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I. WPROWADZENIE
Lo6dz jest miastem wojewddzkim w Srodkowej Polsce, posiada prawa miejskie
od 29 lipca 1423 r. Wedtug danych Urzedu Statystycznego w Lodzi liczba mieszkancéw na
dzien 31.12.2017 r. wynosita 690 422 osoby (45,57% mezczyzn 1 54,43% kobiet). £.6dzZ jest
trzecim miastem w kraju pod wzgledem liczby ludnosci i czwartym pod wzgledem

powierzchni.

Ludnos¢ todzi
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Wedtug danych statystycznych 12,52% mieszkancéw stanowig todzianie w wieku

od 0 -14 rz, 65,14% to osoby w grupie wiekowej 15-64 rz oraz 22,34%, powyzej 65 roku.
Warto takze zaznaczy¢, ze 18,16% (125.362) mieszkancoéw stanowig dzieci i mtodziez w tzw.
,wieku edukacyjnym” - od 3 do 24 roku zycia.
Na terenie Lodzi wg danych na 18.05.2018 r. funkcjonowalo 45 szkot ponadgimnazjalnych,
41 gimnazjow oraz 86 szkot podstawowych. Lacznie 172 placowki (poza placowkami dla
dorostych 1 ksztatcenia specjalnego). W szkotach podstawowych uczy si¢ 35.584 uczniow,
w gimnazjach — 8.382 uczniéw, a w szkotach ponadgimnazjalnych — 16.320 uczniow. Lacznie
w ww. szkotach uczy si¢ 60.286 uczniow.

Jednym z czynnikow decydujacych o rosnacej popularnosci todzi jako lokalizacji
centrow nowoczesnych ustug biznesowych jest fakt, Ze miasto dysponuje wysoko
wykwalifikowang kadrg 1 duzg populacja studentoéw.

W Lodzi swojg siedzibe ma 25 uczelni wyzszych (6 publicznych i 19 niepublicznych).
W 2017 r. studiowalo na nich ponad 120 tysigcy studentow (w tym na uczelniach publicznych

0k.63.000), co czyni z Lodzi jeden znajwazniejszych o$rodkow akademickich w Polsce.
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http://pl.wikipedia.org/wiki/Miasta_w_Polsce_%28statystyki%29

Najwigkszymi sg Uniwersytet L.odzki, Politechnika L.6dzka i Uniwersytet Medyczny. Poza
tym dziataja m.in. ASP, Filméwka, Akademia Muzyczna. W Lodzi znajduja si¢ takze centra
badawcze, m.in. Centrum Badan Molekularnych 1 Makromolekularnych PAN, Centrum
Badan Mikrobiologicznych PAN 1 Europejskie Regionalne Centrum Ekohydrologii pod
auspicjami UNESCO.

Il. CHARAKTERYSTYKA ZJAWISKA
Koszty spoleczne narkomanii
W dobie procesow globalizacyjnych, otwartych granic i swobodnego (np. w ramach
Unii) przeptywu os6b i dobr, rozwoju Internetu, zaden kraj nie jest w stanie samodzielnie
rozwigza¢ wszystkich probleméw pojawiajacych si¢ na jego terenie. Problem narkomanii
i narkotykoéw stanowi z jednej strony wyzwanie cywilizacyjne o zasiggu globalnym, z drugiej
za$ wyzwanie dla kazdego kraju bowiem przynosi ogromne koszty spoleczne.
Uzywanie narkotykéw powoduje wiele negatywnych skutkow dla osoby ich uzywajacej, jej
rodziny i otoczenia, ale takze dla calego spoteczenstwa. Badania na ten temat przeprowadzita
prof. zw. dr hab. Zofia Mielecka-Kubien z Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach
w ramach projektu badawczego p.n. ,,Oszacowanie kosztéw spotecznych uzywania
narkotykéw w Polsce w 2015 roku”. Celem badan bylo oszacowanie kosztow zaréwno
finansowych jak i niefinansowych jakie ponosi spoteczenstwo, na skutek tego, ze czes$¢
cztonkdéw spoleczenstwa uzywa narkotyki. Badano nastepujace elementy:
= liczbe przedwczesnie zmartych w roku 2015 narkomandéw wedtug wieku 1 pfei,
* liczbe utraconych lat ich zycia, w tym lat zycia w wieku produkcyjnym- potencjalne straty
produkcyjne,
= koszty dodatkowej opieki zdrowotnej wynikajace takze z nadmiernej zachorowalnosci,
= koszty ponoszone przez Wymiar Sprawiedliwosci w zwigzku z przestepczoscia przeciwko
ustawie o przeciwdziataniu narkomanii,
= koszty poniesione w zwigzku z przestepstwami popetnianymi pod wptywem narkotykow
lub dla ich zdobycia,
= koszty pomocy spotecznej dla narkomanoéw i ich rodzin.

Zgony z przyczyn bezposrednich (Kod ICD-10: F11-F12, F14-F16, F19, X42, X44,
X62,Y12,Y14)

Wiek 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | Razem
Megzczyzni 7 23 33 52 18 11 2 5 4 3 163
Kobiety 1 5 8 9 1 7 2 1 1 4 63
Ogotem 8 28 41 61 19 18 4 6 5 7 226
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Zrédto: Raport z badan ,,Oszacowanie kosztow spotecznych uzywania narkotykoéw w Polsce w 2015 r.”

Uzywanie narkotykéw moze mie¢ takze wplyw na przedwczesne zgony zwigzane z:
- chorobg gruzlicy,
- ostrym wirusowym zapaleniem watroby typu B 1 C,
- HIlv,
- chorobami uktadu krazenia,
- chorobami nowotworowymi,
- samobojstwami,
- innymi rodzajami gwattownej $mierci,

- wypadkami drogowymi ze skutkiem §miertelnym.



Na podstawie posiadanych danych z zastosowaniem wspotczynnika ryzyka wzglednego
badacze oszacowali liczbe zgondéw w 2015 roku bezposrednio i posrednio zwigzanych

z uzywaniem narkotykow na poziomie 611 oséb, w tym 477 m¢zczyzn i 134 kobiety.
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Zrédto: Raport z badar ,, Oszacowanie kosztow spolecznych uzywania narkotykéw w Polsce w 2015 r.”

Przedwczesne zgony uzytkownikéw narkotykow to takze koszty spoteczne, przyczynity
si¢ one bowiem do potencjalnych strat produkcyjnych. Pozostate koszty spoteczne:
» Koszty leczenia uzytkownikow narkotykow. Sa to nie tylko koszty zwigzane z leczeniem

odwykowym. W 2015 roku dodatkowe koszty opieki zdrowotnej narkomanéw poniesione

przez rozne instytucje wyniosty 190,57 mln zl, w tym:

- koszt leczenia szpitalnego, szpitale ogolne. Szacuje si¢, ze w 2015 r. leczono w nich 2.190
mezezyzn 1 1.094 kobiet. Bioragc pod uwage koszt osobodnia 1 okres pobytu w szpitalu
oceniono koszty na poziomie 18,77 min zk.

Oszacowany koszt leczenia narkomandéw w szpitalach ogdlnych (w tys. zt) kobiety

_ Wiek Razem
Glowna przyczyna

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 (tys. 21)
Al15-A19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B20-B24 9,79 133,59 179,72 27,65 14,21 364,96
B18.2 0,00 4,97 0,00 0,00 0,00 4,97
B16-B18 bez B18.2 127,61 134,21 18,17 76,66 86,99 443,64
C00-C97 30,37 405,43 513,77 320,61 279,99 1 550,18
F11-F19 238,75 705,07 603,48 643,09 611,40 2 801,80
100-199 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem (tys. zi) 406,51 1383,27 1315,15 1068,01 992,60 5 165,54

Zrédlo: Raport z badan ,, Oszacowanie kosztéw spolecznych uzywania narkotykéw w Polsce w 2015 r.”




Oszacowany koszt leczenia narkomandéw w szpitalach ogdlnych (w tys. zt) mezczyzni

Wiek

Razem
Gtowna przyczyna

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 (tys. zt)
Al15-A19 19,81 141,98 182,36 100,81 43,96 488,92
B20-B24 13,67 529,39 484,03 151,45 24,47 1203,00
B18.2 0,00 8,16 0,00 0,00 0,00 8,16
B16-B18 bez B18.2 62,91 146,79 172,89 198,05 127,22 707,87
C00-c97 18,64 69,90 79,45 72,23 114,33 354,55
F11-F19 507,64 5109,78 2289,96 624,22 354,40 8886,00
100-199 91,96 378,40 394,94 427,80 674,16 1967,25
Razem (tys. zt) 714,62 | 6384,39 | 3603,64| 1574,56| 133853 | 13615,74

Zrédlo: Raport z badar: ,, Oszacowanie kosztéw spolecznych uzywania narkotykéw w Polsce w 2015 r.”

- koszt leczenia ambulatoryjnego ogélnego — 2,68 min zl,

>

- koszt leczenia szpitalnego w szpitalach psychiatrycznych w 2015 r. - 61,60 mln zk.

- inne $wiadczenia realizowane na podstawie umowy z NFZ — 43,75 min zi:

» Swiadczenia dzienne oraz w hostelach dla narkomanow,

= $wiadczenia ambulatoryjne dla uzaleznionych (dorostych, dzieci i mlodziezy),

* leczenie substytucyjne,

= $wiadczenia ratownictwa medycznego (karetki Pogotowia),

» $wiadczenia w szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) i na izbach przyjec.

- koszty lekow, nieptaconych przez pacjentéw — 3,84 min zl,

- wydatki Krajowego Centrum ds. AIDS — 14,51 mln zl,
- ZUS — 41,93 mlin zl,

- wydatki samorzadow wojewodztw — 0,47 mln zl,

- wydatki samorzadéw gmin — 3,02 mln zl.
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2,02%
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0,01% _
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Straty produkcyjne poniesione na skutek absencji chorobowej 32,25 min zl.

Koszty poniesione przez Wymiar Sprawiedliwoéci 318,39 mln zl, w tym:
- koszty poniesione przez Policj¢ — 46,32 min zl,

- koszty poniesione przez prokuratury — 85,13 min zl,

- koszty poniesione przez sady (wydziaty karne) — 29,59 min zl,

- koszty poniesione przez sady rodzinne — 6,00 mln zl,

- kuratorzy sadowi dla nieletnich i dorostych — 11,21 min zl,

- wigziennictwo — 139,77 mln zl,

- straz graniczna — 0,37 mlin zl.

o Koszt (min zt)
Wyszczegolnienie
UPN Pod wptywem Razem
Policja 40,42 5,9 46,32
Prokuratury 75,14 9,99 85,13
Sady, Wydziaty Karne 22,87 6,72 29,59
Sady Rodzinne 2,95 3,05 6,00
Wiezienia 112,07 27,7 139,77
Kuratorzy dla dorostych 5,68
Kuratorzy dla nieletnich 5,53
Straz Graniczna 0,37
Razem 318,39
Kuratorzy dla_ Kuratorzydla 25 Graniczna
dorastych "';l;z;;d' 0,12%
1,78% % | Policja
| 14,55%
Wigziennictwo
43,90% Prokuratury
26,74%
Sady,Wydzialy
Sady Rodzinne- Karne
9,29%

Zrédlo: Raport z badar: ,, Oszacowanie kosztéow spolecznych uzywania narkotykéw w Polsce w 2015 r.”




Zestawienie oszacowanych kosztow spotecznych narkomanii

Wyszczegolnienie

| Koszt (min z1)

Koszty bezposrednie finansowe

Ochrona zdrowia

Szpitale ogolne 18,78
Szpitale psychiatryczne 61,60
Specjalistyczne leczenie ambulatoryjne 33,96
Swiadczenia dzienne 6,31
Leczenie ambulatoryjne ogolne 2,67
Ratownictwo medyczne 3,46
SOR 0,02
Refundacja lekow 3,84
ZUS 41,93
Krajowe Centrum ds. AIDS 14,51
Wydatki samorzagdow wojewodztw 0,47
Wydatki samorzgdow gmin 3,02
Wydatki na ochrone zdrowia 190,57
Wsrod wszystkich wydatkow na ochrone zdrowia 0,24%
Wymiar Sprawiedliwosci
Policja 46,32
Prokuratury 85,13
Sady karne 29,59
Sady rodzinne 6,00
Wiezienia 139,77
Kuratorzy dorostych 5,68
Kuratorzy nieletnich 5,53
Straz Graniczna 0,37
Koszty Wymiaru Sprawiedliwosci 318,39
Wsrod wszystkich kosztow Wymiaru Sprawiedliwosci 3,00%
Wydatki poniesione na realizacje KPPN (bez wydatkow na ochrone zdrowia) 70,00
Wydatki na pomoc spoteczng dla narkomanow 3,88
Koszty finansowe 582,84
W porownaniu do PKB 0,03%
Koszty bezposrednie niefinansowe
Liczba przedwczesnie zmartych narkomanow 611
Liczba utraconych lat ich zycia 24 988.,4
W tym w wieku produkcyjnym 24 9644
Koszty posrednie

Potencjalne straty produkcyjne z tytutu: min zt

przedwczesnej umieralnosci narkomanow 46,94
absencji chorobowej narkomanow 32,25
Potencjalne straty produkcyjne 79,19

Zrédlo: Raport z badar ,, Oszacowanie kosztéw spolecznych uzywania narkotykéw w Polsce w 2015 r.”




Nalezy takze wspomnie¢ o kosztach indywidualnych, tj. kosztach ponoszonych
przez narkomana, zwanych harm-to-others costs, czyli kosztach spowodowanych przez
narkomanoéw, ale ponoszonych przez kogo$ innego (przez rodzing, zaklad pracy, ofiary
przestepstw popetnionych przez narkomandw), kosztach niemierzalnych (boélu, cierpieniu).
Oszacowanie takich kosztow wymagatoby jednak przeprowadzenia specjalnych badan

sondazowych.

Nowe zagrozenia

Rosnace ryzyko zazywania nowych substancji psychoaktywnych dokumentuja coraz
czestsze przypadki zatru¢, a nawet $§mierci. Tymczasem nasza wiedza nie nadgza za dynamika
zmian zwigzanych z dostepnymi na rynku nowymi substancjami psychoaktywnymi.
A dotyczy ona nie tylko ich chemicznego sktadu czy farmakologii, ale rowniez takich kwestii
jak: kto i dlaczego podejmuje takie ryzyko, jaka funkcj¢ petnig te substancje dla jednostek
oraz grup subkulturowych, jak sa zdobywane, jaka wiedz¢ maja o nich sami uzytkownicy,
jakie subiektywne do$wiadczenia towarzysza zazywaniu, wreszcie — Ktore z tych substancji
ciesza si¢ najwigkszg popularnoscig. Probe odpowiedzi na wiele z tych pytan podjeli autorzy
publikacji ,,Nowe substancje psychoaktywne - nowe ryzyka i wyzwania'- opracowanej
i wydanej w 2017 r. przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii przy wspotpracy
niemieckich badaczy: Bernda Werse i Dirka Eggera. Publikacja opiera si¢ na obszernych
badaniach, prowadzonych w ramach migdzynarodowego projektu: I-TREND (Internet tools
for research in Europe on new drugs). W realizacji projektu wzigty udziat: Francuskie Cen-
trum Monitorowania Narkotykow i1 Uzaleznieh (OFDT — lider projektu), I Wydziat Medycyny
Uniwersytetu Karola (Czechy), Trimbos Instytut (Holandia), Péinocno-Zachodnie Centrum
Obserwacji Zdrowia (NWPHO — Wielka Brytania) i Uniwersytet SWPS (Polska).

Wysoko rozwini¢ta nowoczesnos¢ wspotczesnego spoteczenstwa to suma szans i ryzyk,
gdzie ryzyko wynika nie tylko z rozwoju nauki 1 technologii, ale takze z innych obszarow
zycia spolecznego m.in. zagrozen wynikajacych z zachowan jednostki, takich jak np.
uzywanie narkotykow czy dopalaczy. Problem z nowymi substancjami psychoaktywnymi
w poréwnaniu z tradycyjnymi narkotykami polega na tym, ze informacje dotyczace sktadu
i dzialania tych substancji sg czesto niewiarygodne. Kwestie dozowania, czestosci czy
sposobu uzywania mieszczg si¢ w ramach wysoce zindywidualizowanego ryzyka.

Pojawily si¢ takze rozne nowe srodowiska, w ktorych ,,ryzyko” jest modne. Pewnym
novum wydaje si¢ fakt, ze ryzyko, jakie towarzyszylo zyciu i sposob jego postrzegania
1 reagowania na nie, byto $cisle zwigzane z instynktem samozachowawczym, a obecnie jest

postrzegane jako przyjemnos$¢. Moze to powodowaé, ze jednostka sama dla siebie moze
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stanowi¢ powazne zagrozenie. Rzeczywistos¢ w jakiej zyjemy daje z jednej strony duze
mozliwo$ci poznawcze i rozwojowe, z drugiej za$ stawia wysokie wymagania. Mlodzi ludzie
zaczynaja poszukiwa¢ dodatkowej energii pozwalajacej sprosta¢ kierowanym do nich
oczekiwaniom. Sami takze probuja poznaé siebie bardziej, swoje potrzeby, mozliwosci
1 granice organizmu podejmujgc czasami bardzo wysokie ryzyko.

Nowe substancje psychoaktywne (NSP), nazywane potocznie ,,dopalaczami” sa z jednej
strony zewnetrzng mozliwo$cig, Czym$ nowym i tatwo dostepnym, z drugiej za$ remedium
stanowigcym odpowiedz na te mozliwosci, czyli umozliwiajace, przynajmniej w zatozeniu
uzytkownikow, regulowanie wiasnego dziatania i stanow poznawczo-emocjonalnych —
zwalczania snu, przeciwdzialania lgkom, u$mierzania bolu, podnoszenia efektywnosci
procesow myslowych i przetwarzania informacji, méwiac ogdlnie — ,,dopalenia”.

Nie ma jednego oficjalnego systemu klasyfikacji NSP. Na potrzeby badania zaadaptowano
jeden z najprostszych systemow, zaczerpnigty ze strony drugs-forum.com (2016). Zaktada
on podzial na pie¢ podstawowych grup substancji (z czego trzy pierwsze s3a najliczniejsze
I najpopularniejsze): syntetyczne kannabinoidy — o dziataniu podobnym do roslinnych
odpowiednikéw, takich jak marihuana czy haszysz, psychodeliki — o dzialaniu
halucynogennym, zmieniajgce percepcje¢, stymulanty — o dzialaniu pobudzajacym, dysocjanty,
ktore dziataja poprzez blokowanie sygnatow z moézgu do ,.$wiadomosci” oraz S$rodki
sedatywne — o dziataniu uspokajajacym.

Wisréd polskich uzytkownikéw nieznana jest nazwa Nowe Substancje Psychoaktywne NSP,
w uzyciu funkcjonuje nazwa ,,dopalacze”.

Podobnie, jak w przypadku rozpowszechnienia narkotykéw, na rynku NSP na przestrzeni
ostatnich lat mozna zaobserwowaé rosnace zainteresowanie $rodkami z dwoéch grup:
syntetycznych  kannabinoidow  (odpowiadajagcych znanym od lat kannabinoidom
zawierajacym THC, takim jak marihuana czy haszysz) oraz stymulantow (Srodkoéw
pobudzajacych, w wiekszosci pochodnych amfetaminy). Na podstawie danych z Systemu
Woczesnego Ostrzegania (obejmujacego m.in. liczbe i ilo$¢ substancji przekazanych do
analizy do laboratoriow: Centralnego Laboratorium Celnego, Centralnego Laboratorium
Kryminalistycznego, Narodowego Instytutu Lekow, Instytutu Ekspertyz Sadowych
w Krakowie) w 2013 roku opracowano liste TOP-10, na ktora skladaja si¢ nastepujace
substancje: syntetyczne kannabinoidy (UR-144, AM-2201) oraz stymulanty (Pentedron,
Etkatynon, Brefedron, 3,4-DMMC, 3-MMC, MDPBP, pMPPP, Alfa-PVP). Natomiast
w krajach europejskich obserwuje si¢ wzrost liczby uzytkownikéw eksperymentujacych

Z substancjami o dziataniu halucynogennym.
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Rynek NSP w Polsce jak i w Europie jest bardzo dynamiczny, co przektada si¢ rowniez na
zmiany w popularno$ci poszczegélnych substancji. Obserwuje si¢ takze trend zwigzany
z eksperymentowaniem z coraz wigkszg liczbg roznorodnych substancji (przede wszystkim
tych z grup: syntetycznych kannabinoidéw, stymulantéw i psychodelikow).

Celem projektu I-TREND (o ktorym wyzej) byla analiza danych jakosciowych

stuzacych poszerzeniu wiedzy na temat najbardziej rozpowszechnionych na polskim rynku
nowych substancji psychoaktywnych. Podstawowym materiatem do analizy jako$ciowej byty
watki poruszane na polskich forach, na ktérych uzytkownicy dzielg si¢ doswiadczeniami
uzywania roznych NSP. Analiz¢ przeprowadzono w odniesieniu do dziesieciu, uznanych za
najpopularniejsze, substancji (tzw. TOP-10): Alfa-PVP, Etkatynonu, 3,4-DMMC, 4-HO-
MET, AM-2201, Pentedronu, 3-MMC, pMPPP, Brefedronu oraz UR-144. Istotnym
elementem badan byly takze dane z przeprowadzonego w ramach projektu badania
sondazowego wsrod internautow uzywajacych NSP. Uzyskany bogaty materiat empiryczny
pozwolit rowniez na poszerzenie wiedzy na temat samych uzytkownikow NSP i postuzyt
w konsekwencji do stworzenia typologii uzytkownikoéw NSP. Przy tworzeniu typologii
uzytkownikow NSP wzigto pod uwage przede wszystkim motywacj¢ uzywania substancji,
kontekst ich uzywania oraz sam styl wypowiedzi osob korzystajacych z forum. Ostatecznie
do analizy postuzyto okoto 300 wypowiedzi uzytkownikow NSP, zamieszczonych w ramach
3 watkéw tematycznych, poswigconych trzem sposréd dziesigciu wytypowanych jako
najbardziej popularne NSP (TOP-10). Kazda z tych substancji reprezentuje odmienne
dziatanie, pochodza one bowiem z rdznych grup NSP: psychodelikow (4-HO-MET),
kannabinoidow (Etkatynon) oraz katynonow (Alfa-PVP). Grupa uczestnikow forow
internetowych, na ktorych prowadzone sg zaawansowane dyskusje na temat sktadu
chemicznego, dawkowania czy dziatania psychofarmakologicznego, nie moze by¢ jednak
reprezentatywna dla cato$ci populacji uzytkownikéw NSP ,,w realu”.
W badaniu on-line wzigto udziat 1385 o0sdb, z czego ponad 2/3 stanowili mezczyzni (949
mezcezyzn, 436 kobiet). Uczestnikami badania byty przede wszystkim osoby miode (ponad
90% nie przekroczyto wieku 26 lat), srednia wieku wyniosta 20,78 lat. Cz¢s¢ badanych
wczesniej uzywala legalne substancje psychoaktywne lub narkotyki.

Wyniki badan pokazaly, ze grupa uzytkownikéw NSP jest bardzo zréznicowana.
Kieruja si¢ oni réznymi motywami, w odmienny sposob traktuja ryzyko, a takze
niejednakowo odczuwajg dziatanie substancji, w tym niepozadane efekty.

Rozne sa typologie uzytkownikow NSP. Badacze postuzyli si¢ typologia oparta na
kategoriach czgstosci oraz sposobu i rodzaju zazywanych NSP, z uwzglednieniem pewnych

aspektow motywacyjnych. W ramach tej typologii mozna dostrzec wigksze zrdznicowanie
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czynnikow charakteryzujgcych uzytkownikow NSP. | tak badacze proponujg cztery typy
uzytkownikow:

1) eksperymentatorzy (Experimental users) — zarowno rekreacyjni, jak i dtugotrwali
uzytkownicy NSP, ktérzy sa otwarci na nowe doznania;

2) uzytkownicy substytucyjni (Substitutors) — stosujacy NSP jako alternatywe dla
tradycyjnych narkotykow, gdzie dominujagcym motywem jest ch¢¢ uniknigcia kolizji
Z prawem;

3) uzytkownicy nowej generacji (Portheads 2.0) — grupa mtodych ludzi stosujagcych NSP
w celach rozrywkowych, zabawy, gdzie NSP stanowig raczej alternatywe dla trudno
dostepnych narkotykéw, typu marihuana;

4) eksperci, psychonauci (Specialists psychonauts) — osoby prowadzace eksperymenty na
sobie z uzyciem réznych substancji, glownie z grupy tzw. RC (research chemicals —
odczynniki chemiczne), majacy rowniez doswiadczenie z nielegalnymi substancjami
odurzajacymi czy psychotropowymi. Ich motywacja jest ch¢¢ poznania NSP oraz
poszerzenia wlasnych doswiadczen;

5) wszystkozercy (Omnivores) — grupa uzytkownikow NSP, ktorzy probuja niemalze
wszystkiego z zakresu NSP, w zaleznosci od dostgpnosci, nastroju oraz sytuacji, nie

martwigc si¢ przy tym o kwesti¢ legalnosci zazywanych substancji.

Wigkszo$¢ substancji byta zazywana w celach spotecznych — interakcji z innymi i socjalizacji
(aby poczu¢ si¢ czeScig grupy), osiggnigcia euforii i odurzenia oraz z checi zrelaksowania sig.
W przypadku siggania po psychodeliki, waznym powodem okazata si¢ takze potrzeba
doswiadczania nowych doznan i stanéw $wiadomosci. Badani kupowali najczesciej NSP jako
»dopalacze” lub ,,narkotyki modyfikowane”, lecz nie pod ich chemiczng nazwg. Dominowaty
odpowiedzi swiadczace o zakupie produktow, takich jak: sole do kapieli, kadzidetka, artykuty
kolekcjonerskie czy inne substancje nieprzeznaczone do spozycia. Operowali nazwami
handlowymi $rodkow. Prawdopodobnie nie dysponowali wiedzg na temat ich zawartosci.
Sposrod substancji wskazywanych jako zazywane, respondenci najczesciej wybierali
Mefedron (wskazany przez 34,1%) nastepnie: ,,Kokolino” (27,7%), ,,.Sztywny Misza”
(22,5%), ,,Wtadziu” (20,1%) oraz ,,Funky” (17,5%). Nowe substancje pod ich chemiczng
nazwa w znaczne] wigkszosci nie osiggaty tak wysokich wskazan. Wsrdd osob deklarujacych
uzywanie ,,dopalaczy” w ostatnim roku az 46,3% przyznalo, ze nie wie jakiej substancji
chemicznej uzyto!

Eksperymentowanie z NSP nie ograniczalo si¢ jedynie do mnogosci i roéznorodnosci

zazywanych przez nich substancji psychoaktywnych, ale takze do sposobow ich zazywania.
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Wprawdzie w przypadku niemalze kazdej substancji branej pod uwage w zestawieniu TOP
-10 NSP mozliwe bylo okreslenie wiodacej drogi przyjmowania, zazwyczaj wspdlnej dla
wszystkich substancji z poszczegdlnych grup (palenia w przypadku kannabinoidow, przyjecia
donosowego w przypadku stymulantow oraz podjezykowo w przypadku psychodelikdéw),
pojawialy sie rowniez odpowiedzi $wiadczace o innych formach przyjmowania (takze
iniekcji, ktora byta wskazywana jako opcja w przypadku wigkszo$ci substanciji)

Sposoby przyjmowania NSP

ROA

kannabinoidy ISy CHOUEENIKI
(gltogg‘;;)

podjezykowo
/potykanie

dodatkowe

(ok. 10%)

Zrédlo: Publikacja ,,Nowe substancje psychoaktywne - nowe ryzyka i wyzwania"
Ponad 3/4 uzytkownikow w badanej probie uzywato NSP w towarzystwie ( 77,1%),
w wigkszosci ,,w plenerze”. Nieco mniej W domu, a najmniej w barze, pubie lub podczas
imprezy. Tylko co siodmy respondent samotnie uzywat substancje (14,9%), przy czym
najczesciej miato to miejsce w domu, a zdecydowanie rzadziej poza nim.

Okolicznos$ci przyjmowania NSP

m inne okolicznosci
m w szkole/pracy

M samotnie w klubie, pubie, na
imprezie

M samotnie w domu
M samotnie poza domem

m wirad znajormych w klubie,
pubie, na imprezie

B wasrod znajomych w domu

35.5% M wirad znajomych poza domem

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Zrédlo: Publikacja ,,Nowe substancje psychoaktywne - nowe ryzyka i wyzwania"

Wyniki badania pokazuja, ze prawie 1/3 uzytkownikow ostatni uzywany przez siebie

»dopalacz” pozyskata za darmo od znajomego. Kiedy dodamy do tego uzytkownikow, ktorzy
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NSP zakupili od znajomego (14%), okazuje si¢, ze prawie potowa respondentéw (w sumie
46,9%) otrzymata produkt rozpropagowany tzw. wlasnym sumptem ws$rdod znajomych.
Oznacza to, ze producenci czy ,vendorzy” (dostawcy) maja w polskich warunkach
szczegolnie ulatwione zadanie docierania do klientow, a ich ,towar” dystrybuuje si¢ bez

koniecznosci zbednego reklamowania go 1 przy pominigciu sieci sprzedazy.

Sposoby pozyskania ostatniej uzytej NSP.

Winne

M kupit w sklepie stacjonarnym

M kupit z ogloszenia
zamieszczonego w Internecie

M kupit w sklepie internetowym

M kupit od dilera

M kupit od znajomego (ktdry nie

jest dilerem)

32,9% M otrzymal za darmo

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 250% 30,0% 35,0%

Zrédlo: Publikacja ,, Nowe substancje psychoaktywne - nowe ryzyka i wyzwania"

Wyniki badania pokazuja rowniez, ze w polskich warunkach sprzedaz internetowa nie roz-
winegla si¢ w tak wysokim stopniu, jak w przypadku innych panstw europejskich. 76,5%
respondentéw przyznalo, ze nigdy nie zakupito NSP w sklepie internetowym.
Wsérod osob uzywajacych NSP prawie polowa respondentow (48%) przyznata si¢ do
odczuwania negatywnych skutkow ubocznych po ich zazyciu. Posrod skutkow ubocznych
najczesciej wskazywanych przez uzytkownikéw NSP, znalazly si¢ m.in.:
« skutki psychiczne, takie jak: agresja — wskazana przez 25,1% uzytkownikow; zmg¢czenie
i senno$¢ — wskazane przez 16%; paranoja, Igk i obawa — 15,2%; potrzeba zazycia
wigkszej iloéci substancji — 13,5% oraz depresja i zniechecenie — 13%;

« skutki fizyczne, takie jak: problemy z oddychaniem — wskazane przez 23,6%; bole mig$ni,
skurcze 1 szczekoscisk — 17,1%; uczucie goraca — 16,9%; drgawki — 15,5%; mdtosci
I wymioty — 14%; odwodnienie i biegunka — 14%; drzenie ciata — 13,1%; palpitacje i bole
serca — 12,1%; swedzenie 1 zmiany skorne — 11,1%; nadmierna potliwo$¢ — 10,3% oraz

bole gtowy — 10,1%.
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Skutki uboczne w podziale na rodzaj zazytej NSP

swedzenie, zmiany skdrne

drgawki

uczucie gorgca

ktopoty z oddychaniem

palpitacje, bdle serca

69,2%

paranoja, lek, obawa

Zmeczenie, sennosc

15,4%

0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

M psychodeliki (+MXE) B stymulanty M kannabinoidy p<0,05

Zrédlo: Publikacja ,, Nowe substancje psychoaktywne - nowe ryzyka i wyzwania"

Szczegoblnie niepokojacym jest fakt ze, respondenci bioracy udziat w badaniu nie tylko
nie posiadajg nalezytej wiedzy na temat uzywanych substancji, ale tez znaczna grupa
deklarowata, ze te informacje nie sg im potrzebne. Niestety moze to prowadzi¢ (i najczesciej
prowadzi) do bardzo powaznych konsekwencji, kiedy to osoba trafiajaca do szpitala na skutek
przedawkowania, niec moze liczy¢ na odpowiednig pomoc ze strony personelu medycznego.
Zaktadajac nawet, ze polscy lekarze stale poszerzaja swoja wiedz¢ na temat poszczegdlnych
NSP oraz powodowanych przez nie skutkow ubocznych, to jednak jako$¢ udzielanej pomocy
zalezy w glownej mierze od mozliwosci zidentyfikowania substancji, ktora te skutki
spowodowata. Wprawdzie mozna przebada¢ w laboratorium probki pod katem skladu
chemicznego, jednak takie badania trwaja zdecydowanie za dtugo (minimum kilka dni),
podczas gdy udzielenie pomocy pacjentowi najcze$ciej powinno odby¢ si¢ w trybie
natychmiastowym. W takiej sytuacji diagnoza i udzielanie pomocy medycznej musi opierac
si¢ na domniemaniach 1 intuicji lekarzy. Ponadto warto podkresli¢, ze uzywane NSP moga
mie¢ w swoim sktadzie nie jedna, a kilka substancji, a wigc ztozonos¢ i dynamika efektéw ich

dziatania jest zwyczajnie niemozliwa do przewidzenia.
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Najwickszymi producentami nowych substancji psychoaktywnych sg Chiny i Indie.
Pojedyncze laboratoria, produkujace nowe substancje psychoaktywne, wykryto takze
w Holandii i w Polsce. Nie jest to zaskakujacy fakt, poniewaz Polska i Holandia to czolowi
producenci amfetaminy w Europie. Polscy sprzedawcy najcze$ciej zamawiajg nowe
substancje psychoaktywne bezposrednio w Azji lub przy udziale posrednikdéw, np.

z Hiszpanii.

Wedlug danych Glownego Inspektoratu Sanitarnego w Polsce w roku 2017 liczba
zatru¢ ,,dopalaczami” nieco spadta (11,00 przypadkéw na 100 tysigcy) w stosunku do 2016
roku (11,19 przypadkéw na 100 tysigcy). Jednak jest nadal bardzo wysoka co $wiadczy o
duzej aktywnos$ci handlarzy ,,dopalaczami” jak rdwniez o niestabngcym zainteresowaniu tymi
produktami.

Liczba zatru¢ w poszczegdlnych wojewddztwach jest bardzo zrdéznicowana, od 1,21
przypadkéw na 100 tys. w wojewodztwie opolskim do 38,54 przypadkow (na 100 tys.)

w wojewoddztwie odzkim.

Liczba zatru¢ ,.dopalaczami” na 100 tys. mieszkancow w poszczegdlnych wojewodztwach, w 2017 r.

Przypadki podejrzen zatrué
gy i~ w przef
na 100 tys. mieszkaricéw 2017 rok

Zrédlo: Gléwny Inspektorat Sanitarny
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Liczba zatru¢ ,.dopalaczami” na 100 tys. mieszkancow w poszczegdlnych wojewodztwach, w 2016 r.

warmirisko - mazurskie
6,73

zachodnio-pomorskie |
3,50

podlaskie
4,03

mazowieckie
3,57

dolnoslaskie
3,58

opolskie
0,60 >

podkarpackie
1,26

*:_ matopolskie
3,32

Przypadki podejrzen zatrué
"dopalaczami" w przeliczeniu na
100 tys$ mieszkaricow 2016 rok

Zrédlo: Gléwny Inspektorat Sanitarny
Poréwnujac dane z obu wykresow widzimy w potowie wojewddztw wzrost liczby zatrué,
za$ w potowie spadek. Jedynie w 5 wojewddztwach: pomorskim, zachodnio- pomorskim,
lubuskim, dolno-slaskim i todzkim obserwujemy juz od 2015 roku tendencje spadkowa.
Bardzo istotng roznice obserwujemy w wojewoddztwie 1odzkim, gdzie liczba zatrué
w 2017 roku spadta o 33% w stosunku do poprzedniego  roku.

Coraz wiecej instytucji podejmuje wzmozone dziatania przeciwko ,,dopalaczom”.
Wprowadzenie nowych mechanizméw kontroli spowodowato zmiang¢ w dziataniu
dystrybutorow i sprzedawcow ,,dopalaczy”. Sklepy z ,,dopalaczami” nie reklamuja swojej
dziatalnosci, jak bylo to w latach 2008-2010. Punkty dystrybucji ukrywaja ich sprzedaz
wsrod innych towaré6w np.: w kwiaciarniach, sklepach gospodarstwa domowego czy tez
z produktami ziolowymi. Sg one kontrolowane i zamykane przez Inspekcje Sanitarng. W ich
miejsce wiasciciele niektorych z nich otwieraja kolejne pod szyldem innej spotki. Sprzedaz
NSP odbywa si¢ takze poprzez sklepy internetowe. Jednak jak podajg autorzy publikacji
,Nowe substancje psychoaktywne - nowe ryzyka i wyzwania'( na podstawie wynikéw
badan w ramach projektu I-TREND) 46,9% badanych uzytkownikoéw NSP pozyskato
substancje od znajomych (0k.33% uzytkownikow ostatni uzywany przez siebie ,,dopalacz”
pozyskato za darmo od znajomego, a 14% zakupito takze od znajomego). Tak wigc prawie
potowa respondentow otrzymata produkt rozpropagowany tzw. wltasnym sumptem wsrod

znajomych.
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Nadal utrzymujacym si¢ zagrozeniem jest wykorzystywanie pozamedyczne lekéw bez
recepty, zawierajacych pseudoefedryne. O ile tatwo jest walczy¢ z (nad)uzywaniem substancji
ogodlnie uznawanych za szkodliwe i/lub nielegalne, to problem staje si¢ powazniejszy
w przypadku substancji powszechnie uznawanych za dozwolone, co wigcej, w uzasadnionych
sytuacjach pomocnych dla zdrowia. Tak jest w przypadku lekéw bez recept (OTC), ktore

coraz czgséciej uzywane sg przez mtodziez w celach odurzania sig.

s — -3 - —m s o — 3 N - T e~ ——————————p
'm
ASP]RJN(() PLEX

Parwotnie

= RA217 6 mg

Zt;:;:' i vsau,l ,Retard

Sudafed
- ‘ Tblezk-nwd-k-m Somg

Udroznia zatkany nos
w prisbiegu przeziebens. grypy, slergi

12 tabletek powlekanyech

Z wynikéw badan zrealizowanych przez Millward Brown wynika, Zze mtodziez coraz
czesciej sigga po Srodki, ktorych stosowanie nie wymaga iniekcji ani tzw. ,,wciggania” (takie
zachowania bowiem s3 w opinii mlodziezy negatywnie kojarzone z narkomania
jako patologia), o krotkotrwatym dziataniu, tak by efekty mozna byto tatwo ukry¢ przed
otoczeniem. Stad si¢ganie po leki OTC, ktore w wigkszych dawkach anizeli terapeutyczne
moga prowadzi¢ do wystapienia efektow psychostymulujacych, euforyzujacych Ilub
halucynogennych. Zdaniem toksykologéw rosnie liczba lekow uzywanych w celach
,rekreacyjnych”, glownie zawierajacych efedryne (obecng w wielu srodkach OTC), ale takze
zawierajacych benzydamine, xylometazolin czy kodeing. Wedlug czesci ekspertow wzrost
zazywania lekow OTC w celu odurzania si¢ zwigzany jest ze stalymi dzialaniami
powodujacymi ograniczenie obrotu ,,dopalaczami”. Za$ szeroki dostep do lekow OTC, takze
tych zmieniajacych §wiadomos$¢, przyczynit si¢ do upowszechnienia w gronie wielu mtodych
ludzi nowych wzorcoOw rozrywki czy spedzania czasu. Sprzyja temu takze niska cena lekow.
Leki OTC staja si¢ wigc alternatywa badz uzupetlieniem dla klasycznych lub nowych
srodkdw psychoaktywnych (,,dopalaczy”). Legalne pochodzenie $rodkow pozyskanych

w aptece stanowi o ich atrakcyjnosci, szczegolnie dla najmtodszych uzytkownikow.
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Trudno jest oszacowa¢ skale tego zjawiska. Uzytkownicy bowiem nie trafiajg na oddzialy
szpitalne. Pomimo niszczacego wptywu na zdrowie i uzalezniajacych efektow, leki sg jedynie
czasami przedawkowywane w takim stopniu, by stan pacjenta wymagal hospitalizacji. Tak
wiec dane, jakimi dysponujg szpitale nie pozwalajg na wnioskowanie o skali zjawiska.

Informacje o sposobach zazywania lekow OTC w celu osiggniecia efektow
,rekreacyjnych” w duzej mierze pochodza z wpiséw na licznych portalach np. hyperreal.info;
nerogroove.info, badz stronach internetowych. Staty si¢ one miejscem wymiany doswiadczen
1 informacji o potencjalnych skutkach dziatania lekow OTC, sposobach ich przyjmowania
a takze mozliwosciach taczenia z alkoholem lub innymi S$rodkami psychoaktywnymi.
Motywy siggania po leki OTC przedstawiane przez mtodziez sa wlasciwie takie same jak
w przypadku innych substancji odurzajacych. Miodziez odurzajaca si¢ lekami czgsto
opowiadata o niewystarczajacym kontakcie z rodzicami, oceniajac relacje w rodzinie jako
bardzo powierzchowne.

Leki OTC shuizg takze do produkcji metamfetaminy. Nielegalne laboratoria
produkujace z lekéw matamfetaming dziatajg nie tylko w Polsce, takze w Czechach, na
Stowacji, w Niemczech i Holandii. Najbardziej popularnym i najczesciej wykorzystywanym
do tego celu lekiem jest Sudafed. Jest on takze uzywany do produkcji efedronu - domowym

sposobem.

I11. PRZECIWDZIALANIE NARKOMANII

MIEJSKI PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
1. Cele programu

Podstawg dzialan prowadzonych =ze strony Miasta jest Miejski Program
Przeciwdziatania Narkomanii, przyjmowany uchwala Rady Miejskiej w Lodzi. Zrédlem
finansowania sa $rodki finansowe uzyskane z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych oraz srodki finansowe z budzetu miasta.

W 2017 roku na realizacj¢ Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
wydatkowano 1.978.175,38 zi.

Program w swej konstrukcji zaklada realizacje¢ czterech celow:
I. Upowszechnienie i utrwalenie w wybranych grupach mieszkancéw Lodzi
postaw abstynenckich wobec uzywania substancji o dziataniu narkotycznym,
z dostosowaniem do specyfiki adresatow.
Il. Minimalizacje dysfunkcji zycia rodzinnego i spolecznego, wywolanych uzywaniem

narkotykow.
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I1l. Redukcje¢ szkod zdrowotnych spowodowanych uzywaniem narkotykow u 0sob
uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem.
IV. Doskonalenie Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii i kwalifikacji jego

realizatorow w celu podnoszenia skutecznosci oddziatywan.

Realizatorami Programu byly 16dzkie szkoty i placoéwki o$wiatowe, miejskie instytucje

kultury, Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej oraz organizacje pozarzadowe.

IV. PROBLEM NARKOTYKOW I NARKOMANII

Zakres danych
Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym
mozliwe jest dzigki wspotpracy z:

v' Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii (Warszawa, ul. Dereniowa 52/54)

v' Polskim Towarzystwem Zapobiegania Narkomanii Oddzial Fodzki (Lodz,
ul. Piotrkowska 17);

v" Klinikag Chorob Zawodowych i Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy im. prof.
dr med. J. Nofera w Lodzi (L6dz, ul. $w. Teresy od Dzieciatka Jezus 8);

v Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespolem Opieki Zdrowotnej-Szpitalem im. dr
J. Babinskiego w Lodzi (L6dz, ul. Aleksandrowska 159);

v" Miejskim Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chylinskiego (L6dz,
ul. Niciarniana 41);

v' Lodzkim Towarzystwem Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych ,,Powrot z U”
(Lodz, ul. Wigckowskiego 13);

v' Centrum Integracji Spotecznej MEA przy Fundacji ,,Uwolnienie” (Lodz,
ul. Inowroctawska 5);

v Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,, MONAR” - O$rodkiem Rehabilitacyjno
-Readaptacyjnym dla Dzieci i Mtodziezy (L6dz, ul. Tuszynska 106);

v Stowarzyszeniem MONAR - Poradnig Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien
w Lodzi (L6dz ul. Tuszynska 106);

v Stowarzyszeniem MONAR- Osrodkiem Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien
w Keblinach (Kebliny, ul. Strykowska 3);

v’ Poradnig Terapii Uzaleznien od Srodkéw Psychoaktywnych ,MONAR” (Lodz
ul. Wolczanska 225).

v" Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Lodzi (L6dz, ul. Kilinskiego 102/102a);

v' Panstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym w Lodzi (£.6dZ ul. Wodna 40);
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v' Wydzialem Wykroczen i Przestepstw w Ruchu Drogowym Komendy Miejskiej Policji
w Lodzi (L6dz ul. Zeromskiego 88);

Komenda Miejska Policji w Lodzi (L6dz ul. Sienkiewicza 28/30);

Komenda Gtéwna Policji — Centralnym Biurem Sledczym (£6dz, ul. Pienista 71);
Prokuraturg Okrggowa w Lodzi (L6dz, ul. Kilinskiego 152);

Sadem Okrggowym w Lodzi (L6dz, Plac Dabrowskiego 5);

Lo6dzkim Urzgdem Celno - Skarbowym w Lodzi (L6dzZ ul. ks. Brzoski 24).

AN N NN

Przekazywane dane stuzg opracowaniu corocznych Raportow, opisujacych z jednej strony
aktualna sytuacj¢ zwigzang z problemem narkotykow i narkomanii w Lodzi, z drugiej za$
pokazuja zmiany zachodzace na przestrzeni lat. Takie ujgcie problemu moze stanowié
podstawe do weryfikowania podejmowanych dotychczas dziatan na rzecz przeciwdziatania
temu zjawisku.

Zgromadzone dane analizowane sg pod katem:

e dziatalnosci profilaktycznej — rodzaju prowadzonych dziatan profilaktycznych ramach
Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii,

e lecznictwa i rehabilitacji — leczonych w systemie ambulatoryjnym, stacjonarnym,
w oddziale ostrych zatru¢ (po przedawkowaniu), uczestniczacych w programie
substytucyjnym - z uwzglednieniem rodzaju narkotyku, wieku oraz pfci,

e epidemiologii — zakazonych wirusem HIV, chorych na AIDS, zakazonych HCV,
chorych na WZW typu C, zgonéw w wyniku przedawkowania,

e przestepstw — prowadzonych postepowan, wniesionych oskarzen, prowadzonych
spraw w zwigzku z posiadaniem, udost¢pnianiem, handlem 1 produkcja narkotykdéw
oraz liczby i wielkosci konfiskat,

e dziatan pomocowych i wspierajagcych — pomocy socjalnej rodzinom z problemem
narkotykowym, zabezpieczaniu miejsc pobytu osobom wychodzacym z uzaleznienia.

Problemowe uzywanie narkotykow

Problem narkotykéw i narkomanii znajduje si¢ w polu zainteresowania wielu stuzb,
takich jak lecznictwo, pomoc spoteczna, organy §cigania i wymiar sprawiedliwosci, o§wiata.
Kazda znich styka si¢ z tym zjawiskiem od innej strony. Przedstawione ponizej dane
liczbowe dotyczg jedynie osob, ktore miaty kontakt z ktorgs z ww. instytucji. Nalezy jednak
pamigtaé, ze wcigz wickszos¢ o0sob majacych kontakt ze $rodkami psychoaktywnymi nie
przyznaje si¢ do ich uzywania, nie leczy si¢, nie weszta w konflikt z prawem, a co za tym
idzie nie widnieje w statystykach. Tak wigc rejestrowani uzytkownicy stanowig jedynie czgs$¢
ogolnej populacji oso6b zazywajacych srodki odurzajace lub psychotropowe.
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Wstepnej orientacji, dotyczacej skali problemowego uzywania narkotykow, dostarczajg
dane z instytucji reagujacych na problem narkotykow i narkomanii, takich jak: specjalistyczne
lecznictwo, pomoc spoteczna, policja itp. I to one postuza do opisania zjawiska.

Bardzo waznym elementem opisu bytoby okreslenie liczby osob podejmujacych
leczenie zard6wno w systemie ambulatoryjnym jak i stacjonarnym. Niestety jezeli chodzi
o lecznictwo ambulatoryjne, nie istnieje ogélna baza danych z ktérej moglibySmy otrzymac
informacje o rzeczywistej liczbie leczonych. Tak wiec zebrane dane z lecznictwa
ambulatoryjnego w zasadzie mowig nam o liczbie zgloszen do leczenia, a nie o liczbie 0séb,
ktore podjety leczenie. Wiemy bowiem z doswiadczenia, ze osoby z problemem
narkotykowym czesto kilka razy w ciggu roku podejmuja probe leczenia, niejednokrotnie
zmieniajac o$rodki. Moga zatem by¢ kilkakrotnie zarejestrowani (w roznych osrodkach).

Uzyskane dane pozwalaja jednak na wychwycenie pewnych cech, tj.: rodzajow
narkotykéw najczegsciej uzywanych, szczegdlnie zagrozonych grup wiekowych oraz
zalezno$ci migdzy uzywaniem narkotykow a plcia.

Lecznictwo ambulatoryjne

Osoby uzaleznione od narkotykow moga w Lodzi podja¢ leczenie w systemie
stacjonarnym lub ambulatoryjnym. Pomoc w systemie ambulatoryjnym mozna uzyskaé
Miejskim Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chylinskiego (Lodz,
ul. Niciarniana 41), w Lodzkim Towarzystwie Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych
,Powr6t z U” (Lodz, ul. Wieckowskiego 13), Polskim Towarzystwie Zapobiegania Narkomanii
(Oddziat w Lodzi, ul. Piotrkowska 17) oraz w dwoch osrodkach Stowarzyszenia MONAR:
w Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w Lodzi MONAR przy
ul. Tuszynskiej 106 1 w Poradni Uzaleznien Stowarzyszenia MONAR w Lodzi przy
ul. Wolczanskiej 225.

Liczba zgloszen do leczenia ambulatoryjnego w roku 2017 do ww. placowek

Rodzaj substancji Wiek 0-18 rok zycia | Wiek ponad 19 lat Razem
Kanabinole 39 172 211
Amfetamina 5 48 53
Opiaty 0 6 6
Kokaina 0 2 5
Heroina 0 15 15
Leki nasenne i uspakajajace 1 39 40
Kilka substancji 132 883 1015
Dopalacze 20 179 199
Razem 197 1.344  asm
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Zrédto: Podmioty prowadzqce leczenie w systemie ambulatoryjnym

Jak wspomniatam wyzej dane liczbowe z lecznictwa ambulatoryjnego mozemy jedynie
traktowac jako ilo$¢ zgloszen, co oczywiscie nie pozwoli nam okresli¢ rzeczywistej liczby
pacjentdow. Mozemy jednak przeanalizowaé¢ je pod katem rodzajow narkotykow, grup
wiekowych oraz ptci uzytkownikow.

W stosunku do 2016 roku ogolnie liczba zgtoszen zmalata 0 4,2%, szczegdlny spadek nastgpit
w grupie wiekowej do 18 roku zycia (0 47%). Natomiast w grupie wiekowej 19 lat i wigcej
nastgpit wzrost zgloszen 0 8,6%, Najwickszg grupe 65,86% nadal stanowili uzytkownicy

kilku substancji. Wzrost takze nieco wskaznik zwigzany z uzywaniem kanabinoli. Natomiast

znacznie spadta liczba zgloszen uzytkownikow ,,dopalaczy” — 0 24%. Stanowili oni 12,9%

ogotu pacjentow.

Liczba pierwszorazowych zgloszen do leczenia ambulatoryjnego w roku 2017do ww. placowek

Rodzaj substancji Wiek 0-18 rok zycia Wiek ponad 19 lat Razem

Kanabinole 35 148 183

Amfetamina 4 35 39

Opiaty 0 6 6

Kokaina 0 1 1

Heroina 0 6 6

Leki nasenne i uspakajajace 0 18 18
Kilka substancji 71 417 488
Dopalacze 29 203 225

Razem 132 834
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Zrédto: Podmioty prowadzqce leczenie w systemie ambulatoryjnym

W 2017 roku rowniez wsrod zgloszen pierwszorazowych nastgpil spadek w ogodlnej
liczbie zgtoszen (o 11%). W grupie uzytkownikow kilku substancji w wieku do 18 roku zycia
byl on znaczny i wyniést 61,4%. W tej grupie wiekowej odnotowujemy rowniez spadek

zgloszen zwigzanych z uzywaniem ,dopalaczy”’(0 57%). Natomiast wzrost zgloszen

obserwujemy w grupie wiekowej powyzej 19 roku zycia, wsrod uzytkownikow amfetaminy,

kanabinoli 1 ,,dopalaczy”.

Liczba zgloszen do lecznictwa ambulatoryjnego na przestrzeni lat 2012 - 2017.

0-18 lat 19 i wiecej lat
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Opiaty 0 1 6 6 8 0 128 | 33 16 12 24 6
Kanabinole 25 35 70 93 46 39 | 280 | 144 | 219 | 247 | 157 | 172
Amfetamina 0 13 25 26 12 5 158 | 40 | 110 | 104 | 52 48
Heroina 0 0 0 0 0 0 11 21 18 13 7 15
Mieszane, 37 127 | 305 | 303 | 304 | 152 | 276 | 525 | 767 |1.038| 952 |1.062
w tym
,dopalacze” 1 4 9 30 60 12 60 67 35 | 181 | 201 | 179
Razem 63 181 | 406 | 428 | 370 | 196 | 941 | 832 |1.131|1.417|1.195|1.305
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Analizujgc liczby zgloszenh na przestrzeni lat 2011 — 2017 nie mozna wskazac
okreslonej statej tendencji wzrostowej badz znizkowej. Obserwujemy wahania wskaznikow
w poszczegbélnych latach. W 2017 r. odnotowujemy kolejny wzrost liczby zgloszen do
leczenia w grupie wickowej 19 lat i wigcej. Na taki obraz moze sktada¢ sie wiele przyczyn
m.in. wigksza $wiadomo$¢ uzytkownikoéw skutkujagca checig zakonczenia uzywania
narkotykdw, utrudnienie podazy przez coraz to efektywniejsze dziatania stuzb dziatajacych
w tym obszarze. W przypadku ,,dopalaczy” po raz pierwszy zostal odnotowany spadek liczby
zgloszen do leczenia w obu grupach wiekowych co oznacza, ze walka ze sklepami
stacjonarnymi oraz zmiana przepisOw prawa przynosi w duzej mierze oczekiwane efekty.
Jednak pozostaje nadal dystrybucja poprzez sklepy internetowe, co stanowi bardzo powazny
problem. Znaczny bo 47% spadek liczby zgloszen obserwujemy w grupie wiekowej 0-18 lat
1 dotyczy to wszystkich rodzajow narkotykow. Nadal najwigcej zgloszen zwigzanych jest

z uzywaniem Kilku substancji (w tym ,,dopalaczy”) i kanabinoli.

Liczba zgloszen do lecznictwa ambulatoryjnego na przestrzeni lat 2012 — 2017, w grupie wiekowej
0-18 lat.
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W grupie wiekowej do 18 roku zycia nadal dominowaly zgloszenia w zwigzku
z uzywaniem kilku substancji. W 2017 roku stanowity one ok. 77,5% wszystkich zgloszen.
Na drugim miejscu byly zgloszenia uzytkownikéw kanabinoli (ich liczba nieco spadia). Na
trzecim miejscu byly zgloszenia zwigzane z uzywaniem ,dopalaczy”. Pierwszy raz

obserwujemy tak znaczny spadek liczby zgloszen (0 80%) w stosunku do ubiegltego roku.
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Liczba zgloszen do lecznictwa ambulatoryjnego na przestrzeni lat 2012 — 2017, w grupie wiekowej

powyzej 19 lat.
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Odwrotnie niz w grupie nieletnich ws$réd dorostych uzytkownikow substancji

psychoaktywnych, odnotowujemy wzrost ogolnej liczby zgloszen o 9,2%. Dotyczy to

uzywania kanabinoli, heroiny i kilku substancji. Najwiecej zgloszen nadal zwigzanych jest

zuzywaniem kilku substancji (w 2017 r. stanowity one 81,4% wszystkich zgtoszen).

Lecznictwo stacjonarne

Mieszkancy Lodzi podejmujacy leczenie stacjonarne moga korzystac z ofert osrodkow

w calym kraju. Moga takze skorzysta¢ z profesjonalnej pomocy na terenie naszego miasta, w:

v" Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,MONAR” O$rodku Rehabilitacyjno

- Readaptacyjnym dla Dzieci i Mlodziezy (L6dzZ, ul. Tuszynska 106)
v’ Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MONAR (Kebliny ul. Strykowska 3)

Pacjenci leczeni stacjonarnie

Grupa wiekowa

0-18 19-29 30 1 wigcej Ogotem
Kobiety | M¢zczyzni | Kobiety [Mezczyzni| Kobiety | Mezczyzni
Heroina 0 0 0 1 0 0 1
Marihuana 0 0 0 3 0 0 3
Amfetamina 0 0 1 1 0 0 2
Mieszane 0 0 8 73 2 43 126
Ogoélem 0 0 9 78 2 43 132

Zrédlo: Stowarzyszenie MONAR Kebliny.
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Zrédto: Stowarzyszenie MONAR Kebliny.

Liczba o0s6b leczonych w O$rodku MONAR (Kg¢bliny) w 2017 r. zmalata o 19,5%
w stosunku do poprzedniego roku. Spadek dotyczy przede wszystkim mezczyzn w grupie
wiekowej 19-29 oraz kobiet we wszystkich grupach wiekowych. Podobnie jak
w poprzednich latach wérdd pacjentow dominowali mezczyzni (91,6%). Najczesciej z grupy

wiekowej 19 — 29 lat (59,1% ogotu pacjentow). Nie odnotowano zadnego pacjenta ponizej 18

roku zycia.
Pacjenci leczeni stacjonarnie, pierwszorazowi
Grupa wiekowa
0-18 19-29 30 1 wigcej Ogotem
Kobiety [Mezczyzni |Kobiety [Mezczyzni| Kobiety |Mezczyzni
Heroina 0 0 0 0 0 0
Marihuana 0 0 2 0 0 0
Amfetamina 0 0 1 1 0 0
Mieszane 0 0 3 35 2 5 45
Ogoélem 0 0 6 36 2 5 49

Zrédlo: Stowarzyszenie MONAR Kebliny.
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Zrédlo: Stowarzyszenie MONAR Kebliny.

W 2017 roku przyjeto tyle samo pacjentdw pierwszorazowych co w roku poprzednim (49).
Podobnie jak we wczesniejszych latach dominowali mezczyzni (81,6%) w wigkszosci z grupy

wiekowej 19 — 29, uzaleznieni od kilku substancji.

Dzieci 1 mtodziez (do 25 roku zycia) moga podjac¢ leczenie stacjonarne w todzi

w Osrodku Rehabilitacyjno — Readaptacyjnym MONAR.

Pacjenci leczeni stacjonarnie - w nawiasach liczba 0sob leczgcych sie pierwszorazowo.

Grupa wiekowa
0-18 18 -25 Ogotem
Kobiety Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni
Mieszane 0 0 10 (5) 56 (28) 66 (33)

Zrodio: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, MONAR ~ Osrodek Rehabilitacyjno - Readaptacyjny

dla Dzieci i Mlodziezy (E6dZ, ul. Tuszyriska 106).
Jak pokazuja dane pacjentami Osrodka byli mtodzi dorosli z grupy wiekowej 18 — 25 lat.
W 2017 r. odnotowujemy znaczny spadek (ponad czterokrotny) ogolnej liczby pacjentow. Nie
odnotowano pacjentoéw w grupie wiekowej 0 — 18 lat, ktérzy w ubieglym roku stanowili 49%
wszystkich leczonych. Podobnie przedstawia si¢ sytuacja ws$réd pacjentéw leczonych
pierwszy raz. Prawie siedmiokrotnie spadta liczba pacjentow pierwszorazowych. Nie przyjeto

zadnego pacjenta w wieku do 18 lat. W roku ubieglym stanowili oni 52,5% ogoétu leczonych.

29



Pacjentami Osrodka byly osoby uzywajace kilku substancji, takze wérod pacjentow
pierwszorazowych.

Jak wspomnialam wcze$niej mieszkancy odzi moga podejmowac leczenie stacjonarne
na terenie catego kraju. Dane o rzeczywistej liczbie leczonych todzian uzyskiwaliSmy
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, do ktérego przesytane s3 informacje
z wszystkich placowek leczenia stacjonarnego. Niestety pomimo wielu staran juz od roku
2015 nie udaje nam si¢ uzyska¢ przedmiotowych danych, ktore stanowity dla nas wazny
wskaznik przy ocenie problemu narkomanii na terenie naszego miasta. Tym bardziej, ze
z przyczyn obiektywnych (brak bazy danych) nie mamy danych dot. liczby pacjentow

leczonych ambulatoryjnie, a jedynie liczbe zgloszen.

Lecznictwo stacjonarne dla oséb z podwojng diagnoza

Uzywanie narkotykoéw, a szczegdlnie tzw. ,,dopalaczy” moze powodowa¢ wystapienie

choréb psychicznych badZz nasilenie objawow wczesniej rozpoznanych zaburzen

psychicznych. Pacjenci z podwdjna diagnoza moga podjaé leczenie stacjonarne w todzi
w  Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej — Szpitalu im. dr
J. Babinskiego w Lodzi (Lodz, ul. Aleksandrowska 159) na Oddziale Terapii dla
Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych ze Wspolistniejacymi Zaburzeniami
Psychicznymi.

Pacjenci leczeni stacjonarnie w oddziale terapii pacjentow z podwojng diagnozq — 2017 r.

Grupa wiekowa Razem
0-18 19-29 30 - 64
Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni

Opiaty 0 0 0 0 2 3 5
Mieszane 0 1 18 54 15 60 148
Ogoétem 0 1 18 54 17 63 153
1(5) a— - 1 1

2 — — e =

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
Zrédlo:  Specjalistyczny ~ Psychiatryczny Zespél Opieki  Zdrowotnej — Szpital im. dr J. Babiriskiego

w Lodzi (£.odZ, ul. Aleksandrowska 159)

30




Pacjentami Oddziatlu Terapii dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych ze

Wspotistniejacymi Zaburzeniami Psychicznymi byli w zasadzie uzytkownicy kilku substancji

psychoaktywnych. W 2017 roku ogdlna liczba leczonych wzrosta 0 19,6%. Wzrost dotyczy

tylko leczonych me¢zczyzn. Liczba leczonych kobiet spadta o 42,7% w stosunku do ubieglego

roku. Nadal wigkszos$¢ pacjentow (77%) stanowili mg¢zezyzni. W latach ubieglych przewazali

me¢zezyzni z grupy wiekowej 19-29 lat, natomiast od 2015 r. najwyzszy odsetek stanowig

mezczyzni w wieku 30 — 64 lata.

W 2017 roku odnotowano jedng przyjeta na oddziat osobe z grupy wiekowej 0 — 18 lat.

Pacjenci pierwszorazowi leczeni w oddziale terapii pacjentow z podwdjng diagnozg - 2017 r.

Grupa wiekowa
0-18 19-29 30 -64 Ogoltem
Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mg¢zczyzni
Opiaty 0 0 0 0 1 1 2
Mieszane 0 0 5 18 3 23 49
Ogolem 0 0 5 18 4 24 51
25
20
15
M Opiaty
10 Mieszane
> as> s ‘ m
. - - - - b b
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
0-18 19-29 30 -64
Zrédlo:  Specjalistyczny ~ Psychiatryczny Zespél Opieki  Zdrowotnej — Szpital im. dr J. Babirskiego

w Lodzi (Lodz, ul. Aleksandrowska 159)

Po stabilizacji liczby przyje¢ pacjentow pierwszorazowych w 2016 r., odnotowujemy

ponowny wzrost. W 2017 roku przyjeto o 38% wiecej pacjentow leczonych po raz pierwszy.

Wzrost dotyczyt tylko mezczyzn. Nie odnotowano osob ponizej 18 roku zycia.

2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017

Opiaty | 44% 6% 5% 8% 5% 7% 29% 2% 1% | 3%

Mieszane | 41% | 87% 92% 87% 91% 90% 53% 98% | 99% | 97%
Zrédlo:  Specjalistyczny — Psychiatryczny Zespél  Opieki  Zdrowotnej — Szpital im. dr J. Babirskiego

w Lodzi (Lodz, ul. Aleksandrowska 159)
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Od 2009 roku obserwujemy pewng stabilizacje w procentowym udziale okreslonych

grup uzytkownikéw wsrod ogotu pacjentéw. Jedynie w roku 2014 odnotowaliSmy znaczaca

zmiang¢ w dotychczasowych proporcjach. Nastapit ponad czterokrotny wzrost liczby

uzytkownikéw opiatow oraz spadek o ponad 40% liczby leczonych, uzywajacych kilku

substancji. Zmiana ta miata charakter jednorazowy podobnie jak w roku 2008. Od 2015 roku

ponownie pacjentami prawie w 100% byli uzytkownicy kilku substancji psychoaktywnych.
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41% Mieszane

00% 1= 53% ~ mopia
87% 92% 87% 91% 90% 98% 99% 97% piaty

40% -+ —
20% - —
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Detoksykacja
W  Specjalistycznym  Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej — Szpitalu

im. dr J. Babinskiego w Lodzi (L6dz, ul. Aleksandrowska 159) funkcjonuje rowniez Oddziat

Detoksykacyjny, na ktorym wykonywane sa $wiadczenia w zakresie detoksykacji oraz

leczenia zespotow abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych.

Pacjenci przyjeci na detoksykacje w 2017 roku

Wiek os6b detoksykowanych
0-18 19-29 30-64
K M K M K M Ogoélem
Opiaty 0 0 6 9 9 30 54
Leki uspakajajace
I nasenne 0 0 1 4 13 26 44
Mieszane 2 3 40 169 51 155 420
Ogoélem 2 3 47 182 73 211 518
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Zrédlo: Specjalistyczny Psychiatryczny Zespél Opieki Zdrowotnej — Szpital im. dr J. Babiriskiego

w Lodzi (Lodz, ul. Aleksandrowska 159).

W roku 2017 na detoksykacje przyjeto 518 osob (w 2016 r. — 710 osob, 2015 r.
— 550 os6b, 2014 r.- 80losob, 2013 r. — 758 osob. W stosunku do roku poprzedniego

odnotowujemy spadek liczby pacjentow o 37%). W roku 2017 spadta przede wszystkim

liczba pacjentéw uzywajacych kilku substancji (o 26,3%) oraz leki uspakajajace i nasenne

(0 17%), a nieco wzrosta liczba uzytkownikow opiatow. Ponownie takze odnotowano

pacjentow z grupy wiekowej 0- 18 lat (5 osob) W 2015 i 2016 r. nie odnotowywano

pacjentow z tej grupy wiekowej, w 2014 r. byto ich 15

Pacjenci przyjeci pierwszy raz na detoksykacje w 2017 roku

Wiek 0s6b detoksykowanych

0-18 19-29 30-64 Ogélem
K M K M K M
Opiaty 0 0 2 3 2 5 12
Mieszane 0 0 12 | 61 6 47 | 126
Ogolem 0 0 14 | 64 8 52 138
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Zrédlo:  Specjalistyczny — Psychiatryczny Zespél Opieki  Zdrowotnej — Szpital im. dr J. Babirskiego

w Lodzi (Lodz, ul. Aleksandrowska 159).
Po znacznym spadku w 2016 r. liczby pacjentéw leczonych po raz pierwszy z powodu
zatrucia wieloma narkotykami badz innymi substancjami psychoaktywnymi (o 130%),
odnotowujemy kolejny i to ponad trzykrotny wzrost przyjetych na detoksykacje¢ pacjentow
pierwszorazowych (me¢zczyzn). Nadal wigkszo$¢ pacjentow stanowili mezczyzni — 84%

og6tu pacjentow.

Program Metadonowy

W  Programie uczestniczag osoby z dlugoletnim stazem uzywania narkotykow,
po wielokrotnych detoksykacjach, ktore podejmowaly proby leczenia bez pozytywnych
rezultatow. Pacjentami Programu Metadonowego sa uzytkownicy opiatow oraz osoby

uzaleznione od kilku substancji.

Pacjenci leczeni metadonem w roku 2017

Grupa wiekowa

0-18 19-29 30 -64 65 i wiecej Ogotem|
Kobiety | Mgzczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni
Opiaty 0 0 8 19 30 80 0 0 137
Mieszane 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Zrédto: Specjalistyczny Psychiatryczny Zesp6l Opieki Zdrowotnej — Szpital im. dr J. Babiriskiego W Eodzi

(Lodz, ul. Aleksandrowska 159)

Na koniec 2017 roku w Wojewddzkiej Poradni Odwykowej P.L.S. Metadonem

przy SP ZOZ im. Babinskiego w Ltodzi =zarejestrowanych bylo 137 pacjentow, to

0 43 pacjentow wigcej anizeli w roku poprzednim. Wszyscy leczeni to uzytkownicy opiatow.

Wigkszo$¢ pacjentow bo 80,3% to osoby z grupy wiekowej 30 — 64 lata. Wsr6d ogolnej

liczby uczestnikow Programu 27,7% stanowity kobiety, w wigkszosci migdzy 30- 64 rokiem

zycia.
Pacjenci leczeni metadonem — pierwszorazowi (przyjeci w 2017 r.)
Grupa wiekowa
0-18 19-29 30 -64 65 1 wiecej
Kobiety | Mezczyzni |Kobiety [Mezczyzni| Kobiety | Megzczyzni | Kobiety Mezczyzni Ogotem
Opiaty 0 0 1 8 3 9 0 0 21
Mieszane 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 —
2,5+
2
1,5
1 H Opiaty
Mieszane
0.5+ — P P— -_—
) > 4 _. — — > 4 _.
< 2 < 2 < 2 < 2
0-18 19-29 30 -64 65 i wigcej
Grupa wiekowa
Zrédlo:

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespol Opieki Zdrowotnej — Szpital im. dr J. Babinskiego
w Lodzi (Lodz, ul. Aleksandrowska 159)
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W 2017 r. liczba przyjetych pacjentéw pierwszorazowych wzrosta szesciokrotnie (0 18
0sob) w stosunku do roku poprzedniego, gdy leczonych po raz pierwszy bylo 3 pacjentow.
Leczenie metadonem podjety takze 4 kobiety. 14 nowych pacjentéw to mezczyzni od 19 do
64 lat. Wszyscy pacjenci to uzytkownicy opiatow.

Pacjenci leczeni metadonem na przestrzeni lat 2009 — 2017

160

140

120

100

M Pierwszorazowi pacjenci Programu
Metadonowego

Leczeni Metadonem ogotem

Analizujac dane z uczestnictwa w Programie Metadonowym w ciggu ostatnich kilku lat,
widzimy w roku 2010 znaczny wzrost liczby pacjentow (2009 r. -77, 2010 — 159), po czym
utrzymujacy si¢ do roku 2013 spadek liczby uczestnikow Programu i ponowny znaczny
wzrost w 2014 r. do 140 pacjentow. W 2015 r. odnotowujemy kolejny spadek liczby
pacjentow - w programie uczestniczylo 91 osob, to mniej o 35% anizeli w roku poprzednim.
W okresie sprawozdawczym widzimy kolejny wzrost liczby pacjentéw w stosunku do
poprzedniego roku (o 43 osoby — 45,7%). Trudno stwierdzi¢ jakie czynniki wptywaja na
okresowe wzrosty badz spadki liczby osob zgltaszajacych si¢ do Programu.

Podobnie przedstawia si¢ sytuacja w odniesieniu do pacjentow pierwszorazowych:
wzrost w latach 2007 r. - 11, 2008 r.- 16, 2009 r.— 43 i spadek w 2010 roku — 39, utrzymujacy
si¢ rowniez w roku 2011 1 2012. Ponowny wzrost liczby pacjentow pierwszorazowych w roku
2013 i 2014 r. i kolejny znaczny spadek w 2015 r. Po czym w roku sprawozdawczym
odnotowujemy znowu wzrost i to 6- krotny.

Lecznictwo substytucyjne do roku 2010 zdominowane byto przez me¢zczyzn z grupy
wiekowej 30-64 lata. W kolejnych latach odnotowujemy wzrost liczby leczonych z grupy

19-29 lat. Obserwujemy takze wzrost liczby kobiet podejmujacych t¢ forme leczenia.
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Terapia jako forma profilaktyki

Lodzkie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych ,,Powrot z U”
(Lodz, ul. Wigckowskiego 13) realizuje dwupoziomowe programy profilaktyczne. Poziom
pierwszy to dziatania posrednie skierowane do rodzicéw, pedagogdw, kuratorow sadowych.
Prowadzone w formie wyktadéw 1 warsztatow. Ich celem jest przygotowanie dorostych do
takich dzialan, ktore pomoga zapobiegaé pojawieniu si¢ zjawiska narkomanii wsrod dzieci
I mlodziezy. Poziom drugi programu obejmuje konsultacje, interwencje kryzysowe, terapi¢
indywidualng 1 grupowa oraz warsztaty umiejetnosci psychospotecznych. Jak podaje
Lodzkie Towarzystwo Rodzin i1 Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych ,,Powrot z U” w zajgciach
profilaktycznych | poziomu uczestniczylo 651 0s6b, natomiast z réznych form pomocy
w ramach Il poziomu programu skorzystato 153 osob. W 2017 roku obserwujemy ponowny
wzrost liczby uczestnikow zajge¢ w ramach I poziomu i stabilizacje 1l poziomu. To dobrze, ze
powrécilo zainteresowanie profilaktyka pomagajaca zapobiegaé¢ pojawieniu si¢ zjawiska

narkomanii wérod dzieci i mtodziezy.

Rodzaj Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
programu uczestnikoOw | uczestnikow | uczestnikow | uczestnikow | uczestnikow | uczestnikow
profilaktycznego w 2012 w 2013 w 2014 w 2015 w 2016 w 2017
| poziom 791 479 453 552 252 651
Il poziom 240 255 258 256 153 153
900
791
800
700 651
600 552
500 479 453 | poziom
400 Il poziom
300 240 255 258 256 252
200 153 153
100
0
Liczba uczestnikéw Liczba uczestnikéw Liczba uczestnikéw Liczba uczestnikéw Liczba uczestnikéw Liczba uczestnikow
w 2012 w 2013 w2014 w 2015 w 2016 w 2017

Zrédlo: Eédzkie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciél Dzieci Uzaleznionych ,, Powrétz U”

Dwupoziomowe programy profilaktyczne realizowato rowniez Polskie Towarzystwo
Zapobiegania Narkomanii Oddziat w Lodzi. W roku 2017 w zajgciach I poziomu wzigto
udziat 211 uczestnikéw, z pomocy w ramach II poziomu programu skorzystato 416 osob.
Podobnie jak w Lodzkim Towarzystwie Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych
,Powr6t z U” odnotowujemy ponownie wzrost zainteresowania udzialem w programie

profilaktycznym.
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Konsekwencje zdrowotne i spoleczne

Wsrdd uzytkownikéw narkotykow dochodzi takze do przedawkowania narkotykow
oraz zatrucia zagrazajacego ich zyciu. Osoby te hospitalizowane sag w Oddziale Toksykologii
Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi ul. Teresy 8.

Pacjenci przyjeci w zwigzku z zatruciem

Ogolna ) )
_ B ] _ . Liczba Liczba
Rodzaj substancji Wiek min-max | liczba osob )
kobiet mezczyzn
zatrutych
Opiaty 19-85 14 5 9
Dopalacze 17-54 534 68 466
THC 22-43 47 5 42
Leki przeciwkaszlowe 19-45 5 2 3
Amfetamina 20-53 49 9 40
Rozpuszczalniki 23-62 5 0 5
Razem 654 89 565
600
550
500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
] ] ]
Opiaty Dopalacze THC Leki Amfetamina Rozpuszczalniki
przeciw kaszlow e
Liczba kobiet 2017 m Liczba mezczyzn 2017

Zrédio: Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr med. J. Nofera w Lodzi
(L6dZ, ul. Sw. Teresy od Dziecigtka Jezus 8)

W Oddziale Toksykologii w roku 2017 hospitalizowane byty 654 osoby, to pierwszy rok

spadku i to znacznego, bo 0 36,7% liczby przyjetych pacjentow zwlaszcza w zwigzku

z zatruciem ,,dopalaczami”( mniej o 374 osoby — 44,5%). W ogolnej liczbie leczonych

stanowili oni nadal najwigksza grupe 81,6%. Pomimo spadku nadal niestety ,,dopalacze”

stanowia gtowna i najbardziej niebezpieczng substancje zatruc.
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Na oddziat trafiali zar6wno bardzo mtodzi ludzie — 17 letni, jak i dorosli (najstarszy pacjent-
kobieta miata 85 lat). Z danych wynika, Zze kobiety coraz bardziej ryzykownie uzywaja
narkotyki. W 2017 roku przyjeto na Oddziat o 17% wigcej kobiet anizeli w roku poprzednim,
wszystkie po zatruciu ,,dopalaczami”.
Spadek zatru¢ ,,dopalaczami” jest z pewno$cig wynikiem wygranej walki Urzedu Miasta
Lodzi ze sklepami stacjonarnymi handlujacymi tymi substancjami. Niestety nadal pozostaja
sklepy internetowe, z ktérymi walka jest o wiele trudniejsza.

Dodatkowe zagrozenia zdrowotne w grupie osob uzywajacych narkotyki to zakazenia
HIV, zachorowania na AIDS oraz zakazenia HCV i HBV.

Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lodzi zarejestrowat w 2017 roku
131 przypadkow zachorowan na WZW typu C. U os6b podajacych w wywiadzie uzywanie
narkotykéw (6 0S6b przyjmowato jednoczesnie narkotyki w iniekcjach i wciggane przez nos,
2 osoby tylko iniekcyjnie. Odnotowano takze 151 przypadkow zachorowania na WZW
typu B (wsrdd chorych tylko jedna osoba zadeklarowala przyjmowanie narkotykow
dozylnie). W 2017 r. zarejestrowano 48 nowych przypadkow zakazen wirusem HIV oraz
5 przypadkéw zachorowan na AIDS Wsrod chorych zadna nie podata w wywiadzie
uzywanie narkotykow.

Zakazenia moga takze nastgpi¢ W drodze kontaktéw seksualnych. Wiemy bowiem, ze
narkomani podejmujg szereg innych ryzykownych zachowan (przygodne kontakty seksualne
czy uprawianie prostytucji w celu zdobycia §rodkéw na narkotyki).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze systematycznie wzrasta $§wiadomos$¢ spoteczna, czego
wynikiem jest zglaszanie si¢ na badania. Bez watpienia wazng rolg odgrywaja tu prowadzone

edukacyjne kampanie spoteczne, a takze rozdawanie ulotek informujacych o symptomach

choroby.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Narkomani zakazeni 3 3 5 0 4 0 5 7 2 48
HIV
Narkomani 4 1 9 0 0 5 7 4 2 5
z rozpoznanym AIDS
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Zrédlo: Paristwowy Wojewédzki Inspektorat Sanitarny w Lodzi

Przyjmowanie narkotykéw, szczegdlnie w duzych dawkach stanowi zagrozenie dla

zycia. Dane o liczbie zgonow zwigzanych z przedawkowaniem narkotykow za 2017 r. beda

dostepne w bazie Gtownego Urzedu Statystycznego w I kwartale 2019 roku.

Liczba zgonow zwigzanych z uzywaniem narkotykow

2013 2014 2015 2016 2017
Miasto Zgony | Zgony Zgony Zgony Zgony Zgony Zgony | Zgony Zgony Zgony
ogoélem| zwigzane ogélem| =zwigzane | ogdotem | zwigzane |ogdétem| zwigzane ogbélem | zwigzane
7 uzywaniem Z uzywaniem Z uzywaniem| Z uzywaniem Z uzywaniem
narkotykow narkotykow narkotykow narkotykow narkotykow
Warszawa | 18722 29 17959 42 18592 54 18512 44 19118 b.d*
Lodz 10325 12 9813 6 10186 6 9663 4 10055 b.d*
Krakow 7173 2 7061 0 7592 4 7151 1 7663 b.d*
Wroctaw | 6501 0 6506 2 6896 1 6460 7 6892 b.d*
Poznan 5772 6 5560 2 5817 5 5616 4 5632 b.d*
Gdansk 4662 8 4621 0 4881 9 4825 11 4956 b.d*

Zrédto: Gltowny Urzqd Statystyczny *dane bedq dostepne w I kwartale 2019 r.

W 2016 r. odnotowujemy poza Gdanskiem i Wroctawiem spadek liczby zgonow zwigzany

z przedawkowaniem narkotykow. Biorgc jednak pod uwage stosunek do ogolnej liczby

zgonéw Warszawa jest nadal na pierwszym miejscu (0,24%). Na drugim miejscu jest

ponownie Gdansk (0,23%), na trzecim Wroctaw - 0,11% i dalej Poznan (0,07%), L.odz
(0.04%) i Krakow (0,01%).

Zgony zwigzane z uzywaniem narkotykow w fodzi
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Zrédlo: Gléwny Urzqd Statystyczny

Najwyzszg liczbe zgonéw w Lodzi odnotowalismy w 2006 roku (18). W latach 2007 — 2013

liczba zgonoéw utrzymywata si¢ na poziomie 11 — 15. Po raz pierwszy w 2014 roku spadia

do poziomu 6 zgondéw. Tyle samo zgonow odnotowaliSmy w 2015 roku. W 2016 r.

obserwujemy dalszy spadek do 4 przypadkow. W stosunku do ogdlnej liczby zgonow Lodz

przesunela si¢ z czwartego miejsca na piate.

Inne problemy

W ramach Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii prowadzone sa réwniez

inne formy pomocy na rzecz problemowych uzytkownikéw oraz ich rodzin. Naleza do nich

migdzy innymi: programy reintegracji spolecznej i zawodowej, programy pomocy w postaci

zabezpieczenia miejsc pobytu (w hostelach) dla wychodzacych z uzaleznienia, pomoc

socjalna i prawna, a takze pomoc w znalezieniu pracy.

Rodziny z problemem narkotykowym objete pomocg MOPS

2011 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017
. 153 141 190 166
Liczba | 73 99 | 128 | wiyms rodn . . .
. lemem tzw. w tym 39 rodzin w tym 117 rodzin w tym 100 rodzin
rOdZIn zprob " z problemem tzw. z problemem tzw. z problemem tzw.
» dopalaczy”. ,, dopalaczy”. ,,dopalaczy”. ,,dopalaczy”.
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Zrédlo: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Eodzi.

Pomoc rodzinom, w ktéorych wystepuje problem narkotykowy $wiadczy rowniez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi. Jedng z form jest pomoc finansowa w postaci
zasitkow okresowych i celowych. W 2017 roku ta formg pomocy objetych byto 166 rodzin,
w tym az 100 rodzin u ktérych problemy zwigzane byly z uzywaniem tzw. ,,dopalaczy”.
To spadek liczby rodzin objetych pomoca (o 12,6%). Niestety wskaznik ten nie dotyczy
rodzin z problemem nowych substancji psychoaktywnych tzw. ,,dopalaczy”. Ich liczba
spadta tylko o 8,9% stosunku do poprzedniego roku. Uzywanie narkotykéw przez cztonka
rodziny powoduje, ze skutki odczuwa cala rodzina w rdéznych aspektach swego
funkcjonowania, cz¢sto takze w sferze materialnej. W latach 2011-2014 obserwowalismy
statg tendencje wzrostowa tego wskaznika. Od roku 2015 odnotowujemy raz wzrost, raz

spadek, brak jest statej tendencji.

Osoby od lat uzywajace narkotyki, bardzo czgsto po zakonczeniu terapii odwykowej
nie potrafia odnalezé si¢ w nowej sytuacji. Potrzebna jest im pomoc przy ponownym
wchodzeniu w role spoleczne i zawodowe. Shuza temu programy reintegracji spolecznej
i zawodowej, dajgce rowniez szans¢ zdobycia nowych kwalifikacji zawodowych
utatwiajagcych poszukiwanie pracy. Z tej formy pomocy skorzystalo 45 oséb, dzigki
uczestnictwu w Programie 14 os6b znalazlo prace.

Wazng forma pomocy jest rowniez zabezpieczenie miejsc pobytu w hostelu.
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Mieszkancy hostelu pod kqtem uzywanej substancji

Grupa wiekowa

0-18 19-29 30 1 wigcej Ogotem
Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | M¢zczyzni | Kobiety | Mezczyzni
Heroina 0 0 0 0 1 1 2
Marihuana 0 0 0 0 0 0 0
Barbiturany 0 0 0 0 0 0 0
Kokaina 0 0 0 0 0 0 0
Amfetamina 0 0 0 0 0 1
Halucynogenne 0 0 0 0 0 0
Rozpuszczalniki 0 0 0 0 0 0 0
Mieszane 0 0 5 42 6 39 92
Dopalacze 0 0 3 38 2 27 70
Ogolem 0 0 8 80 9 68 165
45
40 i
35 ‘
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25 B Amfetamina
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Zrédlo: Stowarzyszenie MONAR Kebliny

Zdarza si¢, ze osoba uzywajaca narkotyki zostaje pozbawiona wszelkiej pomocy

ze strony rodziny wilacznie z mozliwosciag wspolnego zamieszkiwania. Tym osobom, pod

warunkiem ukonczenia terapii odwykowej, oferuje si¢ miejsca w hostelu. Jednocze$nie moga

one skorzysta¢ z innych form pomocy, m.in. z programéw reintegracji spolecznej

i zawodowej, pomocy socjalnej i prawnej. Hostel prowadzi Stowarzyszenie MONAR -
Kebliny. W 2017 roku przebywato w nim 165 os6b (w 2016 r. — 156 osob, w 2015 r.- 126

0sob, w 2014 r. -79 osoéb, w 2013 r. -80 osdb). 90% stanowili me¢zczyzni, ponad potowa

(54%) z grupy wiekowej 19-29 lat. Wigkszo$¢ mieszkancoéw hostelu stanowili uzytkownicy

réoznych narkotykow (uzaleznienie mieszane) — 56%. Mieszkancami byly takze osoby
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uzaleznione od dopalaczy (42%), to nieco mniej w stosunku do ogotu mieszkancow, anizeli
w poprzednim roku. Pozostali mieszkancy to osoby uzaleznione od amfetaminy (1 osoba)
I heroiny (2 osoby). Na przestrzeni lat widzimy staty wzrost liczby osob, ktore chcg zaczaé

nowe zycie wolne od narkotykéw a nie majg wsparcia ze strony rodziny.

Dostepnosé ekonomiczna

O dostgpnosci ekonomicznej narkotykow $wiadcza ich ceny na nielegalnym rynku.
Moga one rowniez by¢ wskaznikiem gry popytu i podazy. Gdy podaz jest wyzsza od popytu
ceny spadaja i odwrotnie, gdy rosnie popyt ceny idg w gor¢. Analizujagc dane mozna
zauwazyc¢, ze od kilku lat ceny narkotykéw obecnych od dawna na rynku, ustabilizowaty sie.
Moze to §wiadczy¢ o utrzymywaniu si¢ popytu na te narkotyki na tym samym poziomie. Nie
mamy danych za 2017 rok dot. cen stosunkowo nowych substancji syntetycznych:
MEFEDRONU, MDMA, RCS-4, JWH-18, MDPV. Ich cena za 1 gram wynosita w 2013 r.
od 40 do 80 zi. Nie wiemy zatem czy popyt na te substancje ros$nie czy maleje. Po raz
pierwszy w 2013 roku wprowadzilismy cene S$rodkow zastgpczych tzw. ,,dopalaczy”.
W(g danych za 2017 rok ich cena utrzymuje si¢ na tym samym poziomie od 2014 r. i jest
znacznie nizsza anizeli w 2013 r. Moze to §wiadczy¢ o zmniejszajacym si¢ popycie albo
o celowej obnizce cen wysprzedawanych $rodkéw (sukcesywnie wpisywanych na liste
substancji zakazanych). Bardzo natomiast wzrosta cena heroiny (0 100%), po raz pierwszy

od szesciu lat.

Rodzaj Rodzaj Cena
narkotyku | jednostki
2011r. | 2012r.| 2013 r. | 2014r. | 2015r. | 20167r. | 2017Tr.
Amfetamina 1 gram 20-30zt | 30zt 20-30 zt | 30zt 30 zt 30 zt 30- 50 zt
Ecstasy 1 sztuka b/d 5-10zt | 5-10zt 10 zt 5-10zt | 5-10zt 5-10 zt
Marihuana 1 gram 20-30 zt | 30 zt 30 zt 30 zt 30 zt 30 zt 30-40 zt
Heroina 1 gram 150-200 z1| 200 zt 200-500 z] 200 zt 250 zt 250 zt 500 zt
Kokaina 1 gram b/d b/d b/d b/d b/d b/d b/d
,,Polska 1cm’ b/d b/d b/d b/d b/d b/d b/d
heroina”
LSD 1 sztuka b/d 10 zt 10 zt b/d b/d b/d b/d
Haszysz 1 gram 20-30zt | b/d b/d 30 zt 30 zt 30 zt 30-40zt
Grzybki 1 sztuka b/d b/d b/d b/d b/d b/d b/d
MEFEDRON, | 1gram b/d 40-80 zt | 40-80zt | b/d b/d b/d b/d
MDMA, RCS-
4, JWH-018,
MDPV.
Srodki - - - 20-50 zt | 20-30zt | 20-30zt | 20-30 zt | 20-30 zt
zastepcze tzw.
dopalacze

Zrédlo: Komenda Miejska Policji w Eodzi
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V. OGRANICZENIE DOSTEPU DO NARKOTYKOW

Ograniczenie dostepu do narkotykdw na poziomie obrotu detalicznego jest waznym

ogniwem systemu ograniczenia dostepnosci. Musi jednak by¢ §cisle powigzane ze $ciganiem

1 karaniem oséb zwigzanych z wczesniejszym etapem podazy narkotykow (produkcja,

przemytem, handlem hurtowym).

Liczba prowadzonych postgpowan w latach 2010 — 2017

2010 | 2011 2012 | 2013 2014 | 2015 2016 2017
Wszczete 528 411 348 372 429 568 525 458
Zakonczone | 477 586 521 512 b.d b.d. b.d. b.d.

600

Postepowania wszczete w latach 2010 - 2017
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Zrédto: Komenda Miejska Policji w Lodzi

Analizujgc dane na przestrzeni lat 2010 — 2017 obserwujemy naprzemiennie tendencje

spadkowa 1 wzrostowa: lata

2010 — 2012 to systematyczny spadek liczby wszczetych

postepowan, po czym do roku 2015 odnotowujemy coroczny wzrost liczby wszczetych

postepowan. Dane za rok 2016 i 2017 r. to ponowny spadek. Przektada si¢ to takze na spadek

liczby 0sob, ktorym przedstawiono zarzuty z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. To nie

znaczy, ze wykryto tylko 424 przestgpstwa, bowiem jednej osobie moze by¢ przedstawiony

zarzut dokonania wiecej anizeli jednego czynu zabronionego (jedna osoba moze posiadac,

udziela¢ jak i handlowa¢ narkotykami).

W 2017 r. wykryto 1 267 przestepstw, 852 czyny karalne dotyczyty nieletnich.
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Liczba osob, ktorym przedstawiono zarzuty z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
w latach 2010 — 2017

2010r.| 2011 r.| 2012r.| 2013 r.| 2014 r.| 2015r.| 2016 7r.| 2017 r.

Osoby doroste, ktorym

. 713 653 568 239 368 378 458 332
przedstawiono zarzuty

Osoby nieletnie, ktorym|

) 142 174 144 180 91 66 100 92
przedstawiono zarzuty

900 ~

800 I —
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600 \

500 \ \ .

400 \ \/\//\\

300 \ el o~
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| —— Osoby doroste, ktérym przedstawiono zarzuty =—— Osoby nieletnie, ktérym przedstawiono zarzuty

Zrédilo: Komenda Miejska Policji w L.odzi

W 2017 roku odnotowujemy spadek liczby osob, ktérym przedstawiono zarzuty z ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii i to zaro6wno dorostym jak i nieletnim. Pomimo, ze liczba
nieletnich jest dwukrotnie nizsza anizeli w 2013 r., kiedy to liczba nieletnich siggneta 180
0sob, budzi to jednak nadal bardzo duzy niepokéj. Osoby nicletnie stanowig 21,6% ogotu
0s0b, ktorym przedstawiono zarzuty z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

Nalezy rowniez pamigtaé, ze przedstawione dane dotycza jedynie przestgpstw wykrytych.

Coraz wigkszym problemem staje si¢ prowadzenie pojazdow mechanicznych pod
wplywem narkotykow. Wzrasta liczba zatrzymanych osob. 1 tak w roku 2010 1 2011
zatrzymano po 2 osoby, w 2012 r.- 3 osoby, w 2013 r. 8 oséb, w 2014 r.13 o0sdb,
w 2015 r.- 22 osoby, w 2016 r. 20 0s6b i w 2017 r. 26 osob. W stosunku do wszystkich
zatrzymanych czynno$ci zakonczyly sie sporzadzeniem aktu oskarzenia z zarzutem
kierowania pojazdem pod wptywem $rodkéw odurzajacych. Jeden z 26 przypadkow dotyczyt
jazdy pod wptywem tzw. ,,dopalaczy”.
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Waznym elementem zwalczania handlu narkotykami jest ich konfiskata. Dzigki

wzmozonej aktywnos$ci organdéw $cigania coraz czesciej styszymy o wykryciu miejsc

produkcji narkotykow lub zatrzymaniu oséb handlujacych narkotykami.

Konfiskata narkotykow
Rodzaj narkotyku 2013 r. 2014 . 2015r. 2016 . 2017 r.
Amfetamina 035,489 | 2345,39g| 446l1lg 1154,8 g 3580,4¢
Mataamfetamina - 60,20 g 159 2,70 16,3 ¢
Marihuana 116 289,9 g 294709
] 672519 [16282,71g| 104619
I haszysz 83449 330,29
Heroina 55,03 ¢ 6,77 g 24,8 ¢ 35,39 88,19
Kokaina - - 159 0949 8,79
Ecstasy - 63 szt. 13 szt. 328 szt. 61 szt.
,,Polska heroina” - - -
Krzewy konopi
o 593 szt. 289 szt. 700 szt. 1770 szt. 1141 szt.
indyjskiej
LSD 10 szt. - - - 1 szt.
Grzyb
oy - 8,13 ¢ - 99,89 445
halucynogenne
Methadon 71 ml 100ml | 270 cm’ 45g 1,2 ml
. 2514,109
Srodki zastepcze tzw.
458,86 g 36tabl. | 92622¢g 42759 5735¢g
dopalacze
9 znaczkoéw
Clonozepam 9 szt. 683 szt. - - 37,89
Butylon - - 2,49 -
Mefedron 80 1,659 144 g 53,89
MDMA - - - - 82¢
MDPV 71,20 ¢ 123,13 ¢ - 416 ¢ -
RCS-4 - - - -
JWH-018 0,24 ¢ - - -
MPPP 12,20 ¢ - - -
4-MEC - 41391¢ - 2,24 0,649
Diazepam - 120 szt. - - -
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Relanium - 520 szt. - - -
Estazolam - 60 szt. - - -
3-MMC - - 175¢ 12,8 g -
4-MCC - - - 538 :
SF-AKB-48 - - 059 82,5 gr -
pFPP - - 03¢ - -
Etkatynon - - 24,4 ¢ - -
a-PVP - - 16,7 g - -
XRL-11 - - 779 i i
BB-22 - - 03¢ 189 -
Etylofenidat - - 049 - -
Fentanyl - - 22 cm?® - -
Kwas fenylooctowy - - - 490,1 g -
AB-FUBINACA - - - 099 5

AM-2201 - - - 899 1,59
PENTEDRON - - - 43¢ -
UR-144 - - - 11,6 g -
OKSYKODON - - - 102,6 g -
GBL - - - 774 -

Zrédto: Komenda Miejska Policji w Lodzi

Dzigki konfiskacie dokonanej przez Komendg¢ Miejskiej Policji w Lodzi znikng¢to

z rynku 3.580,4 g amfetaminy, to ponad trzykrotnie wigcej anizeli w roku ubieglym.

Skonfiskowano takze wigcej haszyszu (czterokrotnie) i ,,dopalaczy” (0 13%).

Konfiskata narkotykéw oraz tzw. ,,dopalaczy” jest takze udziatem Stuzby Celnej, cO

obrazuje ponizsza tabela.

Konfiskata narkotykow
Rodzaj narkotyku 2013 . 2014, 2015 . 2016 1. 2017 .
Marihuana 1138,87 g 316,448 g 1396,20 g 8224 100,09 g
Marihuana
(Rosliny) 5 szt. 4 szt. 4 szt.
Haszysz 1210
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Amfetamina

28,80 g

13,568 g

0,56 g

11,79 g

Amfetamina -
Metamfetamina

097g

Ecstasy

075¢

Kokaina

LSD

3 szt.

Heroina

Grzyby halucynogenne

Brephedrone

Cannabis

Efedryna

Ethcathion

Ethylphenidate

Mefedron

Metaamfetamina

Metaaamfetamina
i Buprenorfiny

Srodki zastepcze
tzw. dopalacze

500 szt.
293,40 g

28149
3067 szt.

40091,80 g
4 873 szt.

19529¢g
321 szt.

2 450 szt.

PCP

3001,40 g

0,88 .

Adipex Retard (lek na
odchudzanie — chemicznie
i farmakologicznie
zblizony do grupy
amfetamin, zawiera
fenterming)

860 szt.

40 szt.

50 szt.

460 szt.

Morfina

0,30 g

HEX - EN

511,45 g

Zrédlo: Eédzki Urzqd Celno- Skarbowy w Lodzi

Sciganiem przestgpstw zwiazanych z produkcja, przemytem i handlem zajmuje sie

takze Centralne Biuro Sledcze Zarzad w Lodzi.
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Konfiskata narkotykow

Rodzaj Ilo$¢ skonfiskowanych narkotykow
Rok e
narkotyku Produkcja Przemyt Handel Inne
Amfetamina 150,85 g - R -
Marihuana 900,95 g - 1075,82 g 233 krzewy
2011 Kokaina - - - -
Heroina - - 4,55 g -
Ecstasy - - - -
Amfetamina 80,7 ¢ 149,75 g 270594 g
: 4 066,25 g 7 wykrytych
2012 Marihuana wiym398 1,95¢ 1152,37 g nielegalnych produkji
krzewow konopi
Heroina - 4,55
Amfetamina - - - 11 402,55 g
Haszysz - - - 187,33 g
Marihuana 128 szt. 15 067,35 g - 2414717 g
2013
Ecstasy - - - 265 szt.
BMK W 1 400 litrow - - -
litrach
- 5796,35 g
Amfetamina ) ) 2,35 g - mefedron i
10 nieleg.prod.
. 611 388,64 g
2014 Marihuana wtym 1970 2186,9¢ 867,20 g -
krzewdéw konopi
Heroina - - 50,00 g -
Dopalacze - - 540,34 -
) 2 nielegalne
2015 Amfetamina produkcje - 12,859 -
6277,259
10 nielegalnych
. produkcji
Marihuana 21439,47 g 10057 g 4179159 -
(wtym 1 939
krzewdOw konopi)
Heroina - - 7754 -
1 nielegalna
Haszysz produkcja 413 150,00 g 13g -
243,39
Kokaina 2264 - - -
Amfetamina 5812,8¢ - 37,859 -
] 1000 g, (w tym
Marihuana [2 453 szt. krzewow - 17 002,15 g -
2016 konopi) 5 plantacji
Heroina - - - -
Dopalacze Mefedron48sg | -
. 1162,19¢ 2 wykryte nielegalne
Amfetamina 7896,759 - MDMA 17,9 g produkcje
2017,15gwtym 33058,85¢ 3 wykryte nielegalne
. 780 szt. krzewow . produkcje
2017 Marihuana konopi (5
plantacji)
Ecstasy 10 120 szt.
Kokaina 576 80,25 g
Dopalacze - - - GBL 1045 ml

Zrédlo: Komenda Gléwna Policji - Centralne Biuro Sledcze- Zarzqd w Lodzi.
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W 2017 roku Centralne Biuro Sledcze wykryto m.in. 2 nielegalne produkcje amfetaminy

podczas ktorych skonfiskowano 7.896,75 g amfetaminy, 3 nielegalne produkcje i 5 plantacji

marihuany podczas ktorych skonfiskowano 780 krzewow konopi i 2.017,15 g gotowego

produktu. Swiadczy to o efektywnej pracy organdw Scigania w walce z przestepczoscia

narkotykowa, ale jednoczes$nie o cigglym rozwoju tego procederu. Dane te potwierdzaja teze

zawartag w Europejskim raporcie narkotykowym 2016, ze coraz czesciej produkcja konopi

indyjskich, narkotykéw syntetycznych, a nawet niektorych opioidow oraz nowych substancji

psychoaktywnych odbywa si¢ w samej Europie, a wigc w bezposredniej bliskosci rynkow

Zbytu.
Narkotyki skonfiskowane w latach 2013 — 2017 ogdtem
Rodzaj 2013r. 2014 . 2015, 2016 r. 2017 r.
narkotyku
Amfetamina 12 366,83 g 8 155,308 g 1075119 7 006,01 12 651,139
Amfetamina- 60,20 g 2,479 2,74 3429
metamfetamina
Marihuana + 47265829 | 63104199 38 493,62 g 134 383,67 g 64 976,29 g
Haszysz 133szt.
Heroina 55,03 g 56,77 g 24849 35,349 92,659
Kokaina - - 159 09g 146,55 g
Ecstasy 265 szt. 63 szt. 13 szt. 328 szt. 10 181 szt.
Kompot
Grzyb
halucyn}c/)g}t;nne 813g 98¢ 4459
Krzewy konopi 593 szt. 2.263 szt. 2.639 szt. 4 223 szt. 1925 szt.
752,26 ¢ 5 868,44 g 132 713,809 671599 2450 szt.
Dopalacze 500 szt. . Sfatcf;ki(léw 4873 szt. 321 szt. 5735
3 067 szt.
LSD 10 szt. - 5 szt. 4 szt.
Methadon 71 ml 100 ml 270 cm® 459 12ml
Clonozepam 9 szt. 683 szt. 3789
Ethcathion -
Ethylphenidate
Brephedrone
Metamfetamina
i buprenorfiny
Butylon 2449
Efydryna 500 g
Mefedron 8¢ 4,01 14,49 107,6 g
MDMA 0,75¢ 99,9 g
MDPV 71,20 g 123,13 g 416 g
RCS-4
JWH-018 0249
MPPP 12,20g
PCP 3001,40 g 0889
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Adipex Retard
(lek na odchudzanie
— chemicznie
i farmakologicznie 860 szt. 40 szt. 50 szt. - 460 szt.
zblizony do grupy
amfetamin, zawiera

fenterming)
BMK w litrach 1 400 litrow
Estazolam - 60 szt.
Diazepam - 120 szt.
Relanium - 520 szt.
4-MEC - 41391¢ - 2,29 0,69
3-MMC - - 1759 12.8¢ -
5FAKB - - 059 82,5¢
pFPP - - 039
Etkatynon - - 2449
o-PVP - - 16,7 g
XRL-11 - - 779
BB-22 - - 039 1,89
Etylofenidat - - 049
Fentanyl - - 22cem®
Morfina - - - 0,30¢g
Kwas
490,19
fenylooctowy
AB-
099
FUBINACA
AM-2201 - - - 89 g 159
PENTEDRON - - - 439
UR - 122 1169
OKSYKODON - - - 102,6 g
GBL - - i 77g 1045 ml

W 2017 r. skonfiskowano najwigcej marihuany i haszyszu (64 976,29 g), amfetaminy
(12 651,139), oraz tabletek ectasy (10 181 szt.). Konfiskacie podlegaja takze tzw. ,,dopalacze”
- jest to oczywista konsekwencja wprowadzonych zmian w prawie. Skonfiskowano ich:

2450szt.15735¢.

Problem walki z ,,dopalaczami” jest niestety bardzo trudny, bowiem w miejsce
substancji zakazanych wchodzg bardzo szybko nowe substancje. Likwidacja sklepow
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stacjonarnych ograniczyta znacznie dostgpnos¢ tych substancji, jednak nadal bez problemu
mozna je zakupi¢ w sklepach internetowych.

Oczywiscie po ilosci konfiskowanych narkotykow i NSP nie mozemy wysuwa¢ zadnych
wnioskow na temat wielkosci obrotu tymi substancjami, gdyz jest to tylko niewielka czes¢

obecnych na nielegalnym rynku.

Konsekwencja wykrytych przestepstw przeciwko ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii

sg wnoszone przez prokuratury oskarzenia.

Liczba wniesionych oskarzen z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

Handel narkotykami 29 oskarzen
Posiadanie narkotykow 297 oskarzen
Produkcja narkotykow 32 oskarzenia

Udostepnianie narkotykow 20 oskarzen
5% 8%

8%

B Handel

O Posiadanie

B Produkcja

O Udostepnianie

79%

Zrédto: Prokuratura Okregowa w Lodzi

W roku 2017 whniesiono 378 oskarzenia z ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (w 2016 r. - 434). Prawie 80% dotyczylo posiadania narkotykéw, 8% handlu
narkotykami, 5% udostgpniania oraz 8% — produkcji narkotykow. W 2017 r. udziat
procentowy oskarzen ze wzgledu na rodzaj przestepstwa jest taki sam jak w roku poprzednim.
Od lat najwigksza liczba oskarzen dotyczy posiadania narkotykow.

W 2017 roku wniesionych zostato takze 106 aktow oskarzenia dotyczacych przestepstw
popetionych pod wplywem narkotykéw, wynikajacych z innych ustaw. Jest to ponad
trzykrotny wzrost w stosunku do poprzedniego roku. Na przestrzeni kilku lat obserwujemy
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staly wzrost liczby tych wiasnie oskarzen. W poprzednich latach byto to odpowiednio: 2016
r-29, 2015 r. — 17; 2014 r.- 21, 2013 r. — 15, 2012 r. - 2, 2011 r. - 7. Dane te i tak nie
s pelne, poniewaz okoliczno$¢ dziatania pod wplywem narkotykéw nie zawsze jest
uwzgledniona w kwalifikacji prawnej czynu, ani tez w danych statystycznych.

W 2017 r. umorzono 480 postepowan prokuratorskich (w 2016 r. 558), to ok. 16% mniej
w stosunku do ubieglego roku. Nie mamy danych nt. przyczyn umorzonych postepowan.
W zwigzku z tym nie wiemy czy w tej grupie znajdujg si¢ rowniez umorzenia warunkowe
z delegacji art. 72 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Wyroki sqdow rejonowych w latach 2012 — 2017

2012 2013 2014 2015 2016 | 2017
Osadzono 518 149 285 246 294 221
Skazano 447 129 251 222 267 205
Warunkowo umorzono 55 13 26 20 23 9
Umorzono 15 7 4 1 2 4
Uniewinniono 1 0 4 1 2 3
500 -
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0 I . || . . . m . . . ]
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Skazano ® Warunkowo umorzono Umorzono ® Uniewinniono

Zrédlo: Sqd Okregowy w Lodzi - Sqdy Rejonowe dla Eodzi — Srédmiescia i Lodzi - Widzewa .

Po wzroscie w 2016 r. liczby osadzonych, ponownie odnotowujemy ich spadek
(o prawie 25%), co oznacza przeprowadzenie mniejszej ilosci spraw. W 2017 roku podobnie
jak w roku poprzednim procentowy wskaznik wyrokow skazujgcych wynosit ponad 90%
ogotu osadzonych. Zdecydowanie spadt odsetek spraw zakonczonych warunkowym
umorzeniem (0 156%). W trzech sprawach zapadl wyrok uniewinniajagcy. W zadnym
przypadku sad nie odstapit od wymierzenia kary. Skazano 267 o0sob, w tym: na kare
pozbawienia wolnosci do 2 lat -116 0s6b, na kar¢ od 2 do 5 lat - 11 osob; ograniczenie

wolnosci+ kare mieszang - 79 osob; grzywng samoistng — 61 0s6b.
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Sprawy dotyczace przestepstw przeciwko ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.

rozpatrywane sg takze w IV 1 XVIII Wydziale Karnym Sadu Okregowego w Lodzi.

Przedstawiam je osobno, poniewaz dane zawieraja takze liczby osadzonych mieszkancow

Kutna, Leczycy, Zgierza i Pabianic, jako, ze te Wydzialy sg I instancjg dla okreslonych spraw,

rowniez dla tych miast.

Wyroki w Wydziatach Karnych Sqdu Okregowego w Lodzi w latach 2012 — 2017

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Osadzono 158 70 129 86 159 84
Skazano, w tym: 151 69 126 85 149 81
Pozbawienie wolnosci do 2 lat 104 47 74 44 79 45
Pozbawienie wolnosci powyzej 2 lat 36 22 39 40 68 34
Grzywna samoistna - - 13 1 - -
Uniewinniono 5 1 3 1 7 0
160 -
140 +—
120 +—
100 +—
80 +—
60 +—
40 +—
20 +—
0 —_— . m— . . .
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Skazano M Uniewinniono

Zrédlo: Sqd Okregowy w Lodzi - IV i XVIII Wydzial Karny Sqdu Okregowego w Lodzi.

Podobnie przedstawia si¢ sytuacja w sadach rejonowych. W 2017 roku znacznie spadta

liczba spraw, a tym samym o0sO0b sadzonych w Wydziatach Karnych Sadu Okregowego

w Lodzi. W stosunku do roku poprzedniego wskaznik ten zmalat 0 89%. Zwigkszyt si¢ nieco

wskaznik spraw zakonczonych wyrokiem skazujacym (w 2017 r. — 96,4%, w 2016 r. —
93,7%, w 2015 r.— 98,8%, w 2014 r.- 98%). Wzrosty takze nieco wskazniki procentowego

udziatlu poszczegélnych kar w odniesieniu do ogoétu wyrokow skazujacych. Nie

uniewinniono zadnej sagdzonej osoby.
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VI. WNIOSKI

Dane z Raportu sktaniajg do sformutowania kilku wnioskow:

1. Bardzo wysokie koszty finansowe wielu instytucji oraz bezposrednie koszty
niefinansowe narkomanii kaza zwroci¢ wieksza uwage na rolg profilaktyki.

2. Wskazanym jest dalsze prowadzenie na poziomie samorzadoéw dziatan przeciwko
,dopalaczom”, gdyz przynosi to konkretne rezultaty (m.in. zmniejszenie liczby zatrué¢
,,dopalaczami”).

3. Brak bazy danych z lecznictwa ambulatoryjnego powoduje, ze caly czas operujemy
iloscig zgloszen, co absolutnie nie przektada si¢ na liczbg leczonych. Nie mozemy
zatem okresli¢ ile faktycznie 0sob z problemem narkotykowym podjeto leczenie, ilu
corocznie podejmuje leczenie po raz pierwszy. Rzeczywiste dane z lecznictwa
stacjonarnego jak 1 ambulatoryjnego stanowig wazny element przy okreslaniu
wielko$ci zjawiska narkomanii. Wskazanym byloby podjecie dziatan zmierzajacych do
utworzenia takiej bazy danych.

4. Edukacyjne kampanie spoteczne nt. zakazen HIV, HCV, HBV zaczynajg przynosi¢
oczekiwane efekty przejawiajace si¢ w zwigkszajacej si¢ corocznie liczbie 0sob
zglaszajacych si¢ na badania. Kontynuacja tych dziatan jest niezbednym elementem

wzrostu spotecznej w tym obszarze.

5. Znaczny wzrost wykrytych zakazen HIV moze by¢ spowodowany coraz czgstszym
uzywaniem narkotykow a takze ,,dopalaczy” droga dozylng. Warto bytoby wprowadzié¢
Program wymiany igiet.

6. ,,Mtodzi — dorosli” zwlaszcza mezczyzni nadal stanowig dominujgca czes$¢ pacjentow
w roznych formach lecznictwa a takze wsrod pacjentow przyjetych na Oddziat
Toksykologii IMP. Swiadczy to o potrzebie podjecia stosownych dziatan skierowanych
do tej grupy spoteczne;.

7. Obserwujemy stabilnos¢ cen narkotykéw od dawna wystgpujacych na rynku. Moze to
Swiadczy¢ o utrzymujacym si¢ popycie na tym samym poziomie. Jednak na rynek
wkraczaja coraz to nowsze grozniejsze narkotyKi.

8. Wuzrasta liczba postgpowan, konfiskat narkotykow, co $wiadczy z jednej strony
o efektywniejszej pracy organdéw $cigania, z drugiej za$ o niekonczacej si¢ walce
Z tym zjawiskiem.

9. Bardzo duzy niepokdj budzi nadal liczba oséb nieletnich, ktérym postawiono zarzuty

z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Rozprowadzajg oni narkotyki i ,,dopalacze”
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10.

wsréd swoich kolegdbw 1 znajomych. Koniecznym sg skuteczniejsze dziatania
zmierzajace do wyeliminowania mtodych ludzi z tego procederu.

Na przestrzeni lat wzrasta liczba osob z problemem narkotykowym, ktére po terapii
korzystaja z miejsc pobytu w hostelu. Swiadczy to o coraz wiekszej liczbie

narkomandw chcacych rozpocza¢ nowe zycie wolne od narkotykow.
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