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Celem oszacowania liczby problemowych uzytkownikow narkotykow jest dostarczenie podstaw
do ksztattowania polityki wobec narkotykow, w tym oceny potrzeb w zakresie leczenia uzaleznien,
a takze redukcji szkod czy pomocy socjalnej. Okreslenie potrzeb w tym wzgledzie moze z jednej
strony spetnic¢ role czynnika stymulujgcego rozwdj oferty pomocowej, a z drugiej sprzyjac jej

racjonalizacji.
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Wprowadzenie

W latach 90. poprzedniego stulecia wykonano w Polsce
wiele oszacowan lokalnych dotyczacych liczby problemo-
wych uzytkownikéw narkotykéw (Sierostawski, 2000, 2006,
2007, 2010; Bujalski, 2006). Oszacowanie w skali kraju po
raz pierwszy przeprowadzono w 1994 roku (Moskalewicz,
Sierostawski, 1995). Wéwczas to liczbe problemowych
uzytkownikéw opioidéw dla 1993 roku okreslono meto-
da wielokrotnego polowu (capture-recapture) dla dwoch
wojewddztw — wroclawskiego i kieleckiego. Bazujac na
wskaznikach doszacowania, ktore zostaly okreslone na
podstawie danych lecznictwa stacjonarnego oraz danych
policji, ekstrapolowano wyniki z tych wojewdédztw na
poziom calego kraju. Wskaznik dla danych z lecznictwa sta-
cjonarnego wynosit 4,6, tzn. oszacowana liczba byla 4,6 razy
wieksza niz liczba pacjentéw i dla danych policyjnych - 2,4.
Wykorzystujac te wskazniki, liczbe problemowych uzyt-
kownikéw opioidéw w skali kraju okreslono na 20-40 tys.
0s0b (Moskalewicz, Sierostawski, 1995; Sierostawski,
Zielinski, 1997). Trzeba pamietaé, ze w tamtych czasach
zdecydowang wiekszo$¢ problemowych uzytkownikow
narkotykéw stanowili uzytkownicy opioidéw, produktéw
domowego przetworstwa surowca pozyskiwanego ze stomy
makowej.

Celem oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw
narkotykéw jest dostarczenie podstaw do ksztaltowania
polityki wobec narkotykow, w tym oceny potrzeb w zakresie
leczenia uzaleznien, a takze redukcji szkéd czy pomocy
socjalnej. Oszacowanie potrzeb w tym wzgledzie moze
z jednej strony spetnic role czynnika stymulujacego rozwoj
oferty pomocowej, a z drugiej sprzyjac jej racjonalizacji.
Wsrdd problemowych uzytkownikéw narkotykéw szcze-
golne miejsce zajmuja problemowi uzytkownicy opioidow.

Celem oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw
narkotykow z tej kategorii jest ponadto dostarczenie pod-
staw do oceny potrzeb w zakresie leczenia substytucyjnego.
W Polsce ten typ terapii pozostaje w tyle za potrzebami,
dostepnos¢ tej formy leczenia jest dalece niezadowalajaca,
wystarczy wspomnie¢, ze w tej kwestii zajmujemy jedno
z ostatnich miejsc w Europie (EMCDDA, 2010). Oszaco-
wanie potrzeb w tym wzgledzie moze zatem przyczynic sie
do rozwoju oferty w tym zakresie.

Pod pojeciem ,,problemowy uzytkownik narkotykow”
rozumiemy osobe regularnie uzywajaca narkotykow, kto-
ra doswiadcza w zwigzku z tym powaznych probleméw
(Okruhlica, Sierostawski, 2006). Problemowy uzytkownik
opioidow zas to problemowy uzytkownik narkotykéw, u kto-
rego we wzorze uzywania pojawiaja sie opioidy - w naszym
kraju to nadal gléwnie heroina, ale coraz bardziej znaczaca
substancja staja si¢ syntetyczne opioidy.

Mozna przyjacé, ze pojecie ,,problemowy uzytkownik
narkotykéw” w zasadzie pokrywa si¢ z pojeciem ,,0soba
uzalezniona lub osoba uzywajaca narkotykéow szkodliwie”,
jesli w procesie definiowania odejdzie si¢ od stosowania
kryteriow $cisle medycznych.

Metoda

Badania ankietowe moga dostarczy¢ danych do oszaco-
wania liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw.
Oszacowania takiego nie udaje si¢ jednak dokona¢ bezpo-
$rednio, bowiem w probie populacji ogélnej trudno spotkaé
problemowych uzytkownikéw narkotykéw, nawet gdy
owa proba jest bardzo liczna. Rozpowszechnienie proble-
mowego uzywania narkotykow jest zbyt nikle, a ponadto
ten fenomen zalicza si¢ do zjawisk ukrytych. Ze wzgledu
na spoleczne potepienie oraz status prawny problemowi
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uzytkownicy narkotykéw zwykle unikajg ujawnienia sie.
Dokonanie oszacowan wymaga zatem siegniecia po me-
tody posrednie. W badaniach stanowigcych przedmiot
tego artykulu, zastosowano metode¢ punktu odniesienia
lub inaczej méwiac punktu referencyjnego (benchmark
method) (Taylor, 1997). Nalezy ona do szerszej klasy me-
tod multiplikacyjnych (multiplayer method) (EMCDDA,
2004) i polega na okresleniu w drodze badan terenowych
proporcji 0s6b posiadajacych ceche, co do ktorej zbierane
sa dane statystyczne (np. podjecie leczenia, zakazenie HIV
itp.). Proporcja ta stuzy do wyliczenia wskaznika oszaco-
wania, ktéry — po przemnozeniu przez liczb¢ pochodzaca
ze statystyk — daje estymowang wielkos¢.

Niemal wszelkie proby okreslenia rozmiaréw populacji
problemowych uzytkownikéw narkotykéw majg charak-
ter posredni. Wérod réznych metod stosowanych do tego
celu, metoda punktu referencyjnego nie odbiega znaczaco
pod wzgledem rzetelnosci i precyzji oszacowan od innych
metod (Korf, 1997; Hartnoll, 1997; Fischer, Hickman, Kraus,
Mariani, Wiessing, 2001).

Do oszacowania uzyto danych zebranych w badaniach
ankietowym przeprowadzonych w 2010, 2015 i 2019 roku
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii na
probie losowej mieszkanicéw naszego kraju w wieku 15-64
lata. Zastosowano metode wywiadéw kwestionariuszowych
realizowanych przez ankieteréw w drodze indywidulanych
osobistych kontaktéw (face-to face interview).

W celu rozszerzenia préby oraz unikniecia identyfikowa-
nia problemowych uzytkownikéw narkotykéw w probie,
w badaniu ankietowym zbierano dane o problemowych
uzytkownikach narkotykéw znanych osobiscie responden-
tom. Postuzono si¢ tu zatem metodg nominacyjna (Taylor,
1997; EMCDDA, 2004; Korf, 1997). Dane te zbierane byly
anonimowo na specjalnych arkuszach. W szczegélnosci zbie-
rano informacje o podejmowaniu leczenia ambulatoryjnego
i stacjonarnego przez bezimienne osoby wskazywane przez
respondentow, a takze o plciiwieku kazdej z tych osob oraz
o uzywaniu opioidéw, amfetaminy, a takze o iniekcyjnym
uzywaniu narkotykow.

Punktami odniesienia (benchmarks) w tym oszacowaniu
byty liczby 0sob leczonych stacjonarnie oraz ambulatoryjnie
wlatach 2008, 2014 oraz 2018 z powodu naduzywania nar-
kotykéw lub uzaleznienia od nich, pochodzace ze statystyk
lecznictwa. Dane z lecznictwa ambulatoryjnego pochodza
zrocznych sprawozdan o osobach leczonych w poradniach,
opracowywanych corocznie przez Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii dla Ministerstwa Zdrowia (Zaklady. .., 2010; Roczne

sprawozdanie. .., 2015; Roczne sprawozdanie. ..., 2019). Dane
te zbierane s corocznie z poradni w sposéb zagregowany,
zatem nie ma mozliwosci eliminowania wielokrotnego
liczenia tych samych osob, jesli korzystaly z serwisu wiecej
niz jednej poradni. Poradnie objete tym system zbierania
danych to: poradnie terapii uzaleznien, poradnie terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia, poradnie
terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz
poradnie zdrowia psychicznego. Mozna zatem zalozy¢, iz
zsumowana liczba pacjentéw lecznictwa ambulatoryjnego
moze by¢ lekko przeszacowana. W rzeczywistosci osob
leczonych moze by¢ troche mniej.

Dane z lecznictwa stacjonarnego obejmujace wszystkie
psychiatryczne placéwki stacjonarne, wliczajac w to spe-
cjalistyczne placéwki leczenia i rehabilitacji uzaleznien,
zbierane s3 na poziomie indywidualnym. Dzigki uzyciu
identyfikatora mozliwe jest wyeliminowanie wielokrotnego
liczenia tych samych osob, jedli w ciagu roku przebywaty
w réznych palcéwkach stacjonarnych. Dlatego tez dane te
lepiej odzwierciedlaja rzeczywisto$c.

Oszacowan dokonano osobno dla problemowych uzyt-
kownikéw opioidéw (heroina, polska heroina, morfina,
kodeina, syntetyczne opioidy itp.) oraz problemowych
uzytkownikéw narkotykéw innych niz opioidy, a takze
wspolnego oszacowania obu tych kategorii problemowych
uzytkownikow.

Oszacowanie liczby problemowych
uzytkownikow opioidow

Statystyki lecznictwa w naszym kraju nie zawierajg danych
o wzorach uzywania narkotykéw, dostepna jest tylko in-
formacja o diagnozie wg Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (Internatio-
nal Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems — ICD-10). Wedle tej klasyfikacji uzytkownicy
opioidéw pojawiaja sie w kategorii F11 (opioidy) oraz F19
(inne i mieszane). O ile pierwsza z tych kategorii nie budzi
watpliwosci, o tyle druga nie pozwala na zidentyfikowanie
uzytkownikéw opioidéw. Trzeba dodac, iz kategoria ta jest
coraz liczniejsza i w danych za 2018 rok przekraczata 80%
leczonych z powodu problemu narkotykéw. Na podsta-
wie danych z programu raportowania zgtaszalnosci do
leczenia, realizowanego przez Krajowe Centrum Przeciw-
dzialania Uzaleznieniom (KCPU), dawne Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii (KBPN), wg metodologii
opracowanej przez Europejskie Centrum Monitorowania
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Narkotykéw i Narkomanii (European Monitoring Center
for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA) (EMCDDA,
2012), oszacowano proporcje uzytkownikéw opioidow
wérod leczonych z diagnozg F19. Ich zestaw zawiera bo-
wiem zaréwno informacje o wzorze uzywania narkotykow,
jak i dane o diagnozie. Odsetek uzytkownikéw opioidéow
wérod osob z diagnoza F19 oszacowano na 16,7% wéréd
leczonych stacjonarnie w 2019 roku i 11,0% wsréd leczonych
ambulatoryjnie w tym samym czasie.

Okreslenie liczby leczonych uzytkownikéw opioidéw w kaz-
dym z obu typéw lecznictwa polegalo na zsumowaniu
liczby os6b z diagnoza F11 oraz oszacowanej liczby pa-
cjentow z diagnoza F19, uzywajacych opioidéw. W efekcie
oszacowano liczbe leczonych stacjonarnie uzytkownikéw
opioidéw na 3734 osoby w 2018 roku oraz leczonych am-
bulatoryjnie - na 6289 os6b w 2018 roku. Liczby te przyjeto

jako punkty referencyjne do dokonania oszacowan liczby
problemowych uzytkownikéw opioidéw w naszym kraju
w 2018 roku.

Oszacowania liczb leczonych w 2009 roku sa wyzsze, na-
tomiast w 2014 roku sg troche nizsze niz leczonych w 2018
roku. Warto zauwazy¢, iz estymacja liczby pacjentow
lecznictwa stacjonarnego w 2014 roku, réznila sie bardzo
nieznacznie od liczby z 2018 roku.

W badaniu ankietowym w 2019 roku uzyskano 495 ,,no-
minacji’, tzn. badani przekazali informacje o tylu znanych
im problemowych uzytkownikach narkotykéw. Wsrod
problemowych uzytkownikéw opioidéw odsetek leczo-
nych stacjonarnie wyniost 32,7%, za$ odsetek leczonych
ambulatoryjnie, wyniost 35,2% (tabela 2).

Z faktu, ze 32,7% uzytkownikéw opioidéw podejmuje
leczenie stacjonarne mozna wyliczy¢, ze wszystkich takich

Tabela 1. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw opioidow w lecznictwie w latach 2009, 2014 oraz 2018.

Liczba leczonych
ogélem

(ICD-10: F11-F16,
F18, F19)

Liczba
leczonych
z diagnozg F11

Oszacowana
liczba
uzywajacych
opioidow
w lecznictwie
ogélem

Oszacowany
odsetek
uzywajacych
opioidéw wsréd
pacjentéw
z diagnoza F19

Liczba
leczonych
z diagnoza F19

Leczeni w lecznictwie 15412 2353 9985 21,6 4510
stacjonarnym 2009

Leczeni w lecznictwie

ambulatoryjnym 2009 29 889 4380 13294 323 8674
Leczeni w lecznictwie 19567 1157 16 695 153 3711
stacjonarnym 2014

Leoman w7 emidive 30389 3396 18 224 11,9 5565
ambulatoryjnym 2014

Leczeni w lecznictwie 22189 758 17822 16,7 3734
stacjonarnym 2018

Lzt o [geAni Eials 37528 3454 25777 11,0 6289
ambulatoryjnym 2018

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Tabela 2. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow opioidow w Polsce w 2009, 2014 oraz 2018 roku.

Dane
statystyczne
(IPiN)

Odsetek leczonych
stwierdzony

Wspotezynnik

. Oszacowania
oszacowania

w badaniach

terenowych

Lecznictwo stacjonarne 2009 4510 43,2 2,32 10 444
Lecznictwo ambulatoryjne 2009 8674 438 2,28 19 122
Lecznictwo stacjonarne 2014 3711 42,0 2,38 8837

Lecznictwo ambulatoryjne 2014 5565 42,0 2,38 13 249
Lecznictwo stacjonarne 2018 3734 32,7 3,06 11420
Lecznictwo ambulatoryjne 2018 6289 35,2 2,84 17 868

Zrédlo: Obliczenia wlasne.
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0sob jest 3,06 razy wiecej niz leczonych stacjonarnie. Stosu-
jac przelicznik okreslajacy relacje miedzy liczba leczonych
uzytkownikéw opioidéw a liczbg wszystkich dotknietych
tym problemem do danych statystycznych lecznictwa
stacjonarnego za 2018 rok, otrzymujemy oszacowanie na
poziomie 11 420 os6b. Analogiczny wspdlczynnik oszaco-
wania dla danych z lecznictwa ambulatoryjnego wynidst
2,84. Zastosowanie go do danych z poradni za 2018 rok
przyniosto oszacowanie na poziomie 17 869 oséb. Mozna
zatem przyjaé, ze liczba problemowych uzytkownikéw
opioidéw miesci si¢ w szerokim przedziale 11 420-17 869.
Srodkowy punkt przedziatu przypada na warto$¢ 14 644
osoby.

Oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw opio-
idow dostepne sa w dluzszej serii czasowe;j. Pierwsze takie
oszacowanie zrealizowano juz w 1994 roku Seria czasowa

Ryc. 1. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw
opioidow w Polsce wlatach 2001, 2005, 2009, 2014 i 2019.
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Zrédlo: Obliczenia wiasne.

w miare poréwnywalnych estymacji zaczyna si¢ w 2001
roku, jednak dopiero od 2009 roku mozemy méwic o petnej
poréwnywalnosci (rycina 1).

Wyniki tego oszacowania wskazuja, ze liczba problemo-
wych uzytkownikéw opioidéw w 2001 roku miescita sie
w przedziale 14-28 tys. 0sob (Sierostawski, 2007).

W 2006 roku badania populacji generalnej zostaly powto-
rzone i ponownie zebrano dane o znanych respondentom
uzytkownikach narkotykéw. Postuzyty one do dokonania
oszacowania za rok 2005, jego wyniki zamknely sie w prze-
dziale 25-29 tys. (Sierostawski, 2007).

Oszacowania dla 200512001 roku niewiele sie zatem réznily,
zwlaszcza jesli wzigé pod uwage ich gorng granice. Trzeba
nadmienic, ze badanie w 2005 roku zrealizowano doktadnie
w ten sam sposob jak w 2001 roku, ze szczegdlng dbaloécia
o0 zapewnienie poréwnywalnosci wynikéw.

Oszacowanie dla 2009 roku na poziomie 10 444 -19 794
0s6b uzywajacych problemowo opioidéw lokuje sie nizej
niz oszacowanie dla 2005 roku wynoszace 25-29 tys. 0sdb.
Sugeruje to spadek liczby problemowych uzytkownikéw
opioidéw w czasie 4 lat. Podobng tendencje obserwowano
w wigkszodci krajéw naszego kontynentu (EMCDDA, 2011).
W 2014 roku notujemy kontynuacje trendu spadkowego,
natomiast w 2018 roku jego odwrdcenie. Wzrost liczby
problemowych uzytkownikéw opioidéw mozna probowac
wigzac z pojawieniem si¢ na wieksza skale opioidéw syn-
tetycznych. Kolejne badania pokaza, czy nowa tendencja
okaze sie trwala.

Oszacowanie liczby problemowych
uzytkownikow narkotykow

Oszacowanie calosciowej liczby problemowych uzytkow-
nikéw narkotykéw w naszym kraju (tabela 3) daje wynik

Tabela 3. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow w Polsce w 2009, 2014 i 2018 roku.

Dane statystyczne

(IPiN)

Odsetek leczonych
stwierdzony w
badaniach terenowych

Wspotezynnik

. Oszacowania
oszacowania

Lecznictwo stacjonarne 2009 15412 27,2 3,68 56 694
Lecznictwo ambulatoryjne 2009 29 889 31,7 3,16 94 399
Lecznictwo stacjonarne 2014 19 567 26,6 3,76 73 560
Lecznictwo ambulatoryjne 2014 30389 25,3 3,95 120 115
Lecznictwo stacjonarne 2018 22189 17,6 5,68 126 074
Lecznictwo ambulatoryjne 2018 37528 21,1 474 177 858

Zroédlo: Obliczenia wlasne.
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mieszczacy sie w szerokim przedziale 126 074-177 858.
Mozna zatem przyja¢ z ogromnym przyblizeniem, iz
w Polsce w 2018 roku mieli$my ok. 152 tys. problemowych
uzytkownikow narkotykow.

Oszacowanie rozmiaréw populacji problemowych uzyt-
kownikéw narkotykow realizowane dla lat 2009, 2014,
2018 tg samg metodg punktu referencyjnego na danych
z badan ankietowych populacji generalnej oraz danych
statystycznych lecznictwa psychiatrycznego wskazuja
na narastajacy trend wzrostowy (rycina 2). Liczbe pro-

Ryc. 2. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow
narkotykow w Polsce w latach 2009, 2014 i 2018 (bez
segmentacji).
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Zroédlo: Obliczenia wlasne.

blemowych uzytkownikéw narkotykéw w 2009 roku
szacowano na 56 694-94 399 osob, w 2014 roku na
73 560-120 115, za$§ w 2018 roku na 126 074—177 858.

Osobne oszacowania liczby problemowych
uzytkownikow opioidow oraz innych
narkotykow

Oszacowan liczby problemowych uzytkownikéw narko-
tykow z segmentacja wg podziatu na osoby z problemem
opioidéw i z problemem narkotykéw innych niz opioidy
dokonano tylko dla 2018 roku (tabela 4). Celem takiego
posuniecia byta walidacja oszacowan.

Estymacja liczby problemowych uzytkownikéw narko-
tykow innych niz opioidy w 2018 roku daje w wyniku
przedzial 170 877-211 071 os6b. Punkt srodkowy tego
przedzialu wynosi 190 974. Przypomnijmy, ze oszaco-
wanie liczby problemowych uzytkownikéw opioidow
dalo rezultat w przedziale 11 420-17 869 0s6b z punktem
srodkowym — 14 645. Dodanie tych dwoch oszacowan,
czyli liczby 0s6b z problemem opioidéw i tych z proble-
mem narkotykéw innych niz opioidy przynosi przedziat
182 297-228 940 0s6b, z punktem $rodkowym 205 619
o0sdb. Estymacja wykonana z segmentacja wg uwiktania
w opioidy przyniosta wyraznie wyzsze wyniki niz wspolne
oszacowanie calej populacji, bowiem bez segmentacji
otrzymali$my przedziat 126 074-177 858, z punktem
srodkowym 151 966 0séb.

Dane z tabeli ujawniajg duze réznice w odsetkach osob
leczonych z problemem opioidéw i z problemem innych
narkotykéw. Odsetek leczonych w grupie problemowych
uzytkownikéw opioidéw jest wielokrotnie wyzszy niz

Tabela 4. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow w 2018 roku w Polsce z zastosowaniem
segmentacji wg opioidéw oraz narkotykoéw innych niz opioidy.

statystyczne

Odsetek leczonych
stwierdzony

Dane , .
Wspolezynnik .
. . Oszacowania
w badaniach oszacowania

(IPiN)

LE

Problemowi uzytkownicy Lecznictwo stacjonarne 3734 32,7 3,06 11420
opioidow Lecznictwo ambulatoryjne 6289 35,2 2,84 17 869
Problemowi uzytkownicy innych | Lecznictwo stacjonarne 18 455 10,8 9,26 170 877
narkotykow - -

Lecznictwo ambulatoryjne 31239 14,8 6,76 211071
Pr(-)b.leI’nO\.Jv.i uzytkownicy ) Lecznictwo stacjonarne 182297
opioidow i innych narkotykow
(suma) Lecznictwo ambulatoryjne 228 940

Zrédlo: Obliczenia wlasne.
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wérdd pozostalych. Prawidlowos¢ ta wystepuje zaréwno
w przypadku lecznictwa stacjonarnego, jak i ambulato-
ryjnego. W konsekwencji wspotczynniki oszacowan dla
opioidowcéw s3 znacznie nizsze niz dla drugiej grupy.
Ponadto ta druga grupa znacznie przewaza liczbowo.
Przy oszacowaniu z segmentacjg, w miejsce $redniego
wspolczynnika stosujemy wspolczynniki specyficzne
dlakazdej z grup. Mozna zatem przyjac, iz oszacowanie
to jest blizsze rzeczywistosci.

Estymacje na podstawie danych z lecznictwa ambu-
latoryjnego dajg zawsze wigksze liczby niz te, ktére za
podstawe przyjmuja dane z lecznictwa stacjonarnego. Ta
prawidlowo$¢ pojawia si¢, gdy przedmiotem szacowania
s3 problemowi uzytkownicy opioidéw, narkotykow
innych niz opioidy, a takze gdy dokonujemy wspdlnej
estymacji. Ta dysproporcja moze wynikaé z kwestii
przeszacowania liczby leczonych ambulatoryjnie, wy-
nikajacej z wielokrotnego liczenia niektérych oséb
korzystajacych z tej formy lecznictwa, co jest powodo-
wane sygnalizowanym juz sposobem zbierania danych
statystycznych z poradni.

Ryc. 3. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw
opioidéw w 2018 roku wg wojewddztw.
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Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Podzial terytorialny oszacowania liczby
problemowych uzytkownikow opioidow

Dane o terytorialnej dystrybucji rozpowszechnienia
problemowego uzywania opioidéw w 2018 roku zo-
brazowano na rycinie 3. Problemowi uzytkownicy
opiatéw koncentrowali sie¢ w trzech wojewddztwach,
przede wszystkim w mazowieckim (4760), a nastepnie
dolnoslaskim (1888) i §laskim (1181). Najnizsze ich liczby
spotykano w opolskim (168), swigtokrzyskim (185) oraz
podkarpackim (254).

Liczby bezwzgledne uzyteczne do oceny potrzeb lecz-
niczych nie daja dobrego przyblizenia skali zagrozenia,
bowiem zalezne s3 od wielko$ci wojewodztwa (rycina 4).
Wspolczynniki na 100 tys. mieszkancow eliminujace te
niedogodno$¢ wskazujg na wojewodztwa mazowieckie
(91), dolnoslaskie (66) oraz lubuskie (63) jako najbardziej
zagrozone w 2009 roku. W 2018 roku na pierwsze miejsce
wysunelo si¢ wojewddztwa lubuskie (104), na drugim za$
pozostalo dolnoslaskie (62). Wojewddztwo mazowieckie
spadfo na trzecie miejsce (53).

Wojewoddztwa o najnizszych wspoélczynnikach, zarow-
no w 2009, jak i 2018 roku, to podkarpackie, opolskie
i malopolskie.

Na rycinie 5 zestawiono wspofczynniki zmiany miedzy
200912018 rokiem. Dane za 2009 rok przyjeto za 100, za$
za 2018 wyliczono jak proporcje danych wyjsciowych.
Zatem warto$¢ mniejsza od 100 oznacza spadek, zas
wieksza — wzrost.

Najwigkszy wzrost wspolczynnika notujemy w woje-
wodztwie §wietokrzyskim. Jego warto$¢ wzrosta o 79%,
najwiekszy spadek za$ obserwujemy w mazowieckim.
Dane za 2018 rok stanowig tylko 58% warto$ci z 2009
roku.

Ograniczenia i zastrzezenia

Zaprezentowane tu oszacowania trzeba opatrzy¢ zastrze-
zeniami, zwracajac takze uwage na ich ograniczenia.
Przede wszystkim trzeba mocno podkredli¢, ze oszaco-
wania nigdy nie dostarcza precyzyjnej i pewnej liczby
problemowych uzytkownikéw narkotykéw. Uzywanie
narkotykdw, szczegolnie w sposdb problemowy, nalezy
do zachowan nieakceptowanych spotecznie, ocierajacych
si¢ 0 granice famania prawa, stagd mamy tu do czynienia
z tzw. populacjg ukryta.
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Przytoczone powyzej wartoséci, mimo pozornej precyzji,
nalezy traktowac raczej jak przyblizenie skali wielkosci
zjawiska niz jego dokltadne liczbowe odzwierciedlenie.

Zaprezentowana tu estymacja terytorialnej dystrybucji
wielkosci zjawiska bazuje na srednich wspotczynnikach
oszacowania, dokladniejsze i pewniejsze oszacowania
mozna by otrzyma¢, gdyby mozliwe bylo zastosowanie
wspdlczynnikow oszacowania specyficznych dla kazdego

Ryc. 4. Wspolczynniki oszacowanej liczby problemowych
uzytkownikow opioidow na 100 tys. mieszkancow w 2009
i w2018 roku wg wojewddztw.
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Zrédlo: Obliczenia wlasne.

wojewddztwa. To jednak wymagaloby badan ankietowych
na probach reprezentatywnych na poziomie wojewodztw.

Whnioski, rekomendacje

Liczba problemowych uzytkownikéw opioidéw w Polsce
wedle oszacowania dla 2009 roku miescita sie w przedziale
10 400-19 800. Liczba oséb w leczeniu substytucyjnym
w tym czasie wynosila ok. 2 tys. W 2018 roku liczba
opioidowcéw miescita si¢ w podobnym przedziale, wy-
noszacym 11 420-17 890 osdb. Zas liczba pacjentow
leczenia substytucyjnego w 2017 roku wyniosta 2600
0s6b. Wskazuje to na powolny wzrost oferty w tym za-
kresie oraz wystgpujacy nadal brak zaspokojenia potrzeb.
Konieczna wydaje si¢ zatem dalsza rozbudowa oferty
lecznictwa substytucyjnego.

Oszacowania dla kolejnych lat nie odznaczajg si¢ duza
doktadnoscia. Wskazane jest zatem prowadzenie dalszych
prac nad oszacowaniami w celu zwiekszenia dokladnosci
oraz pewnosci ich wynikéw. Obiecujacym kierunkiem
rozwoju jest opracowanie modelu dynamicznego,
uwzgledniajacego zmiany w rozmiarach szacowanej
populacji.

Ryc. 5. Wspolczynnik zmiany wspélczynnika oszacowanej
liczby problemowych uzytkownikéw opioidow na 100 tys.
mieszkancow miedzy 2009 a 2018 rokiem wg wojewodztw
(dane z 2009 roku = 100).
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7Zrédlo: Obliczenia whasne.
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