczych zwekszyta s¢ na

terenie miasta Lodzi, mimo pozostania na statymauoe liczby nieletnich je popetnigych

(we wspomnianym okresie byto ich odpowiednio 23, 2@). Tak wiec ogolny spadek

> jak wyzej,



zawdzeczamy mniej ludnym powiatom wojewoddztwa. Na teremmasta todzi w 2004 r.
odnotowano wyrany wzrost liczby tych czynéw (z 25 w 2003 r., nawt®oku 2004 i spadek
do poziomu 36 w roku kolejnym). Niepolsop jest zwgkszenie si liczby nieletnich
popetniajgcych czyny karalne w wojewodztwie tédzkim. Rok 2064 co prawda rokiem w
ktérym wg policyjnych statystyk ich liczba spadto(poziomu 95), natomiast w roku 2005
radykalnie wzrosta i wyniosta 146 osob.

Niezwykle wysokie statystyki przegiczaci nieletnich z ustawy o

przeciwdziataniu narkomanii notujezsiv powiecie pabianickim.

Tabele 24, 25, 26 ilustrj liczbe o0sOb skazanych z zakresu ustawy o
przeciwdziataniu i zapobieganiu narkomanii przezmiar sprawiedliwéci. Uogodlniaac
przedstawione w nich liczby, moa zauway¢, iz pocawszy od 1999 r. obserwujegsi
systematyczny, ale niewielki wzrost liczby osébzs@ych przezagl w sprawach zvwzanych
z narkomani, az do roku 2002. W kolejnych latach wzrost ten bytdziej gwattowny>.
Warto dodd, ze maze to by efektem zmian w zapisach ustawy z dnia 24 kwael®97 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z dn. 14 lipt@97 r. Nr 75, poz. 468) — zaostrzenie

prawa.

*1 Dane Ministerstwa Sprawiedli¥ci za 2004 r.
* jak wyzej



V. WNIOSKI | REKOMENDACJE

1. Nie przeprowadzono na terenie wojewddztwa tédzkiegda ankietowych na temat
postaw i zachowamieszkacow wobec substancji psychoaktywnych. Badanie takie
przeprowadzono jedynie na terenie miasta todzijdga podstawie zakwno, ze w
todzi jest nie mniej i 1.700 narkomanow. Badanie takie winna@ lpyzeprowadzone
w najblizszych latach, a nagnie cyklicznie co kilka lat. Z raportu z bada
ankietowych przeprowadzonych w wojewoédztwie t0dzkientematdczenia ranych
substancji we wzorachzywania narkotykow wynika, ze w wojewddztwie t6dzkim
jest nie mniej ni 4.200 narkomandow/

2. wyniki ww. badania winny b§wstpem do sformutowania wnioskow i rekomendaciji
co do realizacji polityki przeciwdziatania probletyee wywania i uzalenienia od
substancji psychoaktywnych w wojewodztwie t6dzkinkelejnych latach,

3. w profilaktyce naley potazy¢ wickszy nacisk na programy skoncentrowane na
grupach ryzyka, oferage dziatania alternatywne do konsumpcji narkotykéw
alkoholu (praca, edukacja, organizacja czasu waolnedoradztwo, wsparcie,
interwencje w kryzysie),

4. w dziataniach profilaktycznych nate uwzgkdnia®é promocg zdrowia i rozwijanie
zachowa prozdrowotnych,

5. ze wzgkdu na pojawigice st informacje o obreniu s¢ wieku inicjacji
narkotykowych monitoringiem natg obja¢ mtodsze roczniki mtodzisy,

6. w obszarze redukcji poda naleey zdecydowanie utrudéidostp do substancji
uzalezniajacych,

7. w dziataniach profilaktycznych i pomocowych powinbyt koordynowane idczone
dziatania i zasoby wszystkich movych o0sOb i instytucji zajmuagych s
profilaktyka oraz opiek socjalra,

8. wsrdd osob aywajacych narkotykéw naley rozpowszechidi dziatania informacyjne
nt. zagraen zdrowotnych i spotecznych powodowanych przez nadae i
politoksykomang,

9. dalszych badai monitoringu wymagaj problemy zagreen dla zycia i zdrowia 0sob
taczacych konsumpej wielu substancji chemicznych we wzoractywania substancji
psychoaktywnych  (zgony, problematyka wypadkéw  skavanych z
politoksykomamni, problem zachowa agresywnych zwizanych z w@ywaniem

psychostymulatoréw),



10.pilnego  wzmocnienia oddziatywia wymagaj programy redukcji  szkod
powodowanych przez narkotyki,

11.oferta leczniczo — rehabilitacyjna powinna zoéstarzemodelowana w kierunku
wzrostu dosipnasci do lecznictwa ambulatoryjnego i form goednich (np. hostele),
udzielanie wsparcia osobom uzal®nym, zaleczonym, a ta& ich rodzinom,
zapobieganie nawrotom,

12.dziatania winny uwzgnia¢é rézne zr&nicowane potrzeby pomocowe
poszczegolnych grup odbiorcéw, np. dla konsumemaéarkotykow daylnych winny
by¢ realizowane gtownie programy z obszaru redukdjodz(w tym dosip do terapii
substytucyjnej), podczas gdy dla rocznikowo miofiszeupy konsumentéw
(uzywajacych  gtébwnie  marihuany, psychostymulantow  lub eddzych
politoksykomanami) powinna bydostpna oferta oparta o wczesnnterwencg,
realizowana w dogpnym trybie ambulatoryjnym lub dziennym,

13.poziom wysgpowania zaburze psychiatrycznych nakazuje zapewnienie ¢mstdo
lecznictwa psychiatrycznego i propagowania jegotesar dla zdrowia i zachowa
0s6b uzalenionych,

14.problemy kobiet: cize, przemoc, agresja, prostytucja, wymagipnstruowania
odmiennych i odpowiednich dla ich potrzeb programd@wofilaktycznych,
terapeutycznych i pomocowych,

15.zdecydowanych dziatazapobiegawczych wymaga zjawisko prowadzenia pojzd

pod wptywem substancji psychoaktywnych.



V. STRESZCZENIE

1. Na dzieér 31 grudnia 2004 roku wojewddztwo todzkie liczyt®&7.702 mieszkacdw.
Charakteryzowato si ujemnym przyrostem naturalnym w wysékb -7.990
spowodowanym starzenieng sudnasci oraz spadkiem ikei urodzé.

2. Stopa bezrobocia na d#i€31.12.2004 r. w wojewddztwie t6dzkim wynosita 1%,5
(wzrosto wkc w poréwnaniu z rokiem poprzednim o 1,1%). Beztopch
zarejestrowanych byto 218,3 tys.

3. Spardod ogolnej liczby bezrobotnych najliczniejsze grugtanowili: ditugotrwale
bezrobotni — 54,8%, bezrobotni w wieku do 24 122-4%, kobiety — 49,4%.

4. Prawo do zasitku z tytutu bezrobocia posiadato 38.8s6b (w tym w todzi 12.681
osbéb). Z pomocy pieatnej organizowanej przez fistwo w postaci zasitkbdw
(statych, okresowych, celowych) w kwocie 122.489,00 zt korzystalo 127.814
0s6b; natomiast 66.925 o0soOb skorzystatlo z pomo@piemntznej (schronienie,
positek, ubranie, wyprawienie pogrzebu), aczha kwota tej pomocy to
36.177.300,00 zt.

5. Nienajlepsza kondycja gospodarcza wojewodztwa, Wigsdezrobocie, zarobki
ponizej sredniej krajowej prowadgz do pogarszania gisytuacji wielu rodzin. To z
kolei sprzyja patologiom oraz ¢gjaniu po substancje psychoaktywne (w tym
narkotyki).

6. W wojewodztwie t0dzkim ostatnie badanie na podstakibrego oszacowano liazb
narkomanow, przeprowadzono w 2004 r. Szacuyjezeiw wojewoddztwie todzkim jest
nie mniej nk 4.200 narkomanow, w tym 1.700 w samej Lodzi.

7. Liczby narkomanow zgtaszgych sé na leczenie ogétem i czytych to po raz
pierwszy wskazuj na trend wzrostowy na przestrzeni lat 1990 - 20@dnak w latach
2002 — 2004 wzrost ten nie byt tak zngmyz jak w latach poprzednich, a rok 2003
okazat s¢ rokiem spadku liczby pacjentéw.

8. Nie potwierdza s powszechne przekonanie o epidemii narkomariiod oséb
do 15 rokuzycia. Jest ich midzy 3% a 4%. Obserwujecsspadek odsetka pacjentow
w wieku 16-24 lata i wzrostu liczeb$m grup wiekowych 25-34 lata i 35-44 lata. W
2004 r. odsetek pacjentéw w wieku 16-24 lata smhdipoziomu 48%, Zaudziat
najstarszych (powagj 44 rokuzycia) wzrést do 11%.



9. Do najpopularniejszych substancji psychoaktywnycirod pacjentow lecznictwa
stacjonarnego nate: opiaty - 20,0%, leki uspokamge i nasenne — 10,5%, , inne
stymulanty — 8,7%, konopie — 3%, wziewne — 2,1%akoa — 0,8%, halucynogeny —
0,4%, inne i mieszane — 54,5%. Zwraca @dnak uwag na stabé’ istniepcej
klasyfikacji chorob (ponad potowa pacjentéw znagdige w kategorii ,inne i
mieszane”.

10.Inicjacja nasipuje najcesciej w 15 — 17 rokuzycia. Najpowszechniejszymi
substancjami zgwanymi podczas inicjacji narkotykowej byly marimaa i
amfetamina.

11.Dane dotyczce poréwnania wojewodztwa todzkiego z pozostatyagionami Polski
sa niekorzystne. Zwikszapca sg liczba przyjmowanych na leczenie narkomanéw, a
w tym coraz wekszy udziat przyjmowanych na leczenie po raz piegwsvskazu na
rozprzestrzenianie i problemu narkomanii. Pociesze¢ jest jednak to,ze
systematycznie spada liczba os6b w wieku do lgirzgimowanych na leczenie.

12.Motywy siggania po narkotyki:

» ciekawac,

* poszukiwanie przyjemrigi oraz dobrej zabawy,

* podnoszenie sprawika psychofizycznej organizmu,
e poszukiwanie towarzystwa,

* bieda.

13.Wplyw na rozpoczcie ,kariery” map rOwniez wzory spaywania substancji
psychoaktywnych wyniesione z domu, az@akiewydolné¢ wychowawcza lub brak
kontaktu z opiekunami.

14. Wystpuje brak spotecznego przyzwolenia naywanie narkotykow zaréwno
migkkich i twardych. Sami narkomani postrzegami fako osoby ,chore”,
.hieszczsliwe”, ale ,mapce zty wplyw na innych”. W postawach wobec
uzaleznionych dominuje wspéiczucie i spolegliséo(najwiccej wskaza otrzymup
takie stwierdzenia jak ,leczyi ,pomaga, otacza opiely”).

15. Narkomani zwracajuwag: na bardzo tatwy dogb do substancji psychoaktywnych.
Doktadnie znaneasim miejsca w ktorych bez przeszkod ina pozyské pazadane
substancje w dowolnym asortymencie isdo Brak jakichkolwiek stiab mapcych

ogranicza poda w srodowisku narkomanow.



16. Regionalne Centrum Polityki Spotecznej reabzugele z zakresu profilaktyki
narkomanii w ramach ,Wojewddzkiego programu zapgaiga narkomanii”. Jego
cele to:

A. Profilaktyka majca na celu zahamowanie tempa wzrostu popytu na

narkotyki, w szczegolrkai wsréd miodziey,

B. Leczenie, rehabilitacja i ograniczanie szkdd zdrowoeh,

C. Badania, monitoring i ewaluacja.
Wytyczne te w 2005 r. byly realizowane we wspolgrar 7 organizacjami
pozaradowymi (2 fundacjami, 5 stowarzyszeniami). Na zwatde narkomani w
wojewddztwie tdédzkim organizacjom pozadowym przekazano dotacje wcknej
kwocie 125.000,00 zt (fundacje otrzymaty 34.900,00 na 4 programy,
stowarzyszenia natomiast 90.100,00 zt na 9 progngmo

17. W wojewddztwie toédzkim liczba zakah HIV wsrdod narkomanow wzrasta, co jest
tendencj odwrotry do obserwowanej w skali kraju (spadek z 333 prdigpaw w 2000
r. do 184 w 2004 r.).

18. Liczba zachorowana AIDS wréd narkomandw pozostaje od lat na tym samym
poziomie. Na skutek wzrostu liczby chorych na AID§tem udziat narkomanow w
tej grupie maleje.

19. Odnotowano spadek liczby zgonéw spowodowanyzbdawkowaniem narkotykow
w 2004 r. w wojewddztwie tddzkim byto 19 takich ppadkéw (najwicej
odnotowano wlaskim - 48 i mazowieckim — 47).

20. Tylko w 8 wojewodztwach funkcjonuplacowki prowadzce leczenie substytucyjne.
tédzkie jest jednym z nich.

21. Wojewddztwo todzkie jest drugim w kraju pod \wzepm kwoty wydatkowanej na
przeciwdziatanie narkomanii.

22. Komenda Wojewddzka Policji w todzi realizojw 2005 r. strategie zwalczania
przestpczaci narkotykowej koncentrowata ¢si m.in. na rozpracowaniu oraz
rozbijaniu zorganizowanych grup przgstzych, zajmuyjcych se¢ przemytem i
wytwarzaniem narkotykéw (gtownie syntetycznych).

23. Pocawszy od 1999 r. do 2004 r. obserwuje wizrost liczby osob skazanych przez
sad w sprawach zvazanych z narkomai Zmniejsza i liczba przesipstw z ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii popetnianych przedetnich.
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VII. ZAt. ACZNIKI

Tabela 1. Liczba osOb korzysigych zeswiadczeé z zakresu pomocy spotecznej oraz

wydatkowane na ten cel kwoty w latach 2000 — 2004.
2000 r. 2003 r. 2004 r.
Liczba
149.315 170.715 206.061
korzystajcych
Kwota (w tys. zt) 176.889,1 200.406,8 170.901,9
Zrédto: www.stat.gov.pl
Tabela 2. Uzywanie substancji nielegalnych
Uzywanie pontszych substancji kiedykolwiek wyciu Rocznik ‘87 | Rocznik ‘85
marihuana i haszysz18,9% 35,5%
leki uspokajajce i nasenne 18,6% 18,6%
amfetamina 5,7% 15,4%
substancje wziewng9,5% 4,8%
ectasy| 2,4% 5,0%
Uzywanie poniszych substancji nielegalnych w przggi Rocznik ‘87 | Rocznik ‘85
ostatnich 12 miescy
marihuana i haszysz13,7% 25,9%
leki uspokajajce i nasenne 9,2% 9,5%
amfetamina 2,8% 9,8%
substancje wziewng3,9% 1,0%
Uzywanie pontszych substancji w czasie ostatnich 30 dni| Rocznik ‘87 | Rocznik ‘85
przed badaniem
marihuana lub haszysz,4% 12,7%
leki uspokajajce i nasenné4,1% 4,8%
amfetaming 1,3% 4,7%
substancje wziewng2,2% 0,6%

Zrédto: ,U zywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodzekolna — raport z bada
ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie 16dzkiz®03 r.” - B. Bukowska,
J. Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologiarszawa 2003,




Tabela 3. Zaka&enia HIV w wojewodztwie tédzkim i w Polsce w lataé89 — 2004

Liczba ogétem | W tym Wskaznik
narkomani zakazen na 100
tys.
mieszkaicow
1999 V\'IOJeV'VOdZtWO 33 o5 1.4
todzkie
Polska 527 265 1,4
2000 quev_vodztwo 58 24 22
todzkie
Polska 630 333 1,6
2001 V\'IOJeV'VOdZtWO 42 29 1.6
todzkie
Polska 559 269 1,5
2002 quev_vodztwo 46 15 18
todzkie
Polska 574 180 1,5
2003 quev_vodztwo 43 o5 16
todzkie
Polska 610 217 1,6
2004 V\'IOJeV'VOdZtWO 53 30 5
todzkie
Polska 656 184 1,7

Zrodto: Dane z Zaktadu Epidemiologii Rstwowego Zaktadu Higieny za lata 1999 — 2005,

Tabela 4. Nowe zakzenia w HIV (w tym ¥rod osob przyjmuicych narkotyki w zastrzykach)
wedtug daty zgtoszenia

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Wszyscy | 527 630 564 572 610 656 652
W tym 276 334 274 182 220 187 151
narkomani

Zrodto: Dane z Zaktadu Epidemiologii Rstwowego Zaktadu Higieny za lata 1999 — 2005,



Tabela 5. Zachorowania na AIDS w wojewddztwie todzkim i wsB@w latach 1999 — 2004

Liczba ogétem | W tym Wskaznik
narkomani zachorowan na
100 tys.
mieszkaicow

1999 V\'IOJeV'VOdZtWO 3 i 0.4
todzkie

Polska 135 77 0,3

2000 quev_vodztwo 5 4 0.2
todzkie

Polska 121 62 0,3

2001 V\'IOJeV'VOdZtWO 4 3 0,2
todzkie

Polska 129 68 0,3

2002 quev_vodztwo 7 3 0.3
todzkie

Polska 116 65 0,3

2003 quev_vodztwo 10 > 0.4
todzkie

Polska 138 82 0,4

2004 V\'IOJeV'VOdZtWO 9 4 0.3
todzkie

Polska 118 50 0,3

Zrédio: Dane z Zaktadu Epidemiologii Rstwowego Zaktadu Higieny za lata 1999 — 2005,

Tabela 6. Zachorowania na AIDS (w tymsmd osob przyjmuicych narkotyki w zastrzykach)
wedtug roku rozpoznania AIDS

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Wszyscy | 137 124 132 122 143 169 116
W tym 79 65 69 68 86 76 59
narkomani

Zrédto: Dane z Zaktadu Epidemiologii Rstwowego Zaktadu Higieny za lata 1999 — 2005,



Tabela 7. Liczba zgonéw z powodu przedawkowania narkotykdatagh 1990 — 2004:

Rok Liczba Dynamika
zgonow zmiany
1990 155 100
1991 213 137
1992 199 128
1993 211 136
1994 185 119
1995 175 112
1996 179 115
1997 253 163
1998 235 152
1999 292 188
2000 310 200
2001 294 190
2002 324 209
2003 277 179
2004 231 149

Zrédio: Gléwny Urzd Statystyczny



Tabela 8. Liczby zgondéw z powodu przedawkowania narkotyk@9@ roku
wg wojewodztw

wojewodztwa liczby zgonoéw wg krajowej
definicji:

Dolncslaskie 18
Kujawsko- 14
pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
todzkie 19
Matopolskie 3
Mazowieckie 47
Opolskie 4
Podkarpackie
Podlaskie 4
Pomorskie 13
Slaskie 48
Swigtokrzyskie 4
Warminsko- 6
mazurskie
Wielkopolskie 13
Zachodniopomorskie 17
Polska 231

Zrédio: Gléwny Urzd Statystyczny



Tabela 9. Przyjci po raz pierwszy i przygi ogotem w latach 1990-1996 do lecznictwa
stacjonarnego z powodu uzahenia od lekow lub ich nadywania oraz w latach
1997-2004 z powodu zaburizesychicznych i zaburzeachowania
spowodowanychzywaniem substancji psychoaktywnych.

Pierwszorazow|\Wszyscy Odsetek

pierwszorazowych
1990 1260 2803 45,0
1991 1593 3614 441
1992 1547 3710 41,7
1993 1505 3783 39,8
1994 1693 4107 41,2
1995 1759 4223 41,7
1996 1980 4772 41,5
1997 2438 5336 457
1998 3115 6100 51,1
1999 4040 6827 59,2
2000 5075 8590 59,1
2001 5617 9096 61,8
2002 6537 11915 54,9
2003 6693 11778 56,8
2004 6947 12836 56,4

Zrédto: ,Narkomania w Polsce w 2004 r. — dane lectwia stacjonarnego” —
J. Sierostawski, Instytut Psychiatrii i NeurolggiVarszawa 2006, internet
http://www.narkomania.gov.pl




Tabela 10. Przygci do lecznictwa stacjonarnego w 2004 r. z powaghwrze: psychicznych i
zaburzé zachowania spowodowanyckhywaniem substancji psychoaktywnych wg
wojewoOdztwa zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Liczby oséb| Wskazniki | Wskazniki | Wskazniki | Wskazniki
w 2004 r. | na 100 000| na 100 000| zmiany zmiany
w2004 r. | w2003r. | 2003 =100| 1999 =100
POLSKA 12 836 33,6 30,8 109,0 190
Dolnoslaskie 1313 45,3 49,4 91,9 137
Kujawsko- 586 28,3 24,2 117,0 212
Pomorskie
Lubelskie 496 22,7 17,0 133,3 246
Lubuskie 640 63,4 65,2 97,3 143
tédzkie 987 38,1 29,2 130,7 315
Matopolskie 364 11,2 9,7 115,3 189
Mazowieckie 2522 49,1 49,3 99,5 174
Opolskie 244 23,2 20,4 113,9 187
Podkarpackie 293 14,0 11,1 126,2 218
Podlaskie 370 30,7 27,4 112,3 265
Pomorskie 666 30,4 28,3 107,3 190
Slaskie 1234 26,2 23,6 111,1 210
Swietokrzyskie 200 15,5 13,0 119,3 267
Warminsko- 639 44,7 43,4 103,21 119
Mazurskie
Wielkopolskie 1024 30,5 26,8 113,6 311
Zachodnio- 820 48,4 46,8 103,4 159
pomorskie
Braki danych i 438
obcokrajowcy

Zrodto: ,Narkomania w Polsce w 2004 r. — dane lectwia stacjonarnego” —

J. Sierostawski, Instytut Psychiatrii i NeurolggiVarszawa 2006, internet:
http://www.narkomania.gov.pl




Tabela 11. Przygci po raz pierwszy raz vyciu do lecznictwa stacjonarnego w 2004 r. z
powodu zaburzepsychicznych i zaburzeachowania spowodowanyckhywaniem

substancji psychoaktywnych wg wojewdédztwa zamieszgacjenta

obcokrajowcy

Wojewddztwo Liczba Odsetek Wskaznik liczby Wskaznik
pacjentéw pacjentow pacjentow | dynamiki liczby
pierwszo- pierwszo- pierwszo- pacjentow

razowych w |razowych wéréd [razowych na 10  pierwszo-
2004 r. 0go6tu pacjentowitys. mieszkaicow|  razowych
w w 2004 r.
2004 r. 2003 =100
POLSKA 6 947 56,4 18,2 104,0

Dolnoslaskie 596 47,0 20,6 84,0

Kujawsko- 331 58,2 16,0 109,7

Pomorskie

Lubelskie 275 56,8 12,6 139,7

Lubuskie 301 47,4 29,8 82,2

t6dzkie 603 61,7 23,3 121,8

Matopolskie 200 56,7 6,1 1117

Mazowieckie 1332 56,1 25,9 94,2

Opolskie 143 60,1 13,6 102,0

Podkarpackie 149 53,4 7,1 122,5

Podlaskie 212 59,9 17,6 109,4

Pomorskie 385 60,3 17,6 107,1

Slaskie 728 61,5 15,5 109,7

Swietokrzyskie 119 60,7 9,2 109,8

Warminsko- 327 52,7 22,9 99,5

Mazurskie

Wielkopolskie 592 59,1 17,6 106,7

Zachodnio- 466 63,6 27,5 99,6

pomorskie

Braki danych i 188

Zrédto: ,Narkomania w Polsce w 2004 r. — dane lectwia stacjonarnego” —
J. Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologiarszawa 2006, internet:

http://www.narkomania.gov.pl




Tabela 12. Przygci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-20@é6wodu zaburze
psychicznych i zaburzeachowania spowodowanyckywaniem substancji
psychoaktywnych wg ptci

M ezczyzni Kobiety

N % N %
1997 3936 73,8 1400 26,2
1998 4519 74,1 1581 25,9
1999 5209 76,3 1618 23,7
2000 6702 78,0 1888 22,0
2001 7006 77,0 2090 23,0
2002 8633 76,8 2608 23,2
2003 8952 76,0 2826 24,0
2004 9808 76,4/ 3028 23,6

Zrodto: ,Narkomania w Polsce w 2004 r. — dane lectwia stacjonarnego” —
J. Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologiarszawa 2006, internet:
http://www.narkomania.gov.pl




Tabela 13. Odsetki kobiet wod przyptych do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-2004
z powodu zaburze psychicznych i zaburie zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych wg wojewodzweeszkania pacjenta

Wojewddztwo 2000rr. 2001r. 2002r. 2003r. 2004 r.
POLSKA 22,0 23,0 23,2 24,0 23,6
Dolnoslaskie 19,7 17,8 19,7 21,8 20,6
Kujawsko- 21,2 249 23,4 23,0 21,8
Pomorskie

Lubelskie 15,2 19,3 17,6 16,1 19,4
Lubuskie 16,3 18,4 18,6 21,3 25,6
L 6dzkie 25,0 26,1 30,7 29,4 22,4
Matopolskie 26,6 31,1 28,1 34,3 34,6
Mazowieckie 17,4 17,9 20,2 21,0 21,6
Opolskie 22,1 24,8 19,7 25,1 19,7
Podkarpackie 29,5 30,1 23,8 19,8 26,6
Podlaskie 20,4 20,5 19,6 19,7 21,4
Pomorskie 31,7 32,0 28,3 27,6 23,9
Slaskie 24,7 27,4 25,6 25,3 23,8
Swietokrzyskie 35,2 51,3 40,0 34,5 31,0
Warminsko- 22,2 24,5 22,9 25,5 24,9
Mazurskie

Wielkopolskie 29,4 31,8 33,0 28,0 31,2
Zachodnio- 28,5 28,7 24,9 26,7 24,9
pomorskie

Zrodto: ,Narkomania w Polsce w 2004 r. — dane lectwia stacjonarnego” —
J. Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologiarszawa 2006, internet:
http://www.narkomania.gov.pl




Tabela 14. Przygci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-20@f6wodu zaburze
psychicznych i zaburzeachowania spowodowanyckywaniem substancji

psychoaktywnych wg wieku
Struktur | 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
a wieku
-15 3,6 3,6 3,6 2,9 2,8 2,3 2,6 2,4
16-19 15,2 18,6 15,2 24,2 24,9 23,7 19,4 17.p
20-24 24,5 27,1 24,5 30,5 31,6 31,6 31,3 30,38
25-29 18,2 16,9 18,2 14,3 14,8 15,4 16,7 17,8
30-34 14,8 121 14,8 7,9 7,1 7,2 7,7 8.3
35-39 10,1 8,6 10,1 6,7 5,8 5,3 5,5 5,1
40-44 6,9 6,1 6,9 5,5 4,9 4,9 5,1 5,7
45 + 6,7 7,0 6,7 7,9 8,1 9,6 11,3 12,7
Razem | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 100/0 100,0

Zrédto: ,Narkomania w Polsce w 2004 r. — dane lectwia stacjonarnego” —
J. Sierostawski, Instytut Psychiatrii i NeurolggiVarszawa 2006, internet:
http://www.narkomania.gov.pl




Tabela 15. Odsetki os6b w wieku do 18 latréd przyptych do lecznictwa stacjonarnego w
latach 2000-2004 z powodu zabuiz@sychicznych i zaburizezachowania
spowodowanych zywaniem substancji psychoaktywnych wg wojewddztwa
zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo 2000r. | 2001r. | 2002r. | 2003r. | 2004r.
POLSKA 13,9 12,8 11,0 10,4 9,6
Dolnoslaskie 8,7 8,6 8,5 9,0 7,2
Kujawsko- 14,8 14,9 21,4 15,4 11,8
Pomorskie

Lubelskie 12,9 9,6 7,7 7,0 10,1
Lubuskie 14,7 14,2 8,0 11,0 8,9
L odzkie 17,7 14,3 10,3 10,3 9,1
Matopolskie 5,3 10,0 8,6 8,3 8,8
Mazowieckie 17,5 13,3 10,7 9,7 7,4
Opolskie 24,0 19,4 21,2 17,7 16,8
Podkarpackie 7,0 4,8 10,5 5,2 7,5
Podlaskie 18,8 14,2 17,6 15,5 16,5
Pomorskie 16,3 111 10,9 11,8 11,0
Slaskie 11,0 15,0 10,4 10,2 13,2
Swietokrzyskie 57 10,1 14,8 13,7 9,5
Warminsko- 18,4 18,7 15,2 12,6 11,7
Mazurskie

Wielkopolskie 6,1 13,3 10,8 8,8 8,4
Zachodnio- 15,7 13,9 11,5 12,5 10,9
pomorskie

Zrédto: ,Narkomania w Polsce w 2004 r. — dane lectwia stacjonarnego” —

J. Sierostawski, Instytut Psychiatrii i Neurologiarszawa 2006, internet:

http://www.narkomania.gov.pl




Tabela 16. Spoteczne przyzwolenie naywanie marihuany i heroiny (rozktad odpowiedzi na
stwierdzenie: fywanie marihuany lub heroiny powinnydgozwolone)

marihuana heroina
Zdecydowanie s¢ zgadzam 3,2 0,7
Raczej sé zgadzam 6,3 0,1
Ani si¢ zgadzam, ani g nie zgadzam 8,7 3,5
Raczej s¢ nie zgadzam 13,5 8,8
Zdecydowanie s¢ nie zgadzam 68,3 86,8

Zrédio: ,Substancje psychoaktywne — postawy i zachowardpoR z badé ankietowych
zrealizowanych w todzi w 2004 r.”- J. SierostawgkiBukowska; Warszawa 2004,

Tabela 17. Sposob postrzegania narkomanow ( rozktad odpowiedgytanie: kim jest
przede wszystkim narkoman?)

Wszystkie Wybor

wskazania najwazniejszego
Cziowiekiem chorym 94,8 67,2
Przesigpca 26,3 2,1
Cztowiekiem nieszcesliwym 79,4 12,2
Osolm majaca zty wptyw na innych 80,3 4.4
Osolm o duzej wrazliwosci 33,8 0,6
Dziwakiem, cztowiekiem, ktory wyraznia sie 60,7 1,6
wygladem, zachowaniem
Niebieskim ptakiem, pasaytem spotecznym 48,7 3,0
Awanturnikiem, chuliganem 33,1 0,9
Czlowiekiem, ktdérego otoczenie nie rozumie 64,8 2,6
Cztowiekiem, ktéremu nie powiodto s¢ w zyciu 65,0 3,9
Kim § innym 16,2 15

Zrédio: ,Substancje psychoaktywne — postawy i zachowardpoR z badé ankietowych
zrealizowanych w todzi w 2004 r.”- J. SierostawgkiBukowska; Warszawa 2004,



Tabela 18. Preferowana strategia pagtowania wobec narkomandw (rozktad odpowiedzi na
pytanie: jak posfpowa’ z narkomanami)

Wszystkie wskazania| Wybor najwazniejszego
Leczyé 96,9 79,8
Izolowa¢ od spoteczastwa 43,2 6,1
Kara¢ 21,8 1,6
Pomag&, otoczy¢ opieka 84,2 10,8
Pozostawé samym sobie 5,8 0,3
Dawa¢é¢ narkotyki 1,5 0,5
Inne 13,2 0,9

Zrédio: , Substancje psychoaktywne — postawy i zachowanfmrRabada ankietowych
zrealizowanych w todzi w 2004 r.”- J. SierostawgkiBukowska; Warszawa 2004,

Tabela 19. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy dostrzega fankomanie bardziej
kryminalist, czy pacjenta?

Bardziej kryminalist ¢ 4,2
Bardziej pacjenta 58,1
Ani kryminalist ¢, ani pacjenta 5,6
| kryminalist ¢ i pacjenta 16,0
Trudno powiedzie¢ 16,1

Zrédio: ,Substancje psychoaktywne — postawy i zacroa Raport z badaankietowych
zrealizowanych w todzi w 2004 r.”- J. SierostawgkiBukowska; Warszawa 2004,



Tabela 20. Profilaktyka antynarkotykowa w gminach wojewodzigdzkiego

Zagadnienie Dane za
2005 r.

Liczba gmin ktore wsparty finansowo powstawanieodzich

szkolne programow profilaktycznych 66

Liczba szkét, ktore otrzymaty wsparcie finansoweuzzetow
jednostek samosglu terytorialnego w rozwijaniu programow 490
profilaktycznych

Liczba gmin, ktGre wspieraty programy z zakresuanigacji

czasu wolnego dzieci i mtodzig o5
Liczba gmin wspieragych pozaszkolne programy profilaktyczne 8
dla dzieci i mtodziey zagraonych narkomaaai

Liczba gmin, w ktorych realizowano wspierane finams przez 91
samorad szkolne programy profilaktyczne

Liczba gmin, w ktorych realizowane nie wspieramafisowo 67
przez samord szkolne programy profilaktyczne

Liczba gmin, w ktorych realizowano wspierane finams przez 55
samorad srodowiskowe programy profilaktyczne

Liczba gmin, w ktérych realizowano nie wspieramafisowo 15

przez samor srodowiskowe programy profilaktyczne

Liczba gmin, w ktérych samaagd wspierat rozwo;j
srodowiskowych programow profilaktycznych dla dzieayrup 19
ryzyka i ich rodzicow

Liczba gmin, w ktorych samoad nie wspierat rozwoju
srodowiskowych programéw profilaktycznych dla dzieagjrup 8
ryzyka i ich rodzicéw

Zrédito: Dane z realizacji Krajowego Programu Przediiatania Narkomanii
(informacje pochodgzz baz danych RCPS)



Tabela 21. Lecznictwo odwykowe stacjonarne, oddziaty dziennsrodki ,MONAR”
w latach 2003 — 2005

Oddzialy odwykowe 2003 2004 2005
Liczba tGzek 216 224 224
Liczba leczonych 4.750 5.480 5.050
Osrodki ,MONAR” 2003 2004 2005
Liczba grodkow 4 4 4
Liczba miejsc 195 183 176
Liczba leczonych 372 480 497
Hostele 2003 2004 2005
Liczba hosteli 1 2 2
Liczba miejsc 13 73 73
Liczba leczonych 39 69 133
Oddzialy dzienne (dla chorych 2003 2004 2005
psychicznie i uzalénionych od

narkotykéw i alkoholu)

Liczba oddziatow 7 9 9
Liczba miejsc 179 239 226
Liczba leczonych 869 1.476 1.510

Zrédto: Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego wiio

Tabela 22. Lecznictwo ambulatoryjne dla oséb uzaienych w latach 2003 - 2005

Uzaleznieni od narkotykow 2003 2004 2005
Liczba poradni 8 3 5
Liczba leczonych 993 1.222 1.430

Zrédto: Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego wiio




Tabela 23. Dane z Komendy Wojewddzkiej Policji dotyaez przesgpczaci nieletnich w
wojewodztwie to6dzkim z ustawy o przeciwdziatanikaraanii.

Komendy Policji 2003 2004 2005
Czyny Osoby Czyny Osoby Czyny Osoby
nieletnich | nieletnie | nieletnich | nieletnie | nieletnich | nieletnie
KMP todz 4 4 6 5 3 2
KP |
KPII 9 5 7 2 10 6
KP Il 3 4 1 1 3 3
KP IV 0 0 11 4 4 2
KP V 0 0 7 5 4 2
KP VI 5 7 3 1 0 0
KP VIl 2 2 6 6 3 3
KP VIII 2 2 5 2 9 3
t6dz ogdlem 25 23 46 26 36 21
KPP t6d wschod 2 1 3 1 30 17
KPP Betchatéw 14 7 13 6 10 9
KPP Brzeziny 0 0 0 0 1 0
KPP Kutno 6 6 0 0 0 0
KPP task 5 3 4 5 14 9
KPP tgczyca 1 1 1 1 3 2
KPP towicz 0 0 10 5 14 10
KPP Opoczno 0 0 4 1 21 14
KPP Pabianice 63 12 80 7 65 22
KPP Pagczno 3 3 5 4 0 0
KPP Piotrkéw Trybunalski 38 3 10 2 3 3
KPP Poddbice 3 3 2 0 0 0
KPP Radomsko 4 2 0 0 6 4
KPP Rawa Mazowiecka 12 5 0 0 3 1
KPP Sieradz 23 15 21 10 13 12
KPP Skierniewice 2 3 0 0 2 2
KPP Tomasz6w Maz. 55 26 20 10 15 6
KPP Wielu 8 3 14 5 4 4
KPP Wieruszéw 2 2 3 2 2 1
KPP Zduska Wola 3 1 7 5 2 2
KPP Zgierz 6 6 7 5 11 7
Ogotem 275 125 250 95 255 146

Zrédto: Dane pochodzz Komendy Wojewodzkiej Policji w Lodzi przesytarge RCPS na

podstawie umowy L.dz. E-115163/2/02,




Tabela 24. Liczba skazanych prawomocnie przedysogotem i skazanych z ustawy o
przeciwdziataniu i zapobieganiu narkomanii wedtugjsta popetnienia czynu w
latach 1999 — 2004.

Wojewddztwo 1999 rok 2000 rok 2001 rok 2002 rok 2003 rok 2004 rok
skazani| skazani| skazani| skazani| skazani| skazani| skazani| skazani| skazani| skazani| skazani| skazani
ogotem z ogotem z ogoétem z ogoétem z ogoétem z ogotem z
ustawy ustawy ustawy ustawy ustawy ustawy
Dolnoslaskie 20195 234| 21182 340| 28127 530| 34456 705| 39487 1162 47297 2584
Kujawsko-
Pomorskie 12742 118| 12771 134| 17996 151| 20874 216| 20930 497] 25320 872
Lubelskie 12648 148| 13657 174| 21167 247| 24027 267| 27636 464 34010 834
Lubuskie 9864 191 11268 164| 14704 256| 16994 411| 17306 535| 20320 810
t 6dzkie 12331 115| 13553 173| 19501 231| 23375 291| 27299 484| 31763 783
Malopolskie 11039 146| 12477 123| 18802 224 20937 326| 22710 421] 29619 729
Mazowieckie 21245 148| 23776 198| 35425 396| 39717 717 50606 1148] 67873 2100
Opolskie 6123 769 6669 114| 9310 173| 11600 236| 13143 323| 16021 548
Podkarpackie 7907 83 9071 129| 16081 182| 20652 211| 22784 302| 26047 448
Podlaskie 6306 99 6635 98| 11350 159| 12766 238| 13787 331] 18819 526
Pomorskie 11858 98| 12918 124| 16461 172| 18861 330| 22947 621| 28980 985
Slqskie 25109 247| 26153 332| 33702 431| 37847 621| 43822 857| 58736 1634
Swigtokrzyskie 7613 75 7627 156| 10036 113| 10690 223| 12381 208| 14746 358
Warmi fasko-
Mazurskie 11088 79| 11941 141| 17625 275| 20103 458| 23648 778| 27762 999
Wielkopolskie 16515 159| 17750 195| 26197 351| 30807 583| 34526 998| 40185 1453
Zachodniopomorskie| 1 4686]  201| 15020|  238| 18243  365| 21255 531| 22521 686| 25471 945
Polska 207269 2910| 222468 2833| 314727| 4256 364961 6364| 415533| 9815|512969| 16608

Zrédto: Dane Ministerstwa Sprawiedliwoi za 2004 r.

a7




Tabela 25. Liczba skazanych prawomocnie na &aozbawienia wolna@i z ustawy o
przeciwdziataniu i zapobieganiu narkomanii wedtuigjsta popetnienia czynu w
latach 1999 — 2004.

rok skazani W wojewddztwie W Polsce
todzkim
1999 Skazani ogotem 93 1.865
Z zawieszeniem 80 1.445
Bez zawieszenia 13 420
2000 Skazani ogotem 143 2.428
Z zawieszeniem 114 1.856
Bez zawieszenia 29 602
2001 Skazani ogotem 208 3.802
Z zawieszeniem 144 2.778
Bez zawieszenia 64 1.024
2002 Skazani ogotem 243 5.417
Z zawieszeniem 196 4.133
Bez zawieszenia 47 1.282
2003 Skazani ogotem 398 7.785
Z zawieszeniem 334 6.296
Bez zawieszenia 64 1.489
2004 Skazani ogotem 651 12.417
Z zawieszeniem 553 10.109
Bez zawieszenia 98 2.308

Zrédto: Dane Ministerstwa Sprawiedliwoi za 2004 r.

Tabela 26. Liczba prawomocnych orze@ze/obec nieletnich z ustawy o przeciwdziataniu i
zapobieganiu  narkomanii  wedlug miejsca  popetnieni@zynu w
latach 1999 — 2004.

rok skazani W wojewddztwie W Polsce
l6dzkim
1999 Skazani ogotem 1.488 33.356
Skazani z ustawy 17 333
2000 Skazani ogotem 1.756 34.544
Skazani z ustawy 12 470
2001 Skazani ogotem 1.765 35.417
Skazani z ustawy 35 610
2002 Skazani ogotem 2.018 35.472
Skazani z ustawy 34 767
2003 Skazani ogotem 2.025 37.725
Skazani z ustawy 30 889
2004 Skazani ogotem 2.497 43.535
Skazani z ustawy 28 1.252

Zrédto: Dane Ministerstwa Sprawiedliwoi za 2004 r.
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Tabela 27. Przesgpstwa stwierdzone z Ustawy z dn.
przeciwdziataniu narkomanii w roku 2005.

24.04.1997 i Z2200%

Przeskpstwa stwierdzone z Ustawy z dn. .
24.04.1997 i 29.07.2005 0 przeciwdziatani WV oIEWodzwo Polska
» t6dzkie
narkomanii
Ust. 1
Art. 40/Art.53 L7 333
Ust. 2 12 123
Ust. 1 3 109
Ust. 2 i
Art. 41/Art.54 pkt 1 30
Ust. 2 ]
pkt 2 5
Ust. 1-2 -
Art. 42/Art.55 468
Ust. 3 6 175
Ust. 1-2
Art. 43/Art.56 48 1261
JE 2 62 1553
Art. 45/Art.58 267 10426
Art. 46/Art.59 450 20906
Art. 46 a/Art.60 - 163
Art. 47/Art.61 3 151
Ust. 1-3
Art. 48/Art.62 1066 29883
wEL 2 24 1016
Ust. 1
Art. 49/Art.63 30 875
Ust. 2 > 49
Art. 50/Art.64 - 31
Art.68 1 3
Razem 1996 67560

Zrédto: Dane Ministerstwa Sprawiedliweoi za 2004 r.
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