


Il. Przedwczesna umieralnosé uzytkownikow narkotykdw i jej spoteczne i ekonomiczne
konsekwencje

1. Uwagi o metodzie badania

Jedng z negatywnych konsekwencji uzywania narkotykow jest przedwczesna umieralnosé
narkomandéw. Zgony narkomandéw okresla sie jako: bezposrednio spowodowane uzywaniem
narkotykow, w tym sensie, ze gdyby dana osoba nie uzywata narkotykdw, zgon nie nastgpitby oraz
zgony posrednio spowodowane narkotykami, w znaczeniu, ze réwniez inne przyczyny, niz uzywanie
narkotykdéw przyczynity sie do zgonu danej osoby, a w dodatku z takiej przyczyny mogg umrzec
takze osoby nie uzywajgce narkotykéw. Wedtug GUS w Warszawie do chordb i przyczyn zgondw
bezposrednio spowodowanych uzywaniem narkotykdw zalicza sie* nastepujace ich rodzaje:

+ Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opiatow
(Kod ICD-10: F11),

+ Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli
(Kod ICD-10: F12),

» Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy
(Kod ICD-10: F14),

» Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych niz kokaina
$rodkow pobudzajgcych w tym kofeiny (Kod ICD-10: F15),

» Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogenéw
(Kod ICD-10: F16),

« Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu narkotykow i
innych substancji psychoaktywnych (Kod ICD-10: F19),

* Przypadkowe zatrucie przez narazenie na narkotyki i leki psychodysleptyczne [halucynogenne],
niesklasyfikowane gdzie indziej (Kod ICD-10: X42),

* Przypadkowe zatrucie przez narazenie na inne i nieokreslone leki, srodki farmakologiczne i
substancje biologiczne (Kod ICD-10: X44),

» Zamierzone zatrucie przez narazenie na narkotyki i leki psychodysleptyczne [halucynogenne],
niesklasyfikowane gdzie indziej (Kod ICD-10: X62),

» Zatrucie przez narazenie na narkotyki i leki psychodysleptyczne [halucynogenne],
niesklasyfikowane gdzie indziej, o nieokreslonym zamiarze (Kod ICD-10: Y12),

» Zatrucie przez narazenie na inne i nieokreslone leki, sSrodki farmakologiczne i substancjami

biologiczne, o nieokreslonym zamiarze (Kod ICD-10: Y14).

4Istnieja w tym wzgledzie niewielkie rozbieznosci miedzy krajami UE, por.
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drd/methods
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Do chordb i przyczyn zgondw posrednio spowodowanych narkotykami zalicza sie m.in°.:

* Gruzlice (Kod ICD-10: A15-A19),

e Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B (Kod ICD-10: B16),

¢ Inne ostre wirusowe zapalenie watroby (Kod ICD-10: B17),

¢ Przewlekte wirusowe zapalenie watroby (Kod ICD-10: B18),

¢ Chorobe wywotang przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci [HIV], (Kod ICD-10: B20-B24),

¢ Napasc¢ (kod ICD-10: X85-Y09).

Do tej listy dotgczono wypadki komunikacyjne ze skutkiem $miertelnym (Kod ICD-10: V01-V04, V06,
V09-v80, v81.0, V81.1, V82.0, V82.1, V83, V84-V86, V87, V88.0-V88.5, V88.7-V88.8, V89, V99,
Y85)E.

Liczbe zgondéw w sposob bezposredni spowodowanych narkotykami mozina znalezé w
publikowanych corocznie przez GUS w Warszawie tablicach 7 (baza Demografia); tamze
publikowane sg liczby zgondw, do ktdrych zazywanie narkotykdw przyczynito sie tylko w pewnym
stopniu. Pozostaje wiec do rozwigzania problem okreslenia tej czesci takich zgondw, ktérag mozna

przypisa¢ uzywaniu narkotykéw.

Cze$¢ te szacuje sie przy zastosowaniu wspotczynnika o nazwie ryzyko dla populacji® (population

attributable fraction), a do jego wyliczenia potrzebna jest znajomosé:

¢ miernika, zwanego dalej wspodfczynnikiem ryzyka wzglednego, okreslajgcego ryzyko zgonu
narkomana na dang (posrednig) przyczyne zgonéw w porédwnaniu do ryzyka zgonu na te przyczyne
zgonu nie-narkomana,

e udziatu narkomandéw w populacji.
Ogdlny wzér ryzyka dla populacji mozna przedstawic jako:

1= p(y—l) 1
1+p(y-1) )

gdzie: A— ryzyko dla populacji, p — udziat narkomandéw w populacji, )~ ryzyko zgonu narkomana w

poréwnaniu do zgonu nie-narkomana (wspétczynnik ryzyka wzglednego).

W zaleznosci od potrzeb i dostepnosci informacji wzér (1) moze byé modyfikowany, tj. mozna go
stosowac¢ biorgc pod uwage zréinicowanie udziatu narkomandéw w populacji, a takze

wspotczynnikdw ryzyka wzglednego wedtug ptci i wieku [wzor (2)].

> Przyczyny zgondw i kody ICD-10 podano za [Office of National Drug Control Policy...2004, B-11].

& Wedtug [Randall et al. 2009].

7 http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx

& Por. np. [Walter 1976], [Rockhill, Newman and Weinberg 1998], [Eide, Heuch 2001], [Ezzatti, Lopez 2003],
[Laaksonen 2010].
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A:M 2)
l 1+pi(V/ _1)

gdzie j oznacza i-tg klase pfci i wieku.

Jak wspomniano wyzej, udziat narkomandéw w populacji jest od czasu do czasu szacowany na
podstawie badan ankietowych w wielu krajach, takze w Polsce. Wspétczynniki ryzyka wzglednego s3
najczesciej okreslane jako ryzyko wzgledne (Relative Risk — RR) lub standaryzowane wskazniki
umieralnosci (Standardized Mortality Ratio — SMR) i szacowane sg znacznie rzadziej i nie w kazdym
kraju, niejednokrotnie zachodzi wiec potrzeba stosowania takich wspdtczynnikdw oszacowanych dla

innego kraju i w innym czasie.

Ryzyko wzgledne (RR) jest zazwyczaj szacowane na podstawie badania porownawczego przypadkow
polegajgcego na poréwnywaniu grupy osob zmartych z okreslonej przyczyny z grupg kontrolnga. Zaletg
tej metody jest, iz wyniki otrzymuje sie dos¢ szybko, a podstawowym problemem jest dobédr

odpowiedniej grupy kontrolne;j.

Standaryzowane wskazniki umieralnosci (SMR) sg szacowane na podstawie obserwacji procesu
wymierania populacji oséb podlegajacych danemu ryzyku (tu: kohorty oséb uzywajgcych narkotyki)
nie wnikajgc szczegétowo w przyczyny ich zgonu, a nastepnie dokonuje sie poréwnania z procesem
wymierania wtasciwym dla populacji standardowej, tj. catej populacji lub — lepiej — populacji bez

narkomanéw, wedtug wzoru

SMR = 2 3)
Z

0
gdzie:

Z.— empiryczna liczba zgondw narkomanodw,

Z, — oczekiwana liczba zgondw, czyli liczba zgondw, jaka wystgpitaby w populacji narkomandw przy
przyjeciu wspotczynnikdw zgondéw wtasciwych dla catej populacji (lub populacji, do ktérej nie

wliczono narkomandw).

Oczekiwang liczbe zgondw narkomandw oblicza sie wiec jako
Zo = In * mp (4)

gdzie I, oznacza oszacowang liczbe narkomandw, a m, wspétczynnik zgondéw w catej populaciji.

Zasadniczg trudnoscia w okreslaniu wartosci SMR jest to, ze w trakcie obserwacji kohorty
narkomandéw pewna jej czes¢ z rédznych wzgledéw nie moze by¢ obserwowana przez caty czas
trwania badania i w efekcie otrzymane wyniki oparte sg o obserwacje jedynie czesci oséb, co moze

prowadzi¢ do wystapienia bteddw systematycznych w ocenie wartosci tych wspétczynnikow?.

9 Por. np. [Kristman, Manno, Cote 2004], [Hogan, Roy, Korkontzeloe 2004], [Larsen et al. 2012], [Sordo et al. 2015],
[Christensen et al. 2015].
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2. Wspotczynniki ryzyka wzglednego dla chordb i przyczyn zgondw zwigzanych z

uzywaniem narkotykow

W literaturze przedmiotu publikowanych jest wiele ocen SMR dla wszystkich oraz posrednich
przyczyn zgondw narkomanow, tj. zgondw w czesci spowodowanych uzywaniem narkotykdow;

oceny te znacznie rdznig sie miedzy sobg [por. np. Mathers et al. 2013, Degenhardt et al. 2010].

W Polsce SMR dla zgonéw narkomandw ogotem oraz dla osdb z problemem opioidow wedtug pici
i 5-letnich klas wieku zostaty oszacowane przez J. Sierostawskiego na podstawie obserwacji
[Sierostawski 2014] kohort oséb leczonych w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego z diagnoza:
Kod ICD-10: F11-F16, F18, F18 w latach 2000-2011, badania pilotazowego programu zgtaszalnosci
sie do lecznictwa w latach 2008-2012 oraz bazy zakazonych HIV. Poniewaz oszacowanie byto
dokonane dla naszego kraju i w ostatnich latach te przede wszystkim wyniki bedg brane pod uwage
w obliczeniach. Nie rozrézniano tu jednak przyczyn zgondw bezposrednio lub posrednio

spowodowanych uzywaniem narkotykow.

Oprécz zgondw narkomanow ogdétem mozna rozwazaé takze zgony wedtug przyczyn; w tym
przypadku zachodzi jednak koniecznos¢ postuzenia sie ocenami SMR lub RR dla innych krajow.
Oceny takie mozna znalezé w literaturze dla niektérych przyczyn zgonéw narkomandw i takze réznig
sie znaczaco miedzy soba®. Oceny takie dostepne sg na zazwyczaj dla ogdtu narkomanéw, rzadko
ze zrdéznicowaniem wedtug ptci i tylko wyjgtkowo wedtug wieku. Oszacowanie na podstawie takich
informacji bedzie wiec mniej doktadne. Poniewaz oceny te pochodzg z réznych krajow, réznych
okreséw, otrzymane byty na podstawie réznie okreslonych kohort, trudno oczekiwacé ich spéjnosci,
tym niemniej dajg one pewien poglad na to, jak ksztattowata sie w Polsce umieralnosé narkomanéow
wedtug przyczyn zgondéw. Przy wyborze ocen SMR lub RR do dalszych obliczen kierowano sie ich
aktualnoscig, sposobem prowadzenia badan a takze brano pod uwage oceny z krajéow mozliwie

zblizonych do Polski przynajmniej pod wzgledem geograficznym.

W tab. 4 przedstawiono oceny SMR otrzymane przez J.Sierostawskiego dla uzytkownikdéw
wszystkich narkotykéw oraz dla uzytkownikow opioidéw. Rys. 6-11 przedstawiajg natomiast
zarébwno oceny empiryczne jak i teoretyczne SMR dla wyzej wymienionych populacji. Celem
dopasowywania funkcji regresji i wyznaczania ich wartosci teoretycznych byto ztagodzenie skutkéw
btedéw nielosowych, ktére zazwyczaj wystepujg w badaniach empirycznych, w tym wypadku
wynikajgcych zapewne z utraty czesci obserwacji dla rozwazanych kohort. Podobng metode

zastosowano w Guidance document...

10 [Sanchez-Carbonell, Seus 2000], [Assum 2005], [Moor, Raper 2007], [Bjornaas et al. 2008], [Degenhardt et al. 2010],
[Li, Brady, Chen 2013], [van Santen et al. 2014], [Romano et al. 2014] i inni.
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Tabela 4. Oceny SMR dla uzytkownikéw narkotykow i opioidéw wedtug wieku i ptci

Wiek Narkomani ogétem Uzytkownicy opioidow
(w latach) Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
15-19 5,9 8,4 8,0 23,5
20-24 5,3 13,0 9,5 26,3
25-29 5,2 11,4 7,2 18,9
30-34 5,3 12,5 6,2 16,3
35-39 5,6 10,5 5,5 9,6
40-44 5,3 8,2 5,9 11,3
45-49 4,4 4,5 5,0 9,2
50-54 2,7 3,1 3,6 3,0
55-59 2,0 2,3 2,8 3,0
60-64 2,0 1,9 2,1 3,0
65+ 1,5 1,1 3,0 1,9

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Sierostawski 2014].

Rys.6. Wartosci empiryczne (M) i teoretyczne (MT) SMR dla uzytkownikéw wszystkich narkotykow

w populacji mezczyzn
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Sierostawski 2014].
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Rys.7. Wartosci empiryczne (K) i teoretyczne (KT) SMR dla uzytkownikow wszystkich narkotykéw
w populacji kobiet
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Sierostawski 2014].

Rys.8. Oszacowane wartosci SMR dla uzytkownikéw wszystkich narkotykéw wedtug ptci i wieku
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Sierostawski 2014].

Rys.9. Wartosci empiryczne (M) i teoretyczne (MT) SMR dla uzytkownikéw opioidéw w populacji
mezczyzn
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Sierostawski 2014].
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Rys.10. Wartosci empiryczne (K) i teoretyczne (KT) SMR dla uzytkownikéw opioidéw w populacji
kobiet
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Sierostawski 2014].

Rys.11. Oszacowane wartosci SMR dla uzytkownikéw opioidéw wedtug ptci i wieku
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Sierostawski 2014].

Jak wspomniano wyzej dla celu dalszych obliczen wybrano oceny SMR Ilub RR dla poszczegdlnych
przyczyn zgondéw narkomanow oszacowane dla innych krajow, kierujgc sie aktualnoscig ocen i
podobnym potozeniem geograficznym krajéw. W literaturze swiatowej znaleziono wspdtczynniki
ryzyka wzglednego umieralnosci narkomandw z niektérych tylko przyczyn; lista ta nie obejmuje
wszystkich mozliwych przyczyn zgondéw narkomandw, gdzie uzywanie narkotykow odegrato pewng

role.

1. Dla przyczyn zgondw, gdzie wptyw ma uzywanie wszystkich narkotykdéw:

e gruzZlica: RR = 2,23, wedtug [Han et al. 2010], cyt. za [Lievens et al. 2017],
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* ostre wirusowe zapalenie watroby typu B i C: typu B, SMR = 1,5 [1,1-2,2] 1, typu C, SMR = 21,5
[20,2-22,9], wedtug [Moor, Raper 2007],

e HIV: SMR = 26,3 [13,2-52,6], wedtug [van Santen et al. 2014],

¢ wypadki drogowe ze skutkiem $miertelnym: SMR = 1,4 dla narkotykéw ogdtem oraz 2,8 dla
mieszanki narkotykow wedtug [Drummer 1994] lub SMR = 1,66, wedtug [Romano et al. 2014].

W obliczeniach postuzono sie oszacowaniem [Romano et al. 2014] jako bardziej aktualnym.

2. Dla przyczyn zgonéw, gdzie wptyw ma uzywanie opioidow:

e choroby uktadu krazenia: SMR = 7,1 [1,8-28,4] dla mezczyzn, SMR = 0 dla kobiet, wedtug
[Bjornaas et al. 2008],

¢ choroby nowotworowe: SMR = 3,3 [0,5-23,6] dla mezczyzn, SMR = 5,1 [1,3-20,5] dla kobiet,
wedtug [Bjornaas et al. 2008],

¢ wypadki drogowe ze skutkiem smiertelnym SMR = 11,8 [5,3-26,2] dla mezczyzn, SMR = 20,8 [5,2-
83,2] dla kobiet wedtug [Bjornaas et al. 2008],

¢ samobdjstwa SMR = 5,7 [1,4-22,9] dla mezczyzn, SMR = 25,9 [8,3-80,2] dla kobiet, wedtug
[Bjornaas et al. 2008],

¢ inny rodzaj gwattownej smierci SMR = 21,4 [3,0-151,8] dla mezczyzn, SMR = 43,2 [6,1-106,7] dla
kobiet, wedtug [Bjornaas et al. 2008],

11W nawiasach podano korice przedziatéw ufnosci dla wspotczynnika ufnosci 8= 0,95.
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3. Zgony z przyczyn bezposrednich

Rys. 12 prezentuje tendencje rozwojowg liczby zgondw w sposdb bezposredni spowodowang
narkotykami w latach 1995-2015 w populacjach mezczyzn i kobiet (Kod ICD-10: F11-F12, F14-F16,
F19, X42, X44, X62, Y12, Y14). Mozna tu spostrzec pewne rdéznice —w populacji mezczyzn tendencja
ta jest stale wzrostowa, choé w wolnym tempie, natomiast w populacji kobiet po poczgtkowym
okresie wzrostu, poczawszy od ok. roku 2005 liczby narkomanek zmartych z przyczyn bezposrednio

spowodowanych uzywaniem narkotykéw maleja.

Rys. 12. Liczba zgondw z przyczyn bezposrednich (Kod ICD-10: F11-F12, F14-F16, F19, X42, X44,
X62,Y12,Y14) w latach 1995-2015
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: http://www.emcdda.europa.eu/data/stats2017/search-by-
country oraz danych GUS (rok 2015).

W tabeli 5 i na rys. 13 przedstawiono rozktad liczby zgondéw narkomanoéw z przyczyn

bezposrednich wedtug wieku i ptci.

Tabela 5. Liczba zgondw z przyczyn bezposrednich (Kod ICD-10: F11-F12, F14-F16, F19, X42, X44,
X62, Y12, Y14) wedtug ptci i wieku

Wiek 55— Razem
15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 59 60 - 64
Mezczyzni 7 23 33 52 18 11 2 5 4 3 163
Kobiety 1 5 8 9 1 7 2 1 1 4 63
Ogédtem 8 28 41 61 19 18 4 6 5 7 226

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS.

Mozna zauwazy¢, ze najwiecej omawianych zgonéw nastepuje w wieku [30-34) lat, z tym, ze w

populacji kobiet liczby zgondw sg niewielkie i moga tu wystepowac znaczne wahania losowe.
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Rys. 13. Liczba zgondw z przyczyn bezposrednich (Kod ICD-10: F11-F12, F14-F16, F19, X42, X44,
X62, Y12, Y14) wedtug ptci i wieku
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

4. Zgony ogoétem i z przyczyn posrednich

W tabeli 6 przedstawiono oszacowane na podstawie danych zawartych w tab. 3 i przyjetej w
obliczeniach liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw i opioidéw udziaty uzytkownikdéw
narkotykow.

W tab. 7-20 przedstawiono natomiast obliczone wedtug wzoru (2) oceny wspétczynnika ryzyka dla
populacji (population attributable fractions) dla zgondéw ogoétem i tych przyczyn zgondw

narkomanodw, dla ktérych dostepne byty oceny wspoétczynnikow ryzyka wzglednego.

Tabela 6. Oszacowane udziaty uzytkownikdéw narkotykéw oraz opioidéw w klasach wieku i ptci

) Uzytkownicy narkotykéw Uzytkownicy opioidow

Wiek Mezczyzni Kobiety Ogodtem Mezczyzni Kobiety Ogodtem
15-19 0,00690 0,00365 0,00531 0,00103 0,00055 0,00080
20-24 0,00762 0,00439 0,00604 0,00114 0,00066 0,00091
25-29 0,00899 0,00441 0,00674 0,00135 0,00066 0,00101
30-34 0,00877 0,00388 0,00636 0,00132 0,00058 0,00095
35-39 0,00622 0,00299 0,00462 0,00093 0,00045 0,00069
40-44 0,00390 0,00220 0,00306 0,00058 0,00033 0,00046
45-49 0,00253 0,00171 0,00212 0,00038 0,00026 0,00032
50-54 0,00159 0,00101 0,00130 0,00024 0,00015 0,00020
55-59 0,00107 0,00049 0,00077 0,00016 0,00007 0,00012
60-64 0,00097 0,00022 0,00057 0,00015 0,00003 0,00009
Razem 0,00502 0,00247 0,00374 0,00075 0,00037 0,00056

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania w populacji generalnej zrealizowanego przez
Fundacje CBOS w 2014 r, Report ID: ST1_2015_PL_01 ECDDA 2014 oraz danych GUS.
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I. Wspdtczynniki ryzyka dla populacji dla zgondw spowodowanych uzywaniem wszystkich

narkotykow

Tabela 7. Wspétczynniki ryzyka dla populacji dla zgonéw spowodowanych uzywaniem narkotykéw ogétem,

mezczyzni

Wiek 1519 [ 20-24 [ 2529 [ 3034 [3539 [40-44 [ 4549 [ 5054 [5559 [60-64 [Ogétem

Udziat 0,0069] 0,0076] 0,0000] 00088 00062 00039 0,0025] 00016 00011] 00010 0,0050

SMR 5,68 5,67 5,56 5,34 5,03 4,61 4,10 3,48 2,76 1,94 2,31
Wspdtczynnik ryzyka dla populacji

Mezczysni|  0,0313]  0,0344] 00394] 00367] 00244] 0,0139] 00078] 0,0039] 0,0019] 00009 0,0065

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Sierostawski 2014].

Tabela 8. Wspodtczynniki ryzyka dla populacji dla zgonéw spowodowanych uzywaniem narkotykdéw ogétem,

kobiety

Wiek 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 3539 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 5559 | 60-64 |Ogétem

Udziat 0,0037| 0,0044] 00044] 0,0039] 00030 0,0022] 00017 0,0010] 00005 0,0002] 0,0025

SMR 8,55 12,11 12,95 11,99 10,01 7,63 5,32 3,43 2,13 1,46 3,86
Wspdtczynnik ryzyka dla populacji

Kobiety 0,0268] 0,0465] 0,0500] 0,0409] 0,0262] 0,0144] 0,0073] 0,0025] 0,0005] 00001 0,0070

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Sierostawski 2014].

Uwaga: w tab. 7 i 8 (takze w tab.14 i 15) wartosci SMR ,,ogétem” podano za [Sierostawski 2014, s.19].

Il. Wspétczynniki ryzyka dla populacji dla poszczegdlnych przyczyn zgondéw spowodowanych m.in.

uzywaniem narkotykéw

Tabela 9. Wspétczynniki ryzyka dla populacji dla gruzlicy, Kod ICD-10: A15-A19

Wiek 15-19 | 2024 [ 2529 [ 3034 |[3539 [4044 |4549 [5054 [5559 [60-64 [Ogétem
Udziat 0,0053] 0,0060] 0,0067] 00064 00046] 0,0031] 00021 00013] 00008 0,006 0,0037
RR Wspdiczynnik ryzyka dla populac;ji

2,23] 00065] 00074 0,0082] 00078] 00057] 0,0037] 00026] 0,0016] 0,0009] 0,0007] 0,0046

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Han et al. 2010], cyt.za [Lievens et al.2017, s.52].

Tabela 10. Wspédtczynniki ryzyka dla populacji dla ostrego wirusowego zapalenia watroby typu B i C, Kod ICD-

10: B16-B18, B18.2.

Wiek 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 | 40-44 | 45-49 50-54 | 55-59 60-64 |Ogétem
Udziat 0,0053| 0,0060| 0,0067| 0,0064] 0,0046] 0,0031] 0,0021] 0,0013] 0,008 0,0006] 0,0037
SMR Wspdtczynnik ryzyka dla populacji
B: 1,5/ 0,0026| 0,0030] 00034 0,0032] 0,023 00015 0,0011] 0,0007| 0,0004] 0,0003] 0,0019
C 21,5 00982 0,1102| 0,1213| 0,1153| 0,866/ 0,0590| 0,0417| 00260 0,0155| 0,0116| 0,0712
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Moor, Raper 2007].
Tabela 11. Wspotczynniki ryzyka dla populacji dla HIV, Kod ICD-10: B20-B24
Wiek 15-19 | 20-24 | 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | 45-49 | 50-54 | 5559 | 60-64 |Ogétem
Udziat 0,0053] 0,0060] 0,0067] 0,0064] 0,0046] 0,0031| 0,0021] 0,0013] 0,0008] 0,0006] 0,0037
SMR Wspdtczynnik ryzyka dla populacji
263] 01185] 01325] o0,1456] 0,1386] 0,21047] o00718] 00510 0,0319] 0,0191] 0,0142] 0,0865

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [van Santen et al. 2014].
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W przypadku wspotczynnikdw ryzyka dla populacji dla wypadkéw samochodowych (tab.12) wzieto

pod uwage uzywanie narkotykdw w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Tabela 12. Wspodtczynniki ryzyka dla populacji dla wypadkéw drogowych ze skutkiem smiertelnym, narkotyki
ogdtem (Og) i mieszanka narkotykéw (Ms), Kod ICD-10: V01-V04, V06, V09-V80, V81.0, V81.1, V82.0, V82.1,
V83, V84-V86, V87, V88.0-V88.5, V88.7-V88.8, V89, V99, Y85

Wiek 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 Ogoétem
Udziat 0,0890| 0,1145| 0,1046] 0,0770| 0,0452| 0,0186| 0,0027| 0,0000] 0,0040| 0,0117| 0,0470
SMR Wspotczynnik ryzyka dla populacji
Og: 1,4| 0,0344| 00438 0,0402| 0,0299| 0,0177| 00074 0,0011| 0,0000 0,0016| 0,0047| 0,0185
Ms: 2,8 0,1381 0,1708 0,1584 0,1217 0,0752 0,0324 0,0048 0,0000 0,0072 0,0206( 0,0780

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Drummer 1994].

Tabela 13. Wspodtczynniki ryzyka dla populacji dla wypadkéw drogowych ze skutkiem $miertelnym, Kod ICD-
10: V01-v04, V06, V09-V80, V81.0, V81.1, V82.0, V82.1, V83, V84-V86, V87, V88.0-V88.5, V88.7-V88.8, V89,
V99, Y85

Wiek 15-19 | 20-24 | 2529 [ 3034 [3539 [4044 [4549 [5054 | 5559 | 60-64 |Ogétem
Udziat 0,0890| 01145] 021046] 00770] 00452] 0,0186] 00027 00000 00040] 00117 0,0470
SMR Wspotczynnik ryzyka dla populacji

166 0,0555] 00702 00646] 00484 00290] 00121] 00018] 00000 00026] 0,0077] 0,0301

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Romano et al. 2014].

IIl. Wspétczynniki ryzyka dla populacji dla poszczegdlnych przyczyn zgondéw spowodowanych m.in.

uzywaniem opiodow

Tabela 14. Wspdtczynniki ryzyka dla populacji dla uzytkownikow opioiddéw ogdtem, mezczyzni

Wiek 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 |Ogétem
Udziat 0,0010/ 0,0011] 0,0013] 0,0013] 0,0009] 00006 00004 00002 0,0002] 00001 0,0008
SMR 8,50 8,19 7,63 6,91 6,07 5,20 4,36 3,61 3,03 2,68 5,79

Wspdtczynnik ryzyka dla populacji
Mezczyznil  0,0077]  0,0081] 0,0089] 00077] 00047 00024] 00013] 0,0006] 0,0003] 0,0002] 0,0036

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Sierostawski 2014].

Tabela 15. Wspdtczynniki ryzyka dla populacji dla uzytkownikow opioidéw ogdtem, kobiety

Wiek 15-19 | 2024 [ 2529 [ 3034 [3539 [4044 |4549 |5054 [5559 |60-64 |0gétem

Udziat 0,0005| 0,0007] 0,007 00006 0,0004] 00003 00003 0,0002] 0,0001] 0,00003 0,0004

SMR 2467]  2331]  2026] 1644] 1259 9,21 6,58 4,77 3,64 2,82 6,34
Wspoditczynnik ryzyka dla populacji

Kobiety | 0,0128] 00145] 00126] 0,008 00052] 00027 0,0014] 00006 0,0002] 0,0001] 0,0020

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Sierostawski 2014].

Tabela 16. Wspotczynniki ryzyka dla populacji dla chordb uktadu krazenia, uzytkownicy opioidéw, Kod
ICD-10 100-199

Wiek 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 Ogétem
Udziat M 0,0010 0,0011 0,0013 0,0013 0,0009 0,0006 0,0004 0,0002 0,0002 0,0001 0,0008
Udziat K 0,0005 0,0007 0,0007 0,0006 0,0004 0,0003 0,0003 0,0002 0,0001( 0,00003 0,0004
SMR Wsp6tczynnik ryzyka dla populacji
M: 7,1 0,0063 0,0069 0,0082 0,0080 0,0057 0,0036 0,0023 0,0015 0,0010 0,0009 0,0046
K: 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Bjornaas et al. 2008].
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Tabela 17. Wspdtczynniki ryzyka dla populacji dla choréb nowotworowych, uzytkownicy opioidéw

Wiek 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 |Ogétem
Udziat M 0,0010/ 0,0011| 0,0013] 0,0013| 0,0009| 0,0006] 0,0004| 0,0002| 0,0002] 0,0001| 0,0008
Udziat K 0,0005| 0,0007| 0,0007| 0,0006] 0,0004| 0,0003] 0,0003] 0,0002] 0,0001] 0,00003] 0,0004
SMR Wspdtczynnik ryzyka dla populacji
M: 3,3| 00024 00026 0,0031] 00030 0,0021] 0,0013] 0,0009| 0,0005| 0,0004| 0,0003] 0,0017
K: 51| 0,0022| 00047 0,0055|] 0,0054] 0,0038] 0,0024| 0,0016] 0,0010/ 0,0007| 0,0006] 0,0031
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Bjornaas et al. 2008].
Tabela 18. Wspdtczynniki ryzyka dla populacji dla wypadkow drogowych ze skutkiem Smiertelnym,
uzytkownicy opioidéw, Kod ICD-10: V01-V04, V06, V09-V80, V81.0, V81.1, V82.0, V82.1, V83, V84-V86, V87,
Vv88.0-v88.5, V88.7-V88.8, V89, V99, Y85
Wiek 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 |Ogétem
UdziatM 0,0010| 0,0011| 0,0013] 0,0013] 10,0009 0,0006] 0,0004] 0,0002] 0,0002] 0,0001] 0,0008
Udziat K 0,0005| 0,0007| 0,0007| 0,0006] 0,0004] 0,0003] 0,0003] 0,0002| 0,0001 0,00003] 0,0004
SMR Wspdtczynnik ryzyka dla populacji
M: 11,8 10,0110 0,0122| 10,0144 0,0140[ 10,0100 0,0063| 0,0041] 0,0026] 0,0017| 0,0016] 0,0081
K: 20,8 00107 0,0221| 00260 00254 0,0181] 0,0114] 0,0075| 0,0047] 0,0032] 0,0029| 0,0147
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Bjornaas et al. 2008].
Tabela 19. Wspdtczynniki ryzyka dla populacji dla samobdjstw, uzytkownicy opioidéw
Wiek 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 |Ogétem
Udziat M 0,0010/ 0,0011| 0,0013| 0,0013] 0,0009] 0,0006] 0,0004] 0,0002| 0,0002] 0,0001| 0,0008
Udziat K 0,0005| 0,0007| 0,0007| 0,0006] 0,0004] 0,0003] 0,0003] 0,0002] 0,0001] 0,00003] 0,0004
SMR Wspodtczynnik ryzyka dla populacji
M: 57| 00048 0,0053] 0,0063] 0,0061| 0,0044| 0,0027| 0,0018 0,0011| 0,0008 0,0007| 0,0035
K: 259 00135 00277 0,0325| 0,0317| 0,0227| 0,0143| 0,0094| 0,0059] 0,0040| 0,0036| 0,0184
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Bjornaas et al. 2008].
Tabela 20. Wspdtczynniki ryzyka dla populacji dla innego rodzaju gwattownej Smierci, uzytkownicy
opioidéw, Kod ICD-10: X85-Y09
Wiek 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 | 40-44 | 45-49 50-54 55-59 60-64 |Ogétem
Udziat M 0,0010| 0,0011| 0,0013| 0,0013| 0,0009] 0,0006] 0,0004] 0,0002] 0,0002] 0,0001| 0,0008
Udziat K 0,0005| 0,0007| 0,0007| 0,0006] 0,0004] 0,0003] 0,0003] 0,0002] 0,0001 0,00003| 0,0004
SMR Wspdtczynnik ryzyka dla populacji
M: 21,4| 00207 0,0228] 00268 0,0261] 00187 00118 0,077 0,0049] 0,0033] 0,0030] 0,0151
K: 432| 0,0226] 0,0460] 0,0538] 0,0526] 0,0379] 0,0241] 0,0158] 0,0100] 0,0067| 0,0061| 0,0308

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Bjornaas et al. 2008].
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5. Oszacowanie liczby zgonéw spowodowanych uzywaniem narkotykéw

Na podstawie informacji przedstawionych w tab. 7-20 oraz liczb zgonéw wedtug przyczyn, pfci i

wieku publikowanych przez GUS (baza Demografia) i przedstawionych w tab.21-22 dla branych pod

uwage przyczyn zgondw narkomandw, oszacowano liczbe zgondw mezczyzn i kobiet, ktére mozna

przypisa¢ uzywaniu narkotykéw. Zgony te sg zgonami przedwczesnymi, w tym sensie, ze gdyby

osoby te nie uzywaty narkotykow, mogtyby zy¢ dalej podobnie jak inni cztonkowie populacji w tej

samej grupie wieku i ptci. Wyniki tego oszacowania dla uzytkownikdw wszystkich narkotykow

przedstawiono w tab.23-24 oraz na rys.14.

Tabela 21. Zgony wedtug wieku oraz przyczyn zgondw, mezczyzni

Wiek zmartych 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45 - 49 50-54 55-59 60 - 64 Razem
Zgony ogbtem 568 1182 1558 2191 3072 4110 6000 10258 18467 25146 72552
Kod ICD-10:

A15-A19 0 1 5 16 20 31 33 51 63 68 288
B16-B18 0 1 3 3 8 6 16 16 37 25 115
B20-B24 0 3 4 11 30 13 18 12 12 3 106
X85-Y09 0 9 10 11 20 25 16 26 36 15 168
B18.2 0 1 1 1 7 4 13 13 27 17 84
B16-B18 bez 18.2 0 0 2 2 1 2 3 3 10 8 31
Wypadki drogowe* 35 87 63 87 91 71 104 112 141 126 917

Zrédto: dane GUS w Warszawie.
* Kod ICD-10: V01-V04, V06, V09-V80, V81.0, V81.1, V82.0, V82.1, V83, V84-V86, V87, V88.0-V88.5, V88.7-V88.8, V89,

V99, Y85

Tabela 22. Zgony wedtug wieku oraz przyczyn zgondw, kobiety

Wiek zmartych 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45 -49 50-54 55-59 60 - 64 Razem
Zgony ogdtem 209 275 329 567 928 1412 2196 3970 7944 12213 30043
Kod ICD-10:

A15-A19 0 2 1 4 2 9 4 8 11 11 52
B16-B18 0 1 2 2 0 2 9 4 16 23 59
B20-B24 0 1 3 5 10 5 6 3 0 1 34
X85-Y09 1 0 1 0 4 4 1 4 9 2 26
B18.2 0 1 1 1 0 1 5 4 13 16 42
B16-B18 bez 18.2 0 0 1 1 0 1 4 0 3 7 17
Wypadki drogowe* 13 13 9 9 10 20 15 22 33 29 173

Zrédto: dane GUS w Warszawie.
* Kod ICD-10: V01-V04, V06, V09-V80, V81.0, V81.1, v82.0, V82.1, V83, V84-V86, V87, V88.0-V88.5, V88.7-V88.8, V89,

V99, Y85

Tabela 23. Oszacowana liczba zgondw dla uzytkownikéw narkotykéw wedtug wieku ogdétem oraz
dla przyczyn zgondéw, mezczyzni

Wiek zmartych 15-19 |20-24 |25-29 |30-34 |35-39 |40-44 |45-49 |50-54 |55-59 |60-64 |Razem

Zgony ogdtem 17,75 40,61 61,31 80,44 75,08 57,09 46,76 40,41 34,86 23,04 477
Kod ICD-10: Razem (Kod ICD-10)
A15-A19 0,00 0,01 0,04 0,12 0,11 0,12 0,09 0,08 0,06 0,05 1
B20-B24 0,00 0,40 0,58 1,52 3,14 0,93 0,92 0,38 0,23 0,04 8
X85-Y09 0,00 0,63 0,65 0,53 0,58 0,30 0,03 0,00 0,09 0,12 3
B18.2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0
B16-B18 bez 18.2 0,00 0,00 0,24 0,23 0,09 0,12 0,13 0,08 0,16 0,09 1
Wypadki drogowe* 1,94 6,11 4,07 4,21 2,63 0,86 0,18 0,00 0,37 0,97 21
Razem (Kod ICD-10) 1,94 7,15 5,58 6,62 6,57 2,34 1,35 0,55 0,92 1,27 34

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS i wskazanych wyzej pozycji literatury.
* Kod ICD-10: V01-V04, V06, V09-V80, V81.0, V81.1, V82.0, V82.1, V83, V84-V86, V87, V88.0-V88.5, V88.7-V88.8, V89,

V99, Y85
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Tabela 24. Oszacowana liczba zgondw dla uzytkownikéw narkotykdw wedtug wieku ogétem oraz
dla przyczyn zgondéw, kobiety

Wiek zmartych 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 [40-44 |45-49 50-54 |55-59 60 - 64 Razem

Zgony ogbtem 5,60 12,80 16,46 23,19 24,36 20,30 16,10 9,75 4,36 1,26 134
Kod ICD-10: Razem (Kod ICD-10)
A15-A19 0,00 0,01 0,01 0,03 0,01 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 0
B20-B24 0,00 0,13 0,44 0,69 1,05 0,36 0,31 0,10 0,00 0,01 3
X85-Y09 0,06 0,00 0,06 0,00 0,12 0,05 0,00 0,00 0,02 0,02 0
B18.2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0
B16-B18 bez 18.2 0,00 0,00 0,12 0,12 0,00 0,06 0,17 0,00 0,05 0,08 1
Wypadki drogowe* 0,72 0,91 0,58 0,44 0,29 0,24 0,03 0,00 0,09 0,22 4
Razem (Kod ICD-10) 0,78 1,06 1,22 1,28 1,46 0,74 0,52 0,11 0,17 0,35 8

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS i wskazanych wyzej pozycji literatury.
* Kod ICD-10: V01-V04, V06, V09-V80, V81.0, V81.1, V82.0, V82.1, V83, V84-V86, V87, V88.0-V88.5, V88.7-V88.8, V89,
V99, Y85

Rys.14. Oszacowana liczba zgondw ogétem dla uzytkownikéw narkotykédw wedtug ptci i wieku

S0
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15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i [Sierostawski 2014].

W tab. 23-24 w drugim wierszu przedstawiono oceny liczby zgonéw narkomanéw ogétem, tj. z
przyczyn zaréwno bezposrednich jak i posrednich oparte o wyniki badania przedstawione w
[Sierostawski 2014]. W nastepnych wierszach obu tabel przedstawione zostaty oceny zgonéw z
narkomanéw z przyczyn posrednich — tych, dla ktérych dostepne byly w literaturze swiatowej

wspotczynniki ryzyka wzglednego.

W tab. 25-26 i na rys.15 przedstawiono oceny liczby zgonéw uzytkownikéw opioidéw, przy czym w
drugim wierszu przedstawiono oceny liczby zgonéw uzytkownikdw opioidéw ogdtem, tj. z przyczyn
zaréwno bezposrednich jak i posrednich oparte o wyniki badania przedstawione w [Sierostawski
2014], a w nastepnych wierszach liczby zgonow wedtug przyczyn zgondw lecz brano tu pod uwage
tylko te zgony, ktére nie byty uwzglednione dla zgondéw uzytkownikéw wszystkich narkotykow (tj.

w tab. 23-24), za wyjatkiem wypadkéw drogowych oraz innych rodzajow gwattownej smierci (Kod
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ICD-10: X85-Y09), ktore przybierajg znacznie wyzsze wartosci SMR dla uzytkownikéw opioidéw niz

dla uzytkownikéw wszystkich narkotykéw.

Tabela 25. Oszacowana liczba zgondéw dla uzytkownikdw opioidéw wedtug wieku ogétem oraz dla

przyczyn zgondéw nieuwzglednionych w tabeli 23, mezczyzni

Wiek zmartych 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60 - 64 Razem

Zgony ogdtem 4,37 9,63 13,81 16,90 14,47 10,07 7,65 6,40 6,03 6,15 95
Kod ICD-10: Razem (Kod ICD-10)
C00-C97 0,09 0,21 0,34 0,52 0,63 0,58 0,79 1,20 1,81 2,71 9
100-199 0,16 0,38 1,09 1,97 2,52 2,56 2,60 2,84 3,61 5,03 23
X60-X84 0,65 1,61 2,40 2,32 1,71 1,06 0,65 0,57 0,46 0,33 12
X85-Y09 0,00 0,21 0,27 0,29 0,37 0,29 0,12 0,13 0,12 0,04 2
Wypadki drogowe* 0,39 1,06 0,90 1,22 0,91 0,45 0,43 0,29 0,24 0,20 6
Razem 1,29 3,47 5,01 6,31 6,14 4,94 4,60 5,02 6,23 8,31 51
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS i wskazanych wyzej pozycji literatury.

* Kod ICD-10: V01-V04, V06, V09-V80, V81.0, V81.1, v82.0, V82.1, V83, V84-V86, V87, V88.0-V88.5, V88.7-V88.8, V89,

V99, Y85

Tabela 26. Oszacowana liczba zgondw dla uzytkownikéw opioidow wedtug wieku ogétem oraz dla
przyczyn zgondéw nieuwzglednionych w tabeli 24, kobiety

Wiek zmartych 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60 - 64 Razem

Zgony ogétem 2,67 3,98 4,14 5,05 4,80 3,82 3,13 2,28 1,53 0,74 32
Kod ICD-10: Razem (Kod ICD-10)
C00-C97 0,05 0,22 0,41 0,75 1,09 1,07 1,13 142 1,99 2,66 11
100-199 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
X60-X84 0,39 0,89 0,94 1,30 0,93 0,88 0,64 0,51 0,32 0,34 7
X85-Y09 0,02 0,00 0,05 0,00 0,15 0,10 0,02 0,04 0,06 0,01 0
Wypadki drogowe 0,14 0,29 0,23 0,23 0,18 0,23 0,11 0,10 0,10 0,08 2
Razem 0,60 1,40 1,64 2,28 2,36 2,27 1,90 2,07 2,48 3,10 20

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS i wskazanych wyzej pozycji literatury.
* Kod ICD-10: V01-V04, V06, V09-V80, V81.0, V81.1, V82.0, V82.1, V83, V84-V86, V87, V88.0-V88.5, V88.7-V88.8, V89,

V99, Y85

Rys.15. Oszacowana liczba zgondw spowodowanych uzywaniem opioidow wedtug ptci i wieku
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i [Sierostawski 2014].
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Tab.27 przedstawia wyniki poréwnania ocen liczb zgondéw narkomandw otrzymanych przy
zastosowaniu roznych wspoétczynnikdw ryzyka wzglednego, przy czym do liczby zgondw
uzytkownikéw wszystkich narkotykéw wliczono tylko te przyczyny zgondw uzytkownikdw
opioidéw, ktdre nie zostaty uwzglednione w zgonach wszystkich uzytkownikdw tj.: Kod ICD-10: CO0-

C97 (nowotwory), 100-199 (choroby uktadu krazenia), X60-X84 (samobdjstwa).

Tabela 27. Poréwnanie wynikédw oszacowan

Wyszczegdlnienie Mezczyzni Kobiety

a. Zgony narkomanow ogoétem 477 134
b. Zgony z przyczyn bezposrednich 163 63
. Zgony z przyczyn posrednich, ogétem 82 33
d. Zgony z przyczyn posrednich, opioidy* 43 18
e. Razem zgony z przyczyn posrednich 125 51
Rdznica (a-b-e) 189 20

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS i wskazanych wyzej pozycji literatury.
* tylko z tych przyczyn, ktére nie zostaty uwzglednione w obliczeniach dla uzytkownikdw wszystkich narkotykdw.

Okazuje sie, ze oszacowanie dokonane na podstawie wynikow badania [Sierostawski 2014], (zgony
narkomandéw ogoétem) wskazuje na wyisze liczby zgondéw w poréwnaniu z liczbami zgonéw z
przyczyn bezposrednich oraz posrednich otrzymanych przy zastosowaniu wspoétczynnikow ryzyka
wzglednego dla poszczegdlnych przyczyn zgondw — wyniki tego ostatniego oszacowania sg nizsze o
ok. 50% u mezczyzn i 33% u kobiet. Trzeba tu jednak uwzglednié¢ to, ze wspodtczynniki ryzyka
wzglednego dla poszczegdlnych przyczyn zgondw pochodzg z réznych krajow i réznych lat, aich lista

nie jest kompletna.

W zwigzku z tym opierajac sie na wynikach oszacowania [Sierostawski 2014], ktdre sg dokonane w
ostatnich latach i dla naszego kraju uznano, ze w 2015 roku w Polsce zmarto przedwczesnie z

powodu uzywania narkotykdw 477 mezczyzn i 134 kobiety, tgcznie 611 osdb.
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6. Oszacowanie liczby lat zycia utraconych na skutek uzywania narkotykow

Na podstawie oszacowanej liczby zgondw, ktére mozna przypisa¢ uzywaniu narkotykow oraz
znajomosci wartosci przecietnego dalszego trwania zycia w poszczegdlnych klasach wieku i ptci,
publikowanych co rok przez GUS, mozna ocenié, ile lat zycia swoich cztonkéw (w tym przypadku
narkomandéw) utracito spoteczenstwo na skutek ich przedwczesnej $mierci. Wyniki takiego

oszacowania dla przedwczesnie zmartych uzytkownikdw wszystkich narkotykéw prezentuje tab. 28.

Tabela 28. Oszacowana liczba utraconych lat zycia uzytkownikdw narkotykow wedtug ptci i wieku

Mezczyzni Kobiety
Wiek L|czlc3a ex Liczba lat L|czlc3a ex Liczba lat
zgonow zgonow
15-19 18 59,0 1062,0 6 66,9 401,4
20-24 41 54,2 2222,2 13 62,0 806,0
25-29 61 49,4 3013,4 16 57,0 912,0
30-34 80 44,7 3576,0 23 52,1 1198,3
35-39 75 40,0 3000,0 24 47,2 1132,8
40-44 57 35,3 2012,1 20 42,3 846,0
45-49 47 30,8 1447,6 16 37,5 600,0
50-54 40 26,6 1064,0 10 32,9 329,0
55-59 35 22,6 791,0 4 28,4 113,6
60-64 23 19,0 437,0 1 24,0 24,0
Razem 477 X 18 625,3 134 X 6 363,1

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS i [Sierostawski 2014].
Uwaga: ex— oznacza przecietne dalsze trwanie zycia osoby w wieku x.

Okazuje sie, ze gdyby te osoby zyly nadal i charakteryzowaty sie takim przecietnym dalszym
trwaniem zycia jak cata populacja, mogtyby zy¢ tagcznie o 18 625,3 lat dtuzej (mezczyzni) i 6 363,1 lat
dtuzej (kobiety), tacznie o0 24 988,4 lat dtuzej, z czego 24 964,4 lat przypada na ich wiek produkcyjny.
Tyle wiec lat zycia swoich cztonkdw stracito spoteczenstwo polskie w 2015 roku z powodu uzywania

przez nich narkotykéw.
W przypadku uzytkownikow opioidéw spoteczenstwo utracito w 2015 roku (tab. 29) 3 627,4 lat w

populacji mezczyzn i 1 541,3 lat w populacji kobiet, tgcznie 5 168,7 lat, z czego 5 145,4 lat przypada

na wiek produkcyjny.
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Tabela 29. Oszacowana liczba utraconych lat zycia uzytkownikow opioidéw wedtug ptci i wieku

Mezczyzni Kobiety
Wiek L|czlc3a ex Liczba lat L|czlc3a ex Liczba lat
zgonow zgonow
15-19 4 57,1 228,4 3 65,0 195,0
20-24 10 52,3 523,0 4 60,1 240,4
25-29 14 47,5 665,0 4 55,1 220,4
30-34 17 42,8 727,6 5 50,2 251,0
35-39 14 38,1 533,4 5 45,3 226,5
40-44 10 33,5 335,0 4 40,5 162,0
45-49 8 29,1 232,8 3 35,7 107,1
50-54 6 25,0 150,0 2 31,1 62,2
55-59 6 21,1 126,6 2 26,7 53,4
60-64 6 17,6 105,6 1 23,3 23,3
Razem 95 X 3627,4 32 X 1541,3

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS i [Sierostawski 2014].
Uwaga: ex— oznacza przecietne dalsze trwanie zycia osoby w wieku x.

7. Oszacowanie wielkosci strat produkcyjnych spowodowanych przedwczesng
umieralnoscig narkomanow.
Sposéb  szacowania potencjalnych strat produkcyjnych spowodowanych przedwczesng

umieralnoscig narkomandéw budzi pewne kontrowersje. Mianowicie niektérzy badacze wtaczajg
owe straty do kwoty rzeczywistych kosztédw finansowych poniesionych przez rézne instytucje z
powodu uzywania narkotykéw przez niektérych cztonkéw spoteczenstwa. Zgodnie z pogladem
przedstawionym w Guidelines.... w niniejszym opracowaniu straty te bedg rozumiane jedynie jako

straty potencjalne, ktére w pewnych okolicznosciach mogtyby zaistnie¢.

Uzasadnieniem takiego podejscia jest to, ze oszacowania potencjalnych strat produkcyjnych
spowodowanych przedwczesng umieralnoscig narkomanow dokonuje sie na bazie hipotetycznych

a nie rzeczywistych danych i przy przyjeciu mocnych (i niesprawdzalnych) zatozen.

Przede wszystkich zaktada sie, ze gdyby przedwczesnie zmarli narkomani nadal zyli, byliby
zatrudnieni w takim procencie jak reszta populacji w wieku produkcyjnym, a nastepnie, ze mogliby
wyprodukowa¢ $rednio takg samg wartos¢ PKB jak inni, pracujgcy cztonkowie populacji. S3 to

zatozenia, ktdrych stusznosci nie mozna sprawdzic.

Poza tym nalezy rozstrzygnac, czy gdyby owi przedwczesnie zmarli narkomani nadal zyli, byliby oni

nadal uzytkownikami narkotykow, czy tez nie.
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Sens szacowania potencjalnych strat produkcyjnych spowodowanych przedwczesng umieralnoscia
narkomanodw lezy w mozliwosci porownywania tych potencjalnych strat w réznym czasie, czy tez w
réznych populacjach — przy przyjeciu takich samych zatozen. Nizej przedstawiono oszacowanie tych

strat dla jednego roku.
W niniejszej pracy zaktada sie wiec, ze:

¢ gdyby przedwczesnie zmarli narkomani zyli jeszcze jeden rok, nie byliby narkomanami — jest to
podejscie zgodne z filozofig COIl, gdzie pordwnuje sie populacje rzeczywista do populacji
hipotetycznej, w ktdérej nie ma narkomanow,

¢ gdyby te osoby zyty o jeden rok dtuzej, ich wskaznik zatrudnienia bytby taki sam jak w pozostatej
czesci populacji w wieku produkcyjnym (tj. taki sam procent tej grupy oséb bytby zatrudniony),

¢ osoby te mogtyby wytworzy¢ Srednio takg sama wartos¢ PKB, jak pozostali cztonkowie populacji.

Wskaznik zatrudnienia mezczyzn w wieku produkcyjnym w 2015 roku wynosit (wedtug Rocznika
Statystycznego GUS 2016, s. 239) 73,4%, a kobiet — 65,1%, PKB w tymze roku byt réwny 1731 838
mln zt, natomiast liczba osdb pracujgcych w tym roku wyniosta 16 084 tys. (ibid. s.634 i 238). Na tej
podstawie mozna obliczy¢, ze kazda realnie pracujgca osoba wytworzyta w roku 2015 wartos¢ PKB
rowng srednio 107,67 tys. zt. Mozna wiec oceni¢, ile potencjalnie stracito spoteczenstwo polskie w
roku 2015 na skutek przedwczesnej $mierci narkomandw, wyniki prezentujg tab. 30 31.

Okazuje sie, ze gdyby uzytkownicy narkotykdéw przezyli jeszcze jeden rok, mogliby w tym roku
dodatkowo wytworzy¢ PKB o wartosci ok. 46,94 min zt, w tym uzytkownicy opioidéw — o wartosci

ok. 9,47 min zt.

Tabela 30. Potencjalne straty produkcyjne uzytkownikéw narkotykéw, mezczyzni

Uzytkownicy narkotykow Uzytkownicy opioiddw
; . Liczba Potencjaln . Liczba Potencjaln
Wiek LICZb,a potencjalnie wzrostJPKI;I LICZb,a potencjalnie wzrostJPKg
Zeonow zatrudnionych (tys. zf) zgonow zatrudnionych (tys. zt)
15-19 18 13 1399,71 4 3 323,01
20-24 41 30 3230,10 10 7 753,69
25-29 61 45 4 845,15 14 10 1076,7
30-34 80 59 6 352,53 17 12 1292,04
35-39 75 55 5921,85 14 10 1076,7
40-44 57 42 4522,14 10 7 753,69
45-49 47 34 3660,78 8 6 646,02
50-54 40 29 3122,43 6 4 430,68
55-59 35 26 2799,42 6 4 430,68
60-64 23 17 1 830,39 6 4 430,68
Ogoétem 477 350 | 37684,50 95 67 7 213,89

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS i tabeli 28.
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Tabela 31. Potencjalne straty produkcyjne uzytkownikéw narkotykdéw, kobiety

Uzytkownicy narkotykdéw Uzytkownicy opioidow
; . Liczba Potencjalny . Liczba Potencjalny
Wiek Z';;:\Ziv potencjalnie wzrost PKB Z';;:\Ziv potencjalnie wzrost PKB
zatrudnionych (tys. zf) zatrudnionych (tys. zf)

15-19 6 4 430,68 3 2 215,34
20-24 13 8 861,36 4 3 323,01
25-29 16 10 1076,70 4 3 323,01
30-34 23 15 1615,05 5 3 323,01
35-39 24 16 1722,72 5 3 323,01
40-44 20 13 1399,71 4 3 323,01
45-49 16 10 1076,70 3 2 215,34
50-54 10 7 753,69 2 1 107,67
55-59 4 3 323,01 2 1 107,67
Ogotem 133 86 9 259,62 31 21 2 261,07

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS i tabeli 29.
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8. Wspdiczynniki zgonoéw, oczekiwane dalsze trwanie zycia i potencjat zyciowy

narkomanow

W poprzednim rozdziale oszacowano wartosci najczesciej wykorzystywanych charakterystyk
umieralnosci narkomandw tj. liczbe 0séb przedwczesnie zmartych z powodu uzywania narkotykow
oraz liczbe utraconych lat zycia narkomandw. Zgodnie z wczesniejszg propozycjg autorki [(Mielecka-
Kubien, 2001), (Mielecka-Kubien, 2006), (Mielecka-Kubien, 2007)] charakterystyke umieralnosci
narkomandw mozna rozszerzy¢ o oszacowanie wspoétczynnikéw zgondéw dla narkomandw, a takze,
przy pewnych zatozeniach, o oceny przecietnego dalszego trwania zycia narkomandéw i ich
potencjatu zyciowego. Nastepnie, poréwnujgc te oceny do ocen dla catej populacji lub
hipotetycznej populacji bez narkomandw, mozna oceni¢ wielkos¢ strat powstatych na skutek

uzywania narkotykow.

Przyjmuje sie nastepujace oznaczenia:

mp — wspotczynnik zgondw w populacji,

m, — wspotczynnik zgondw uzytkownikdw narkotykow,

m, — wspotczynnik zgondw osdb nieuzywajgcych narkotykow,

y — ryzyko zgonu narkomana w poréwnaniu do zgonu nie-narkomana (tj. SMR lub RR).

py — udziat narkomandéw w populacji,

pn— udziat oséb nieuzywajacych narkotykéw; p, + pn = 1.

Przy tych oznaczeniach wspdtczynnik zgondw uzytkownikéw narkotykdédw mozna oszacowac jako:
m, [y

p.(y-1)+1’

a wspotczynnik zgondw dla oséb nieuzywajgcych narkotykow jako:

m, = @)

m, :L. (4)
p,(y-1)+1

Oszacowane wspotczynniki zgondw przedstawione sg w tab. 32 i 33 oraz na rys. 16-19.

Mozna spostrzec, iz wspotczynniki zgondw dla narkomandw sg wielokrotnie wyzsze niz w catej
populacji i w populacji 0oséb nieuzywajgcych narkotykdéw, natomiast réznice miedzy dwoma
ostatnimi rodzajami wspétczynnikdw zgondw sg niewielkie, co wynika z relatywnie niewielkiej liczby

problemowych uzytkownikdw narkotykéw w naszym kraju.

Omawiane rdznice sg znacznie wyzsze w przypadku uzytkownikéw opioidéw.
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Tabela 32. Wspotczynniki zgondw dla populacji, uzytkownikéw i nie-uzytkownikéw narkotykéw

wedtug ptci i wieku

Mezczyzni Kobiety

Wiek , . . Nie- . . . Nie-
Populacja | Uzytkownicy uzytkownicy Populacja | Uzytkownicy uzytkownicy
15-19 0,00055 0,00304 0,00053 0,00021 0,00177 0,00021
20-24 0,00094 0,00514 0,00091 0,00023 0,00262 0,00022
25-29 0,00106 0,00568 0,00102 0,00023 0,00286 0,00022
30-34 0,00133 0,00685 0,00128 0,00035 0,00407 0,00034
35-39 0,00197 0,00965 0,00192 0,00061 0,00594 0,00059
40-44 0,00303 0,01380 0,00299 0,00106 0,00798 0,00105
45-49 0,00514 0,02092 0,00510 0,00189 0,00999 0,00188
50-54 0,00847 0,02937 0,00844 0,00321 0,01096 0,00320
55-59 0,01332 0,03674 0,01330 0,00533 0,01134 0,00533
60-64 0,02002 0,03888 0,02000 0,00846 0,01237 0,00846
Ogotem 0,01099 0,02522 0,01092 0,00960 0,03678 0,00953

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS i [Sierostawski 2014].

Tabela 33. Wspodtczynniki zgondéw dla populacji, uzytkownikéw i nie-uzytkownikéw opiodéw
wedtug ptci i wieku

Mezczyzni Kobiety
Wiek . . . Nie- . . . Nie-
Populacja | Uzytkownicy . . Populacja | Uzytkownicy . .

uzytkownicy uzytkownicy
15-19 0,00055 0,00465 0,00055 0,00021 0,00520 0,00021
20-24 0,00094 0,00763 0,00093 0,00023 0,00522 0,00022
25-29 0,00106 0,00805 0,00105 0,00023 0,00464 0,00023
30-34 0,00133 0,00912 0,00132 0,00035 0,00576 0,00035
35-39 0,00197 0,01189 0,00196 0,00061 0,00764 0,00061
40-44 0,00303 0,01574 0,00303 0,00106 0,00975 0,00106
45-49 0,00514 0,02239 0,00514 0,00189 0,01242 0,00189
50-54 0,00847 0,03057 0,00846 0,00321 0,01528 0,00320
55-59 0,01332 0,04034 0,01332 0,00533 0,01939 0,00533
60-64 0,02002 0,05359 0,02002 0,00846 0,02383 0,00846
Ogétem 0,01099 0,02881 0,01098 0,00960 0,01655 0,00959

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych GUS i [Sierostawski 2014].
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Rys.16. Wspdtczynniki zgonow dla populacji, uzytkownikéw i nie-uzytkownikéw narkotykow
wedtug wieku, mezczyzni
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i [Sierostawski 2014].

Rys.17. Wspdtczynniki zgonow dla populacji, uzytkownikéw i nie-uzytkownikéw narkotykow
wedtug wieku, kobiety
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i [Sierostawski 2014].



Rys.18. Wspdtczynniki zgonow dla populacji, uzytkownikéw i nie-uzytkownikow opioidéw wedtug
wieku, mezczyini
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i [Sierostawski 2014].

Rys.19. Wspdtczynniki zgonow dla populacji, uzytkownikéw i nie-uzytkownikow opioidéw wedtug
wieku, kobiety

0,060
Populacja mUzytkownicy Nie-uzytkownicy
0,050

0,040

0,030

0,020

0,010 I I |
T

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Wiek

Wspodtczynnik zgondw

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i [Sierostawski 2014].

Dysponujgc ocenami wyzej okreslonych wspdtczynnikbw zgondw mozna, przy pewnych
zatozeniach, oszacowac przecietne dalsze trwanie zycia narkomandw i nie-narkomandéw, w tym
takze przecietne dalsze trwanie zycia dla wieku 0 (eo), a nastepnie jego straty poniesione na skutek
uzywania narkotykow jako:

Aej = el — el (5)

Aeg = el — el (6)
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gdzie: Ae&, Aeg — oznacza rdznice przecietnego dalszego trwania zycia dla wieku 0 narkomandw
w porédwnaniu do catej populacji [1] lub do populacji oséb nieuzywajgcych narkotykdw [2],

eg — przecietne dalsze trwanie zycia w wieku O w catej populacji,

el — przecietne dalsze trwanie zycia w wieku 0 w populacji narkomandw,

ey — przecietne dalsze trwanie zycia w wieku O w populacji nie-narkomandw.

Zaktada sie mianowicie, ze w dla 0séb w wieku [15-64) lat wspotczynniki zgondw sg obliczane

wedtug wzordw (3) i (4), dla pozostatych klas wieku sg one natomiast takie, jak w catej populacji.

Wyniki tego oszacowania przedstawiono w tab.34-36. Okazuje sie, ze uzytkownicy narkotykdow
tracg, w poréwnaniu do catej populacji ponad 12 lat zycia (mezczyZni) oraz ponad 8 zycia (kobiety).
Rdéznice te sg znacznie wieksze w przypadku uzytkownikéw opioidéw (odpowiednio ponad 15 i

ponad 13 lat).

Tabela 34. Przecietne dalsze trwanie zycia noworodka (eo) populacji, uzytkownikow narkotykow i
uzytkownikéw opioidow

Przekroj badania Metcayéni | Koblety
eo
a. Populacja 73,6 81,5
b. Uzytkownicy narkotykéw 61,3 73,1
Réznica (a-b) 12,3 8,4
c. Uzytkownicy opioidow 58,4 67,7
Réznica (a-c) 15,2 13,8

Zrédto: obliczenia wtasne za pomoca programu MORTPACK for Windows, Version 4.3, United Nations, New
York.

Tabela 35. Przecietne dalsze trwanie zycia (ex) populacji, uzytkownikéw narkotykdw i
uzytkownikéw opioidow, mezczyzni

Populacja Uzytkownicy Réznica Uzytkownicy Rdéznica
Wiek narkotykéw (b-c) opioidéw (b-e)
ex
a b c d e f

15-19 59,0 46,7 12,3 43,7 15,3
20-24 54,2 42,3 11,9 39,7 14,5
25-29 49,4 38,4 11,0 36,1 13,3
30-34 44,7 34,4 10,3 32,5 12,2
35-39 40,0 30,5 9,5 28,9 11,1
40-44 35,3 26,9 8,4 25,5 9,8
45-49 30,8 23,6 7,2 22,4 8,4
50-54 26,6 21,0 5,6 19,8 6,8
55-59 22,6 18,9 3,7 17,6 5,0
60-64 19,0 17,2 1,8 16,0 2,9

Zrédto: obliczenia wtasne za pomoca programu MORTPACK for Windows, Version 4.3, United Nations, New
York.
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Tabela 36. Przecietne dalsze trwanie zycia (ex) populacji, uzytkownikow narkotykdw i
uzytkownikéw opioidow, kobiety

Populacja Uzytkownicy Rdznica Uzytkownicy Rdznica
Wiek narkotykéw (b-c) opioidéw (b-e)
ex
a b C d e f

15-19 66,9 58,5 8,4 53,1 13,8
20-24 62,0 53,9 8,1 49,4 12,6
25-29 57,0 49,6 7,4 45,6 11,4
30-34 52,1 45,3 6,8 41,6 10,5
35-39 47,2 41,2 6,0 37,8 9,4
40-44 42,3 37,3 5,0 34,1 8,2
45-49 37,5 33,8 3,7 30,7 6,8
50-54 32,9 30,4 2,5 27,5 5,4
55-59 28,4 26,9 1,5 24,5 3,9
60-64 24,0 23,4 0,6 21,8 2,2

Zrédto: obliczenia wtasne za pomoca programu MORTPACK for Windows, Version 4.3, United Nations, New
York.

Oceny potencjatu zyciowego populacji ogétem, populacji narkomandéw i nie-narkomandw
dokonano za pomoca siddmego wzoru Herscha [(Hersch, 1940), cyt. za Vielrose, 1958] przy tych
samych co uprzednio zatozeniach, korzystajgc z uprzednio oszacowanych parametréw tablic

trwania zycia (tab. 35 i 36), jako:
-1 +
v(o,0)="SP, B’% (7)
0

gdzie: V(O,a)) — potencjat zyciowy populacji,

@ — najwyzszy brany pod uwage wiek w populacji,

P, - liczba os6b w wieku x,

Rdéznice pomiedzy potencjatami zyciowymi trzech rozwazanych populacji mozna obliczy¢ jako:
AV =V, (8)

-
-V, (9)

AV, =V,
gdzie:
AV1, AV, — oznaczajg odpowiednio rdznice potencjatu zyciowego narkomandéw w poréwnaniu do
potencjatu catej populacji [1] lub populacji nie-uzytkownikéw narkotykdéw [2],
Vr — potencjat zyciowy populacji, V, — potencjat zyciowy populacji narkomanow,

V, — potencjat zyciowy populacji nie-narkomandw.

Wyniki oszacowania prezentujg tab.37 oraz rys. 20-24. Podobnie, jak poprzednio, rdzinice s3
znaczace - okazuje sie, ze uzytkownicy narkotykdéw tracg, w poréwnaniu do catej populacji blisko
20% potencjatu zyciowego (mezczyzni) oraz ponad 10% (kobiety). Réznice te sg znacznie wieksze w

przypadku uzytkownikéw opioidow (odpowiednio ponad 24% i blisko 18%).
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Tabela 37. Potencjat zyciowy (miIn lat) populacji, uzytkownikow wszystkich narkotykéw i
uzytkownikéw opioidow

Potencjat zyciowy (min lat)
Przekréj badania

Mezczyzni Kobiety
a. Populacja 699,8 812,6
b. Uzytkownicy narkotykéw 560,8 727,8
Rdznica (a-b) 139,0 84,8
Réznica % (a-b) 19,9 % 10,4 %
c. Uzytkownicy opioidéw 530,7 669,7
Rdznica (a-c) 169,0 142,9
Réznica % (a-c) 24,2 % 17,6 %

Zrédto: obliczenia wtasne.

Rys. 20. Potencjat zyciowy (mln lat) populacji i uzytkownikéw wszystkich narkotykdw, mezczyzni
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Rys. 21. Potencjat zyciowy (mln lat) populacji i uzytkownikéw opioidéw, mezczyzni

80
B Populacja  m Uzytkownicy opioiddw
70
60
50
"
i
£ 40
=
30
20
10
0
S T T A A L R S L
o n o n o in o uwn (=] mn o umn o wmn o
Wlek — — ] ™ m m = = wn w w ~ ~ o

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rys. 22. Potencjat zyciowy (mln lat) populacji i uzytkownikow wszystkich narkotykéw, kobiety
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Zrédto: opracowanie wtasne.

Rys. 23. Potencjat zyciowy (mln lat) populacji i uzytkownikow opiodéw, kobiety
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Zrédto: opracowanie wiasne.



lll. Oszacowanie liczby zgonéw ,,do unikniecia”

Przy pewnych zatozeniach mozna oceni¢, ile zgonéw narkomandw mozna by unikng¢, gdyby liczba

uzytkownikéw narkotykéw bytfa nizsza. Zastosowana nizej metoda szacowania nosi nazwe Feasible

Minimum i polega na szacowaniu wspdtczynnikéw ryzyka dla populacji przy zmniejszonej liczbie

narkomandéw, a nastepnie ocene na tej podstawie zycie ilu 0séb mozna by w ten sposdb ocalié?.

Ponizej (tab. 38-44, rys.24) przedstawiono wyniki takich obliczen przy zatozeniu, ze populacja

narkomandéw bedzie mniejsza o 10%, 20% lub 50%. Okazuje sie, ze przy zmniejszeniu sie populacji

narkomandéw o 10% mozna by ocali¢ zycie 59 osobom, przy 20% — 119 osobom, a przy 50% — 302.

Tabela 38. Wspdtczynniki ryzyka dla populacji uzytkownikéw narkotykéw zmniejszonej o 10%,

mezczyzni

Wiek 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 Ogotem

Udziat 0,0062 0,0069 0,0081 0,0079 0,0056 0,0035 0,0023 0,0014 0,0010 0,0009 0,0045

SMR 5,68 5,67 5,56 5,34 5,03 4,61 4,10 3,48 2,76 1,94 2,31
Wspotczynnik ryzyka dla populacji

Mezczyini 0,0282| 0,0310| 0,0356 0,0332 0,0220 0,0125 0,0070 0,0035 0,0017 0,0008 0,0059

Zrédto: obliczenia wtasne.

Tabela 39. Wspbétczynniki ryzyka dla populacji uzytkownikéw narkotykéw zmniejszonej o 20%,

mezczyzni

Wiek 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 |Ogoétem

Udziat 0,0055| 0,0061| 0,0072] 0,0070| 0,0050f 0,0031f 0,0020[{ 0,0013 0,0009| 0,0008| 0,0040

SMR 5,68 5,67 5,56 5,34 5,03 4,61 4,10 3,48 2,76 1,94 2,31
Wspdtczynnik ryzyka dla populacji

Mezczyini 0,0252| 0,0277| 0,0317| 0,0296| 0,0196| 0,0111| 0,0062| 0,0032| 0,0015| 0,0007| 0,0052

Zrédto: obliczenia wtasne.

Tabela 40. Wspdtczynniki ryzyka dla populacji uzytkownikéw narkotykéw zmniejszonej o 50%,

mezczyzni

Wiek 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 Ogotem

Udziat 0,0034 0,0038 0,0045 0,0044 0,0031 0,0019 0,0013 0,0008 0,0005 0,0005 0,0025

SMR 5,68 5,67 5,56 5,34 5,03 4,61 4,10 3,48 2,76 1,94 2,31
Wspotczynnik ryzyka dla populacji

Mezczyzni 0,0159| 0,0175| 0,0201 0,0187 0,0124| 0,0070 0,0039 0,0020 0,0009 0,0005 0,0033

Zrédto: obliczenia wtasne.

Tabela 41. Wspdtczynniki ryzyka dla populacji uzytkownikéw narkotykéw zmniejszonej o 10%,

kobiety

Wiek 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 Ogotem

Udziat 0,0033 0,0040 0,0040 0,0035 0,0027 0,0020 0,0015 0,0009 0,0004 0,0002 0,0022

SMR 8,55 12,11 12,95 11,99 10,01 7,63 5,32 3,43 2,13 1,46 3,86
Wspotczynnik ryzyka dla populacji

Kobiety 0,0242 | 0,0421 | 0,0453 0,0370 0,0237| 0,0130 0,0066 0,0022 0,0005 0,0001 0,0063

Zrédto: obliczenia wtasne.

12 Inne metody szacowania liczby ,,zgonéw do unikniecia” opisane w Guidelines... wymagaja poréwnywania
kilku krajow.
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Tabela 42. Wspétczynniki ryzyka

dla populacji uzytkownikéw narkotykéw zmniejszonej o 20%,

kobiety

Wiek 15-19 [ 20-24 [ 2529 [30-34 [ 3539 [40-44 [ 4549 [50-54 [ 5559 [ 60-64 |Ogétem

Udziat 0,0029] 0,0035] 00035 00031 00024 00018 00014 00008 00004 0,0002] 0,0020

SMR 855 12,11]  1295]  11,99] 10,01 7,63 5,32 3,43 2,13 1,46 3,86
Wspotczynnik ryzyka dla populacji

Kobiety 0,0216] 0,0376] 00404] 0,0330] 00211] 00115 0,0059] 00020/ 0,0004] 0,0001] 0,0056

Zrédto: obliczenia wtasne.

Tabela 43. Wspétczynniki ryzyka dla populacji uzytkownikéw narkotykéw zmniejszonej o 50%,

kobiety

Wiek 1519 | 2024 [ 2529 [3034 [3539 |[4044 [4549 [5054 [5559 | 60-64 [Ogétem

Udziat 0,0018] 0,0022] 0,0022] 00019] 00015 0,0011] 0,0009] 00005 0,0002] 0,0001] 0,0012

SMR 855 12,11] 1295 11,99 1001 7,63 5,32 343 2,13 1,46 3,86
Wspdtczynnik ryzyka dla populacji

Kobiety 00136] 0,0238] 0,0257] 00209] 0,0133] 0,0072] 0,0037] 00012] 0,0003] 0,0001] 0,0035

Zrédto: obliczenia wtasne.

Tabela 44. Liczba zgondw oszacowana przy zatozeniu, ze populacja uzytkownikéw narkotykow
bedzie mniejsza o 10%, 20% lub 50%

Wiek Mezczyzni, populacja zmniejszona o: Kobiety, populacja zmniejszona o:
0% 10% 20% 50% 0% 10% 20% 50%
15-19 18 16 14 9 6 5 5 3
20-24 41 37 33 21 13 12 10 7
25-29 61 55 49 31 16 15 13 8
30-34 80 73 65 41 23 21 19 12
35-39 75 68 60 38 24 22 20 12
40-44 57 51 46 29 20 18 16 10
45-49 47 42 37 23 16 14 13 8
50-54 40 36 32 20 10 9 8 5
55-59 35 31 28 17 4 4 3 2
60-64 23 21 18 12 1 1 1 1
Razem 477 431 384 241 134 121 108 68

Zrédto: obliczenia wtasne.

Rys. 24. Liczba potencjalnie uratowanych oséb przy zatozeniu, ze populacja uzytkownikéw
narkotykow bedzie mniejsza o 10%, 20% lub 50%
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Zrédto: opracowanie wiasne.
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IV. Dodatkowe koszty opieki zdrowotnej spowodowane uzywaniem narkotykow

1. Koszty leczenia szpitalnego, szpitale ogdlne

Niezbedne dane do oszacowania wielkosci dodatkowych kosztéw leczenia szpitalnego narkomandw

zebrano ze strony internetowej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (PZH)

http://www.statystyka.medstat.waw.pl/wyniki/wyniki.htm.

Dodatkowo wykorzystano informacje otrzymang z NFZ, iz koszt osobodnia w szpitalach w roku 2015

wynosit srednio 776,67 zi.

W obliczeniach wykorzystano takze prezentowane wczesniej wspétczynniki ryzyka dla populacji

(tab.9-13 i 16-19). Wspodtczynniki te dotyczyty co prawda zgondéw a nie zachorowan, niestety dla

zachorowalnosci brak jest dostepnych ocen takich wspodfczynnikéow. Tak wiec oszacowang z

wykorzystaniem wspomnianych wspétczynnikéw liczbe narkomanéw leczonych w szpitalach

ogdlnych pomnozono przez przecietny czas pobytu w szpitalu wtasciwy dla danej choroby a

nastepnie przez koszt osobodnia w szpitalu. Wyniki oszacowania prezentujg tabele 45-52.

Tabela 45. Oszacowana liczba narkomandw leczonych w szpitalach ogdlnych, mezczyzni

Wiek
Gtéwna przyczyna Razem
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
A15-A19 1 4 4 2 1 11
B20-B24 8 96 76 26 3 210
B18.2 0 3 0 0 0 4
B16-B18 bez B18.2 15 54 53 51 26 200
C00-C97 12 45 33 31 46 167
F11-F19 152 645 182 57 39 1075
100-199 32 116 113 108 155 524
Razem 220 963 461 275 272 2190
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego.
Tabela 46. Srednia liczba dni pobytu w szpitalu, mezczyzni
Wiek
Gtéwna przyczyna
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
A15-A19, B90 25,5 45,7 58,7 64,9 56,6
B20-B24 2,2 7,1 8,2 7,5 10,5
Pozostato$¢ A00-B99 5,4 3,5 4,2 5 6,3
C00-C97 2,0 2,0 3,1 3,0 3,2
F11-F19 4,3 10,2 16,2 14,1 11,7
100-199 3,7 4,2 4,5 51 5,6

Zrédto: dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego.
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Tabela 47. Oszacowana liczba osobodni narkomandw leczonych w szpitalach, mezczyzni

Wiek
Gtéwna przyczyna Razem
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
A15-A19 25,5 182,8 234,8 129,8 56,6 629,5
B20-B24 17,6 681,6 623,2 195,0 31,5 1548,9
B18.2 0,0 10,5 0,0 0,0 0,0 10,5
B16-B18 bez B18.2 81,0 189,0 222,6 255,0 163,8 911,4
C00-C97 24,0 90,0 102,3 93,0 147,2 456,5
F11-F19 653,6 6579,0 2948,4 803,7 456,3 11441,0
100-199 118,4 487,2 508,5 550,8 868,0 2532,9
Razem 920,1 8220,1 4639,8 2027,3 1723,4 17530,7

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego.

Tabela 48. Oszacowany koszt leczenia narkomandéw w szpitalach ogdlnych (tys. zt), mezczyzni

) Wiek Razem
Gtéwna przyczyna

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 (tys. zt)
A15-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. zf) 714,62 6 384,39 3 603,64 1574,56 1338,53 | 13615,74

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego.
Tabela 49. Oszacowana liczba narkomandw leczonych w szpitalach ogdlnych, kobiety
Wiek
Gtéwna przyczyna Razem
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

A15-A19 0 0 0 0 0
B20-B24 7 20 26 4 1 57
B18.2 0 2 0 0 0 2
B16-B18 bez B18.2 31 54 6 21 20 134
C00-C97 23 174 189 129 103 618
F11-F19 58 89 42 46 48 283
100-199 0 0 0 0 0 0
Razem 118 339 263 201 172 1094

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego.
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Tabela 50. Srednia liczba dni pobytu w szpitalu, kobiety

Wiek
Gtéwna przyczyna
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
A15-A19, B90 22,5 42,8 37,7 41,1 41,6
B20-B24 1,8 8,6 8,9 8,9 18,3
Pozostatos¢ A0O0-B99 5,3 3,2 3,9 4,7 5,6
C00-C97 1,7 3,0 3,5 3,2 3,5
F11-F19 5,3 10,2 18,5 18 16,4
100-199 3,9 3,2 3,5 4,2 4,8

Zrédto: dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego.

Tabela 51. Oszacowana liczba osobodni narkomandw leczonych w szpitalach ogdlnych, kobiety

Wiek
Gtéwna przyczyna Razem
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
A15-A19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B20-B24 12,6 172,0 231,4 35,6 18,3 469,9
B18.2 0,0 6,4 0,0 0,0 0,0 6,4
B16-B18 bez B18.2 164,3 172,8 23,4 98,7 112,0 571,2
C00-C97 39,1 522,0 661,5 412,8 360,5 1995,9
F11-F19 307,4 907,8 777,0 828,0 787,2 3607,4
100-199 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Razem 523,4 1781,0 1693,3 1375,1 1278,0 6 650,8

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego.

Tabela 52. Oszacowany koszt leczenia narkomandw w szpitalach ogélnych (tys. zt), kobiety

, Wiek Razem
Gtéwna przyczyna

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 (tys. zt)
A15-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 | 1550,18
F11-F19 238,75 705,07 603,48 643,09 611,40 | 2801,80
100-199 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem (tys. 1) 406,51 1383,27 1315,15 1068,01 992,60 | 5 165,54

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego.

Dodatkowy koszt leczenia narkomandéw w szpitalach ogélnych oceniono jako

13,61 + 5,16 = 18,77 min zt,

przy czym mozna przypuszczaé, iz koszty te sg niedoszacowane, podobnie, jak niedoszacowana

okazata sie liczba zgonéw narkomandw z przyczyn posrednich, oceniana na podstawie tych samych

wspotczynnikéw ryzyka wzglednego (RR lub SMR).
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2. Koszty leczenia szpitalnego, szpitale psychiatryczne

W tym przypadku nie udato sie uzyskaé danych za rok 2015, obliczenia przeprowadzono wiec na

podstawie danych dotyczgcych roku 2014.

Liczba osdb hospitalizowanych w roku 2014 z rozpoznaniem F11-F19 wynosita 15 008 (dane

Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie).

Na podstawie danych za lata ubiegte obliczono, ze s$rednia dtugos¢ pobytu w szpitalu
psychiatrycznym z rozpoznaniem F11-F19 to okoto 22,4 dni. Na tej podstawie wyliczono liczbe

osobodni pobytu tych oséb w szpitalu 22,4 x 15 008 = 336 093,5.

Wedtug informacji NFZ sredni koszt osobodnia w szpitalach w 2015 roku to 776,67 zt. Jednakze
koszty te rdznig sie w zaleznosci od rodzaju szpitali. Z odpowiedzi otrzymanej z NFZ wynika, ze w
roku 2015 nie dokonano rozréznienia kosztow osobodnia w szpitalach réznego rodzaju, a w
szczegolnosci brak jest informacji o kosztach osobodnia w szpitalach psychiatrycznych. Z danych
otrzymanych z NFZ za rok 2010 wynikato jednak, ze koszt osobodnia w szpitalu psychiatrycznym to
okoto 23,6% kosztu sredniego dla wszystkich szpitali. Zaktadajac, ze proporcja kosztéw pomiedzy
szpitalami réznego rodzaju nie ulegta zmianie, na tej podstawie oceniono, ze koszt osobodnia w
szpitalu psychiatrycznym w 2015 roku wyniost okoto 183,30 zt, a koszt leczenia w szpitalach
psychiatrycznych pacjentéw z diagnozg F11-F19 w roku 2015 wyniést 61,60 min zt (336 093,5 x
183,30)%.

13 Gdyby w obliczeniach uwzglednié¢ koszt $redni osobodnia w szpitalu w roku 2015 (776,67 zt) to koszt ten
wynidstby 261,04 min zt), (336 093,5 x 776,7).

44



3. Inne Swiadczenia realizowane na podstawie umowy z NFZ

Na podstawie informacji otrzymanych z NFZ oszacowano koszt innych swiadczen, ktéry mozna

przypisa¢ uzywaniu narkotykéw. Wyniki zaprezentowano w tab. 53-56.

Tabela 53. Swiadczenia w ramach oddziatéw stacjonarnych i dziennych dzienne i udzielane w
hostelu dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Sredni koszt Koszt
Swiadczenia Liczba pacjentéw | Liczba Swiadczen Swiadczenia Swiadczen
(21) (min z1)
Dzienne 733 29 580 97,3 2,88
W hostelu 706 57 115 60,0 3,43
Razem 1439 86 695 X 6,31

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tabela 54. Swiadczenia ambulatoryjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

- . Liczba Liczba Sredni koszt Koszt swiadczen
Swiadczenia . , L. , . .
pacjentéw Swiadczen Swiadczenia (z1) (min z1)
Leczenie substytucyjne 5315 717 396 29,5 21,17
Terapia uzaleznienia 46 133 174 397 73,3 12,78
Dla dzieci i mtodziezy* 438 1719 7,0 0,012
Razem 51 886 893 512 X 33,96

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

*Liczbe éwiadczen dla dzieci i mtodziezy oszacowano na podstawie udziatu éwiadczer terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol wsrdd ogétu swiadczen terapii uzaleznienia jako 9,62%.

Tabela 55. Swiadczenia ratownictwa medycznego dla pacjentéw uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych
Swiadczenia udzielane LI.CZ.ba Pr(')c.ent Sredni koszt | Koszt $wiadczen
uzaleznionych uzaleznionych .
przez: L L wyjazdu (zt) (min z1)
pacjentéw pacjentow
Zespoty podstawowe 2320 0,17 681,8 1,58
Udzielane czasowo 70 0,12 531,4 0,04
Zespoty specjalistyczne 1983 0,21 923,7 1,83
Udzielane czasowo 6 0,09 845,1 0,01
Razem 4379 0,18 X 3,46

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tabela 56. Swiadczenia w szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) i izbie przyjeé szpitali dla
pacjentéw uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

. . . Liczba Procent Srednia cena za L. ,
Swiadczenia udzielane .. . . Koszt Swiadczen
uzaleznionych uzaleznionych dobogodzine
przez: L . (min zt)*
pacjentéw pacjentow (z1)
SOR 2034 0,06 11950,7 0,003
Izby przyjec 3259 7,08 465,6 0,012
Razem 5293 0,16 X 0,015

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Koszt swiadczen przedstawiony w tab. 56 obliczono w nastepujacy sposdb: pomnozono liczbe
$redniej ceny za dobogodzine przez liczbe dni w roku a nastepnie podzielono przez liczbe wszystkich
pacjentéw otrzymujac koszt przypadajgcy na 1 pacjenta. Te liczbe pomnozono nastepnie przez

liczbe pacjentéw uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Swiadczenia ambulatoryjne (poradnie ogdlne) oszacowano biorgc pod uwage udziat narkomanéw
hospitalizowanych w szpitalach ogdlnych wsérdd ogétu pacjentéow tych szpitali, tj. 0,00048, ktéry
pomnozono przez wartos¢ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych, tj. 5 644,0 min zt otrzymujac

kwote 2,67 min zt.

Wobec szczegdtowych informacji otrzymanych z NFZ dotyczacych kosztdw wyjazdédw karetek
Pogotowia i Swiadczen SOR dla pacjentéw uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, wyniki
przeprowadzonego badania ankietowego majg tu jedynie charakter uzupetniajgcy, pozwalaja
natomiast oceni¢ wiarygodnos$¢ tych badan. Warto podkresli¢ znaczng zgodnos¢ informacii
otrzymanych z obu zrédet danych — swiadczenia SOR stanowity w obu przypadkach jedynie utamek
1 procenta wszystkich swiadczen; w przypadku wyjazdow karetek Pogotowia badanie ankietowe
wskazato nieco wyzszy udziat wyjazdéw do narkomandéw niz dane NFZ (2,88% w poréwnaniu z

0,18%).

4. Koszty lekéw (nie ptacone przez pacjentéw)

Wedtug facznego sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za okres 1.01 —
31.12.2015 refundacja cen lekéw w roku 2015 wyniosta 7 988,0 min ztotych (s.32/42). Czesé
przypadajacag na narkomandw oszacowano na podstawie udziatu hospitalizowanych narkomandéw

wsrdd ogotu osdb hospitalizowanych w 2015 roku tj. 0,00048 jako 3,84 min zt.

5. Wydatki Krajowego Centrum ds. AIDS

Wedtug informacji Krajowego Centrum ds. AIDS wydatki z tytutu realizacji programu zdrowotnego
»Leczenie antyretrowirusowe 0sdéb zyjacych z HIV w Polsce” wyniosty 289 730 375,23 zt, wydatki z
tytutu zakupu testéw dla Punktéw Anonimowego Testowania wyniosty 380 485,92 zt. Pacjenci ARV
na substytucji metadonowej stanowili 5% ogétu pacjentéw, tak wiec, uzywaniu narkotykéw mozna

przypisa¢ kwote 14,51 min zi.
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6. Straty produkcyjne z tytutu absencji chorobowej narkomanoéw

Zaktadajgc, ze chorzy narkomani byli pracownikami i uwzgledniajgc oszacowane uprzednio
wspotczynniki ryzyka dla populacji (tab.9-13 i 16-19) oceniono liczbe dni absencji chorobowej
narkomanéw jako rdwng 81 920 (tab. 51). Wzieto tu pod uwage (Absencja chorobowa....., s.42 i
123) relacje dni absencji chorobowe]j pracownikéw z tytutu choroby wtasnej pracownikéw (147
948,5 tys. dni) do liczby dni absencji chorobowej ubezpieczonych w ZUS (226 717,9 tys. dni) rGwng
0,65 i o ten udziat skorygowano oszacowang na podstawie wspotczynnikdw ryzyka dla populac;ji
liczbe dni absencji narkomandéw.

Nastepnie obliczono wartos$¢é PKB przypadajgcg na 1 dzien pracy (bez Swiat, niedziel i sobot tj. 253
dni) i 1 osobe aktywng zawodowo (bez absencjichorobowej) w 2015 roku tj. 393,7 zt.

Tabela 57. Liczba dni absencji narkomandw oraz potencjalne straty produkcyjne wedtug grup
chorobowych

Kod A15-A19 | B16-B18 | B20-B24 | C00-CO7 | F11-F19 | 1004199 | x8s-voo | WYPadki | porem
ICD-10 drogowe*
Liczba dni 772 8965 1737 7004 | 44590 | 18361 24 467 | 81920
strata 0,30 3,53 0,68 2,76 | 17,55 7,23 0,01 018 | 32,25
(mln zt)

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych oraz Rocznika

Statystycznego GUS 2016.
* Kod ICD-10: V01-V04, V06, V09-V80, V81.0, V81.1, V82.0, V82.1, V83, V84-V86, V87, V88.0-V88.5, V88.7-V88.8, V89,
V99, Y85.

Oszacowana wartos¢ potencjalnych strat produkcyjnych wyniosta 32,25 min zt (tab.57). Takg
warto$¢ PKB mogliby dodatkowo wypracowaé bedacy na zwolnieniu lekarskim narkomani przy
zatozeniu, ze przepracowaliby w roku 2015 tyle dni co inne (zdrowe przez caty czas) osoby i

wytwarzaliby takg samg warto$¢ PKB w ciggu jednego dnia.

Wydatki poniesione przez ZUS

Wydatki poniesione przez ZUS w 2015 r. na Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych w zwigzku z
wybranymi jednostkami chorobowymi obejmuja:

e Renty z tytutu niezdolnosci do pracy

¢ Renty socjalne

e Woyptaty z tytutu absencji chorobowej

» Swiadczenie rehabilitacyjne

¢ Rehabilitacje leczniczg
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W podobny sposéb, tj. wykorzystujgc wymieniowe wyzej wspdtczynniki ryzyka dla populacji

oszacowano wydatki poniesione przez ZUS z powodu uzywania narkotykow przez niektdrych

cztonkow spoteczenstwa.

Wyniki tego oszacowania przedstawiono w tab.58. Wydatki poniesione przez ZUS na rzecz

narkomanéw wyniosty w roku 2015 ok. 41,93 min zt.

Tabela 58. Wydatki poniesione przez ZUS w zwigzku z zachorowalnoscig narkomanéw wedtug grup

chorobowych
Kod 1 A15-a19 | B16-B18 | B20-B24 | C00-C97 | F11-F19 | 100-199 | x85-vos | WYPAAK 1 yuose | Razem

ICD-10 drogowe*
Wydatki 0,12 3,68 1,14 137 | 21,75 | 13,73 | 0,002 0,088 | 0051 | 41,93
(min zt)

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

* Kod ICD-10: V01-V04, V06, V09-V80, V81.0, V81.1, V82.0, V82.1, V83, V84-V86, V87, V88.0-V88.5, V88.7-V88.8, V89,

V99, Y85.

** Kod ICD-10: X42, X44, X62, Y12, Y14,

Uwaga: Kody ICD-10: X42, X44, X62, Y12, Y14 nie byly uwzglednione w chorobowosci szpitalnej.

7. Podsumowanie

Dodatkowe koszty opieki zdrowotnej narkomandéw poniesione przez rézine instytucje

przedstawiono w tab. 59.

Tabela 59. Dodatkowe koszty opieki zdrowotnej narkomandw i potencjalne straty produkcyjne

z tytutu absencji chorobowej

Wyszczegdlnienie Koszt (mln zt)
Szpitale ogdlne 18,78
Szpitale psychiatryczne 61,6
Specjalistyczne leczenie ambulatoryjne 33,96
Swiadczenia dzienne 6,31
Leczenie ambulatoryjne ogdlne 2,67
Ratownictwo medyczne (karetki Pogotowia) 3,46
SOR 0,02
Refundacja lekow 3,84
ZUS 41,93
Krajowe Centrum ds. AIDS 14,51
Wydatki samorzadéw wojewddztw 0,47
Wydatki samorzgdéw gmin 3,02
Razem 190,57
Straty produkcyjne z tytutu absencji chorobowej 32,25

Zrédto: obliczenia wtasne.
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W tab.59 zostaty uwzglednione dodatkowo, oprécz wyszczegdlnionych wyzej, wydatki samorzadow

wojewddztw w kwocie 0,47 min zt na leczenie, rehabilitacje i ograniczanie szkéd zdrowotnych oraz

wydatki samorzaddéw gmin w wysokosci 3,02 min zt na wspieranie lecznictwa.

Wedtug sprawozdania NIK wszystkie wydatki na ochrone zdrowia wyniosty 2015 w roku 78 900 min

zt, tak wiec kwota kosztéw przypisana dodatkowe] opiece zdrowotnej nad narkomanami stanowi

0,24% wszystkich wydatkéw na ochrone zdrowia.

Rys. 25 prezentuje strukture tych kosztéw ze wzgledu na instytucje, ktdre te koszty ponosza.

Rys.25. Struktura kosztow dodatkowej opieki zdrowotnej

Refundacja lekow
2,02%

S0R
0,01% _

medyczne
1,82%

Leczenie
ambulatoryjne
ogdlne
1,40%

Ratownictwo

Krajowe Centrum Wydatkl' Wydatki
ds. AIDS samorzadow .
re __samorzadow
7.61% wojewodztw 2
- 0,25% B
=y 1,58%
__Szpitale ogdlne
ZUs 9,85%
22,00%
L Szpitale
psychiatryczne
| Specjalistyczne 32,32%
Swiadczenia leczenie
dzienne ambulatoryjne
3,31% 17,82%

Zrédto: opracowanie wiasne.
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V. Koszty poniesione przez Wymiar Sprawiedliwosci

Celem tej czesci badania byta ocena wysokosci niektérych kosztéw Policji, Prokuratury,
Sadownictwa, Kuratoréw Sadowych i Wieziennictwa ponoszonych na skutek dokonanych
przestepstw z ustaw UPN oraz przestepstw dokonanych pod wptywem narkotykdéw. Wyzej
wymienione instytucje zaliczono w tej pracy do — szerzej pojetych niz w oficjalnych sprawozdaniach

— instytucji Wymiaru Sprawiedliwosci.

Zastosowano metode zaproponowang przez autorke w pracy [Kuzmicz, Mielecka-Kubien, Wiszejko-
Wierzbicka 2009, rozdziat IV] i wykorzystang nastepnie w badaniu ALICE-RAP [Mielecka-Kubien et
al. 2014].

W badaniu tym wykorzystano dane zagregowane, pochodzgce ze sprawozdan réznych instytucji i
Rocznika Statystycznego GUS 2016 oraz dane pochodzace z przeprowadzonego badania
ankietowego. Opis wylosowanej préby, sposobu wykonania badania i jego szczegdétowe wyniki

zawarto w Aneksie raportu.

Ocenie podlegajg koszty pracy funkcjonariuszy instytucji wymiaru sprawiedliwosci i koszty

zleconych przez nich ekspertyz, ktére mozna przypisac przestepstwom zwigzanym z narkotykami.

Metoda szacowania wyzej wymienionych kosztéw zostanie w sposéb szczegdétowy omdwiona na

przyktadzie oszacowania dla Policji.
1. Policja

Jak wspomniano, w omawianej metodzie wykorzystuje sie zaréwno oficjalne dane statystyczne jak
rowniez informacje ze specjalnie przeprowadzonego badania ankietowego.

I. Potrzebne oficjalne dane statystyczne:

¢ Liczba popetnionych przestepstw,

* Przecietne roczne wynagrodzenia policjantow.

Il. Informacje z badan ankietowych:

e Udziat czasu pracy poswiecanego na sprawy zwigzane z przestepczoscig narkotykowsa,

Liczba takich spraw prowadzonych przez respondenta w rozwazanym roku.

Biorgc pod uwage liczbe popetnionych przestepstw (oficjalne dane statystyczne) i liczbe spraw
prowadzonych przez respondenta (informacja z badania ankietowego) obliczono teoretyczng liczbe
policjantow zajmujacych sie przestepczoscig narkotykowsq, a nastepnie roczne wynagrodzenie tej
grupy policjantéw; kwote te skorygowano nastepnie o udziat czasu pracy poswiecanego na sprawy

zwigzane z przestepczoscig narkotykows (informacja z badania ankietowego).
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Podstawg oszacowania byta liczba przestepstw stwierdzonych przez policje w zakonczonych

postepowaniach przygotowawczych.

Poniewaz wynagrodzenia brutto nie zawierajg sktadek na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne
(emerytalne, rentowe i chorobowe), stanowigce 0k.20% wynagrodzenia brutto, dokonano takiej
korekty, patrzac bowiem z punktu widzenia instytucji Wymiaru Sprawiedliwosci, koszt pracownika
jest o te kwote powiekszony. Z drugiej strony czes¢ tej dodatkowej kwoty zawarta jest juz w
kosztach ZUS, czesé ta jest wiec liczona podwdjnie. Niestety brak jest informacji pozwalajgcych na

oszacowanie tej kwoty.

W kosztach poniesionych przez Policje uwzgledniono, obok funkcjonariuszy Policji takze
pracownikéw Korpusu Stuzby Cywilnej (stan na 1.01.2016 — 11 914, stan na 1.01.2015 — 11 921,
$rednio 11 918 0sdb) oraz pozostatych pracownikdow cywilnych (stan na 1.01.2016 —13 188, stan
na 1.01.2015 — 13 170, srednio 13 179 oséb). Wobec braku szczegétowych informacji przyjeto, iz
wynagrodzenie tych grup pracownikow ksztattowato sie na poziomie $redniej ptacy krajowej w 2015

roku tj. 3 899,78 zt miesiecznie (46 797,36 zt rocznie).

Poniewaz nie otrzymano zgody na przeprowadzenie badan ankietowych wsrdod policjantow w
prezentowanym oszacowaniu postuzono sie wynikami podobnych badan przeprowadzonych
wczesniej pod kierownictwem autorki, tj.

1. Mielecka-Kubien Z., Okulicz-Kozaryn K., Zin-Sedek M., Oleszczuk M., Brzézka K., Colom J., Garcia-
Altes A., Inanez N., Segura L., Feijao F. (2014). Raport 6.1. (Work package 6) Oszacowanie kosztow
i strat spowodowanych naduzywaniem alkoholu, paleniem papieroséw, uzywaniem narkotykow i
hazardem w ramach projektu: ALICE RAP. Project full title: " Addictions and Lifestyles in
Contemporary Europe — Reframing Addictions Project ", Grant agreement no: 266813, (2011-2014).

2. Kuzmicz E., Mielecka-Kubien Z., Wiszejko-Wierzbicka D. (red.), (2009). Karanie za posiadanie.
Artykut 62 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii - koszty, czas, opinie. Fundacja Instytut Spraw
Publicznych, Warszawa (rozdziat V).

Wyniki przedstawiono w tabelach 60-63.

Tabela 60. Liczba policjantéw i ich przecietne roczne wynagrodzenie brutto

N Liczba zatrudnionych Wynagrodzenie
Wyszczegdlnienie
(tys.) (tys. z1)

Kursanci 1,8 27,6
Policjanci 15,4 42,0
Referenci 19,8 48,3
Dzielnicowi 10,7 54,2
Detektywi i asystenci 22,5 58,3
Dyzurni i specjalisci 13,6 67,8
Stanowiska kierownicze i wykonawcze

wyzszego szczebla 11,0 80,4
Razem 94,8 X

Srednie wynagrodzenie X 56,4

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie: http://www.info.policja.pl/inf/organizacja/zarobki-policjantow.
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Wedtug informacji zawartych na cytowanej wyzej stronie internetowej Policji, w 2015 roku
zatrudnionych byto 97,2 tys. funkcjonariuszy, wysokos$¢ wynagrodzen natomiast ustalono dla 94,8
tys. funkcjonariuszy Policji. Dla 2,4 tys. funkcjonariuszy (ok. 2,5%) nie mozna byto ustali¢ wysokosci

wynagrodzen.

Tabela 61. Obliczenia wynagrodzen policjantéw, ktdre mozna przypisa¢ sprawom przestepstw z
ustaw o przeciwdziataniu narkomanii

Przestepstwa stwierdzone* 46 431
Liczba spraw na 1 policjanta 8,64
Teoretyczna liczba policjantéw 5374
Ich wynagrodzenie (mln zt) 303,09
Udziat czasu pracy 0,078
Oszacowane wynagrodzenie (min zt) 23,64
Wynagrodzenie ze sktadkami (min zt) 28,37

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie http://www.policja.pl/pol/aktualnosci/121461,Rok-2015-bardziej-
bezpieczny.html?search=234333738 i wynikdéw badania ankietowego.
*Przestepstwa stwierdzone przez policje w zakonczonych postepowaniach przygotowawczych.

Niezbedne informacje dotyczgce liczby spraw i udziat czasu pracy funkcjonariuszy Policji zwigzanych
z przestepczoscig narkotykowg oszacowano na podstawie wynikéw badania ankietowego
przeprowadzonego na potrzeby projektu ALICE-RAP. Poniewaz wyniki te dotyczyty roku 2010, a
liczba branych pod uwage przestepstw byta w tym czasie znacznie wyzsza (w 2010 — 72 375, a w

2015 —46 431), na potrzeby biezgcego oszacowania wyniki te skorygowano o 46 431/72 375 = 0,64.

Przyjeto, iz udziat przestepstw réznego rodzaju popetnionych pod wptywem narkotykéw jest taki

sam, na jaki wskazuje badanie ankietowe przeprowadzone ws$réd prokuratoréw (tabela 69).

Tabela 62. Obliczenia wynagrodzen policjantéw, ktére mozna przypisac przestepstwom
popetnionym pod wptywem narkotykow

Przestepstwa stwierdzone* 6932
Liczba spraw na 1 policjanta 1,28
Teoretyczna liczba policjantéow 5416
Ich wynagrodzenie (mln zt) 303,46
Udziat czasu pracy 0,012
Oszacowane wynagrodzenie (min zt) 3,64
Wynagrodzenie ze sktadkami (min zt) 4,37

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie http://www.policja.pl/pol/aktualnosci/121461,Rok-2015-bardziej-
bezpieczny.html?search=234333738 i wynikow badania ankietowego.
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Tabela 63. Oszacowanie wynagrodzen pracownikéw Korpusu Stuzby Cywilnej i pozostatych
pracownikéw cywilnych, ktére mozna przypisac¢ sprawom przestepstw z UPN i innych

- Przestepstwa popetnione Razem
Wyszczegdlnienie L UPN pod wpny\{em (min 21
narkotykéow
Korpus Stuzby Cywilnej
Oszacowane wynagrodzenie (mln zf) 2,34 2,59 4,93
Wynagrodzenie ze sktadkami (mlin zf) 2,81 3,11 5,92
Pozostali pracownicy
Oszacowane wynagrodzenie (mln zf) 0,37 0,41 0,78
Wynagrodzenie ze sktadkami (mlin zf) 0,44 0,49 0,94
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie http://www.info.policja.pl/inf/organizacja/stan-

zatrudnienia/pozostale-lata/96946,Stan-zatrudnienia-na-dzien-1-stycznia-2015-roku.html, danych GUS i
wynikéw badania ankietowego.

Wysokos¢ wynagrodzen pracownikéw Korpusu Stuzby Cywilnej i pozostatych pracownikéw
cywilnych, ktére w 2015 roku ktére mozna przypisac przestepczosci narkotykowej oceniono na 5,71

oraz 6,86 min zt.

Koszty ekspertyz zlecanych przez Policje w zwigzku z przestepczoscig narkotykowa oszacowano na
podstawie wynikéw badania ankietowego przeprowadzonego na potrzeby projektu [Kuzmicz,
Mielecka-Kubien, Wiszejko-Wierzbicka, 2009]*, przyjeto tez, iz przecietny koszt ekspertyzy jest taki,

jaki wynikat z badania ankietowego prokuratorow w niniejszym projekcie.

Przyjeto wiec, iz udziat policjantow zlecajgcych ekspertyzy byt rowny 0,51, a zlecali oni ekspertyzy w
49,1% spraw. Prawdopodobieristwo zlecenia ekspertyzy oceniono jako réwne 0,282. Sredni koszt
ekspertyzy wynikajgcy z badania ankietowego wsrdd prokuratorow wynidst 528,4 zt dla przestepstw
z ustaw UPN oraz 341,4 zt dla przestepstw popetnionych pod wptywem narkotykéw. Sposdb

szacowania kosztéw ekspertyz i wyniki tego oszacowania przedstawiono w tab. 64 i 65.

Tabela 64. Oszacowanie kosztow ekspertyz zlecanych przez policjantéw

Przestepstwa popetnione
Wyszczegoélnienie L UPN pod wp’ny\{em
narkotykéw

Oszacowana liczba policjantow 5374 5416
Liczba spraw na 1 policjanta 8,64 1,28
Udziat policjantéw zlecajgcych 0,51

ekspertyzy 0,51
Udziat spraw, w ktoérych zlecono 0,49

ekspertyzy 0,49
Przecietny koszt ekspertyzy (zt) 528,4 341,4
Liczba ekspertyz 11 603 1732
Koszt ekspertyz (z) 6131 025,2 591 304,8

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie http://www.policja.pl/pol/aktualnosci/121461,Rok-2015-bardziej-
bezpieczny.html?search=234333738 i wynikéw badania ankietowego.

14 W projekcie ALICE-RAP zastosowano inng metode szacowania tych kosztow.
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Tabela 65. Koszt ekspertyz zleconych przez policjantow

Przestepstwa: Koszt (mlIn zf)
z ustaw o przeciwdziataniu narkomanii 6,13
popetnione pod wptywem narkotykdéw 0,59
Razem 6,72

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie http://www.policja.pl/pol/aktualnosci/121461,Rok-2015-bardziej-

bezpieczny.html?search=234333738 i wynikdéw badania ankietowego.

Ogotem, wysokosc kosztéw poniesionych przez Policje w 2015 roku w zwigzku z przestepczoscia

narkotykowg oceniono jako réwna: 28,37 + 4,37 + 5,92 + 0,94 + 6,72 = 46,32 min zt.
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2. Prokuratury

Dla oceny kosztéw wynagrodzen pracownikdw Prokuratury oraz kosztow ekspertyz zlecanych przez
prokuratoréw w zwigzku z przestepczoscig narkotykowgq zastosowano takg sama metode, jak dla
szacowania kosztéw poniesionych przez Policje, jednak w tym przypadku wszystkie wyniki badania
ankietowego pochodzg z badania przeprowadzonego na potrzeby niniejszego projektu. Udziat
przypisanych przestepczosci narkotykowej wynagrodzen pomocniczych pracownikéw Prokuratur
oceniono na podstawie wynikow badania ankietowego przeprowadzonego wsréd prokuratorow,
oceniajac udziat tych wynagrodzen na podstawie udziatu zaangazowanych w sprawy przestepczosci
narkotykowe] prokuratorow wsréd wszystkich prokuratoréw i udziatu czasu pracy poswiecanego
przez nich na takie spraw wsrdd catego czasu pracy. Wyniki oszacowania przedstawiono w tabelach

66-73.

Tabela 66. Liczba prokuratoréw i ich przecietne roczne wynagrodzenie brutto

Wyszczegdlnienie Liczba zatrudnionych Wynagrodzenie (tys. zt)
Prokuratorzy 5840 143,0
Asesorzy 286 90,4
Razem 6126 X
Srednie wynagrodzenie X 140,5

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016.

Tabela 67. Obliczenia wynagrodzen prokuratoréw, ktdre mozna przypisa¢ sprawom przestepstw z
staw o przeciwdziataniu narkomanii

Przestepstwa stwierdzone* 46 431
Liczba spraw na 1 prokuratora 18,78
Teoretyczna liczba prokuratoréw 2472
Ich wynagrodzenie (mln zt) 347,32
Udziat czasu pracy 0,108
Oszacowane wynagrodzenie (min zt) 37,51
Wynagrodzenie ze sktadkami (min zt) 45,01

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie http://statystyka.policja.pl/st/przestepstwa-ogolem/przestepstwa-
kryminalne/7-wybranych-kategorii-p/122289,Przestepstwa-z-7-wybranych-kategorii.html i wynikéw
badania ankietowego.

* Przestepstwa stwierdzone przez policje w zakorczonych postepowaniach przygotowawczych.
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Tabela 68. Obliczenia wynagrodzen innych pracownikéw Prokuratur, ktére mozna przypisac
sprawom przestepstw z ustaw o przeciwdziataniu narkomanii

Zrédto:

. . . . Oszacowane
Inni pracownicy Liczba Wynagrodzenie .
. wynagrodzenie
Prokuratur zatrudnionych roczne (tys. zt)
(mln zt)
Urzednicy 5993 49,0 12,92
Inni pracownicy 1742 33,8 2,59
Razem 7735 X 15,51
Wynagrodzenie ze sktadkami 18,61
Udziat \ 0,044
obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016,

http://statystyka.policja.pl/st/przestepstwa-ogolem/przestepstwa-kryminalne/7-wybranych-kategorii-
p/122289,Przestepstwa-z-7-wybranych-kategorii.html i wynikdw badania ankietowego.

Tabela 69. Oszacowanie liczby przestepstw popetnionych pod wptywem narkotykéw

Ogélna liczba Udziat przestepstw | Liczba przestepstw
Przestepstwo pod wptywem pod wptywem
przestepstw , ,
narkotykow narkotykow

Uszczerbek na zdrowiu 11 362 0,031 352
Bdjka i pobicie 5550 0,057 316
Kradziez rzeczy lub pojazdu 150 800 0,025 3770
Rozbdj, kra.d2|ez rc,>'zl:?01n|cza, 10210 0,034 347
wymuszenie rozbdjnicze
Uszkodzenie/niszczenie rzeczy 43 777 0,049 2145
Zabadjstwo 502 0,004 2
Razem 22 2201 0,031 6932

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie http://www.policja.pl/pol/aktualnosci/121461,Rok-2015-bardziej-
bezpieczny.html?search=234333738 i wynikéw badania ankietowego.

Tabela 70. Obliczenia wynagrodzen prokuratoréw, ktére mozna przypisac przestepstwom
popetnionym pod wptywem narkotykow

Przestepstwa stwierdzone* 6932
Liczba spraw na 1 prokuratora 14,87
Teoretyczna liczba prokuratoréw 466
Ich wynagrodzenie (mln zt) 65,47
Udziat czasu pracy 0,088
Oszacowane wynagrodzenie (min zi) 5,76
Wynagrodzenie ze sktadkami (min zt) 6,91

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie http://www.policja.pl/pol/aktualnosci/121461,Rok-2015-bardziej-
bezpieczny.html?search=234333738 i wynikdéw badania ankietowego.
*Przestepstwa stwierdzone przez policje w zakoriczonych postepowaniach przygotowawczych.
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Tabela 71. Obliczenia wynagrodzen innych pracownikéw Prokuratur, ktére mozna przypisac
przestepstwom popetnionym pod wptywem narkotykéw

. . . . Oszacowane
Inni pracownicy Liczba Wynagrodzenie .
. wynagrodzenie
Prokuratur zatrudnionych roczne (tys. zt)
(mln z4)
Urzednicy 5993 49,0 1,97
Inni pracownicy 1742 33,8 0,39
Razem 7735 X 2,36
Wynagrodzenie ze sktadkami 2,83
Udziat \ 0,0067

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikéw badania ankietowego.

Tabela 72. Oszacowanie kosztow ekspertyz zlecanych przez prokuratoréow

Przestepstwa popetnione
Wyszczegdlnienie L UPN pod Wpfy\,\{em
narkotykéw

Oszacowana liczba prokuratoréw 2472 466
Liczba spraw na 1 prokuratora 18,78 14,87
Udziat prokuratorow zlecajgcych

ekspertyzy 0,77 0,36
Udziat spraw, w ktorych zlecono

ekspertyzy 0,61 0,30
Przecietny koszt ekspertyzy (z1) 528,44 341,36
Liczba ekspertyz 21805 748
Koszt ekspertyz (z) 11522 634,2 255 337,3

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie http://www.policja.pl/pol/aktualnosci/121461,Rok-2015-bardziej-
bezpieczny.html?search=234333738 i wynikéw badania ankietowego.

Tabela 73. Koszt ekspertyz zleconych przez prokuratorow

Przestepstwa: Koszt (mlIn zf)
z ustaw o przeciwdziataniu narkomanii 11,52
popetnione pod wptywem narkotykdéw 0,25
Razem 11,77

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie http://www.policja.pl/pol/aktualnosci/121461,Rok-2015-bardziej-
bezpieczny.html?search=234333738 i wynikdéw badania ankietowego.

Ogotem, wysokos¢ kosztéw poniesionych przez Prokuratury w 2015 roku w zwigzku z
przestepczoscig narkotykowga oceniono jako rowna:

45,01 + 18,61 + 6,91 + 2,83 + 11,77 = 85,13 min zt.
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3. Sady, Wydziaty Karne

Analogiczng, jak w przypadku prokuratoréw metode szacowania wynagrodzen i zlecanych
ekspertyz zastosowano dla oceny wynagrodzen sedzidw i kosztéw zlecanych przez nich ekspertyz,
ktore mozna przypisac przestepczosci narkotykowej. Podstawg oszacowania byta w tym przypadku

liczba oséb dorostych skazanych prawomocnie przez Sady Powszechne za przestepstwa Scigane z

oskarzenia publicznego. Wyniki oszacowania zaprezentowano w tab. 74-81.

Tabela 74. Liczba sedzidw i ich przecietne roczne wynagrodzenie brutto (tys. z1)

Sedziowie sgdow: Liczba zatrudnionych | Wynagrodzenie (tys. zt)
Apelacyjnych 495 201,3
Okregowych 2783 172,3
Rejonowych 6 658 136,9
Razem 9936 X
Srednie wynagrodzenie X 150,0

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016.

Tabela 75. Obliczenia wynagrodzen sedzidéw, ktére mozna przypisa¢ orzekaniu w sprawie przestepstw z

ustaw o przeciwdziataniu narkomanii

Dorosli skazani prawomocnie* 16 402
Liczba spraw na 1 sedziego 22,06
Teoretyczna liczba sedzidw 744
Ich wynagrodzenie (mln zt) 111,60
Udziat czasu pracy 0,077
Oszacowane wynagrodzenie (min zt) 8,59
Wynagrodzenie ze sktadkami (min zt) 10,31

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikéw badania ankietowego.

*Dorosli skazani prawomocnie przez sady powszechne za przestepstwa scigane z oskarzenia publicznego.

Tabela 76. Obliczenia wynagrodzen innych pracownikéw Sgdéw, ktére mozna przypisaé orzekaniu w

sprawie przestepstw z ustaw o przeciwdziataniu narkomanii

. . Oszacowane

. . . Liczba Wynagrodzenie .
Inni pracownicy Sadow: . wynagrodzenie

zatrudnionych roczne (tys. zf)
(mlIn zt)
Urzednicy 26 755 47,8 7,29
Referendarze sgdowi 1851 106,3 1,12
Asystenci sedziow 3351 46,0 0,88
Inni pracownicy 3352 30,9 0,59
Razem 35 309 X 9,88
Wynagrodzenie ze sktadkami (min zt) 11,86
Udziat | 0,0057

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikdw badania ankietowego.

58




Tabela 77. Oszacowanie liczby dorostych skazanych za przestepstwa popetnione pod wptywem narkotykow

. . Udziat przestepstw Liczba skazanych
Ogédlna liczba .
Przestepstwo pod wptywem w zwigzku z
skazanych . .
narkotykow narkotykami
Uszczerbek na zdrowiu 6 320 0,048 303
Bojka i pobicie 5879 0,062 364
Kradziez rzeczy lub pojazdu 37554 0,027 1014
Rozbdj, kradziez rozbdjnicza, 175
wymuszenie rozbdjnicze 4170 0,042
Uszkodzenie/niszczenie rzeczy 41673 0,035 1459
Zabdjstwo 362 0,035 13
Razem 95 958 0,035 3328
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikéw badania ankietowego.

Tabela 78. Obliczenia wynagrodzen sedzidw, ktdre mozna przypisaé orzekaniu w sprawie przestepstw
popetnionych pod wptywem narkotykdéw

Dorosli skazani prawomocnie 3328
Liczba spraw na 1 sedziego 11,55
Teoretyczna liczba sedzidow 288
Ich wynagrodzenie (mln zt) 43,20
Udziat czasu pracy 0,059
Oszacowane wynagrodzenie (min zt) 2,55
Wynagrodzenie ze sktadkami (min zt) 3,06

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikéw badania ankietowego.

Tabela 79. Obliczenia wynagrodzen innych pracownikéw Sadéw, ktére mozna przypisaé orzekaniu w
sprawie przestepstw popetnionych pod wptywem narkotykéw

. . Oszacowane

. . , Liczba Wynagrodzenie .
Inni pracownicy Sgdéw . wynagrodzenie

zatrudnionych roczne (tys. zt)
(min z1)
Urzednicy 26 755 47,8 2,17
Referendarze sagdowi 1851 106,3 0,33
Asystenci sedzidow 3351 46,0 0,26
Inni pracownicy 3352 30,9 0,18
Razem 35309 X 2,94
Wynagrodzenie ze sktadkami 3,53
Udziat | 0,0017

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikéw badania ankietowego.
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Tabela 80. Oszacowanie kosztow ekspertyz zlecanych przez sedzidéw

) Przestepstwa popetnione
Wyszczegblnienie pod wplywem
z UPN .
narkotykow

Oszacowana liczba sedzidow 744 288
Liczba spraw na 1 sedziego 22,06 11,55
Udziat sedziéw zlecajacych
ekspertyzy 0,38 0,64
Udziat spraw, w ktérych zlecono
ekspertyzy 0,11 0,06
Przecietny koszt ekspertyzy (zf) 1 016,25 1000
Liczba ekspertyz 686 128
Koszt ekspertyz (zt) 697 147,5 128 000

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikéw badania ankietowego.

Tabela 81. Koszt ekspertyz zleconych przez sedzidw

Przestepstwa: Koszt (mln z1)
z ustaw o przeciwdziataniu narkomanii 0,70
popetnione pod wptywem narkotykow 0,13
Razem 0,83

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikdw badania ankietowego.

Ogotem, wysokos¢ kosztow poniesionych przez Sady (Wydziaty Karne) w 2015 roku w zwigzku z
przestepczoscig narkotykowga oceniono jako rowna:

10,31 + 11,86 + 3,06 + 3,53 + 0,83 = 29,59 min zt.
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4. Sady Rodzinne

Dla oceny wynagrodzen sedziéw Sadéw Rodzinnych i kosztdw zlecanych przez nich ekspertyz, ktére
mozna przypisac¢ przestepczosci narkotykowej, zastosowano takg samg metode jak dla sedziéw
Wydziatéw Karnych. Niezbedne dodatkowe informacje zebrano ze strony internetowej

https://isws.ms.gov.pl/pl/baza-statystyczna/opracowania-wieloletnie/

Tabela 82. Obliczenia wynagrodzen sedzidw, ktére mozna przypisac orzekaniu w sprawie nieletnich
w zwigzku z ustawami o przeciwdziataniu narkomanii

Nieletni* 1325
Liczba spraw na 1 sedziego 9,78
Teoretyczna liczba sedzidow 135
Ich wynagrodzenie (mln zt) 20,25
Udziat czasu pracy 0,052
Oszacowane wynagrodzenie (min zt) 1,05
Wynagrodzenie ze sktadkami (min zt) 1,26

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikéw badania ankietowego.
* Nieletni wedtug czyndw karalnych z tytutu ustaw o przeciwdziataniu narkomanii oraz orzeczonych srodkow.

Tabela 83. Obliczenia wynagrodzen innych pracownikéw Sgdéw, ktdre mozna przypisaé orzekaniu
w sprawie nieletnich w zwigzku z ustawami o przeciwdziataniu narkomanii

. . Oszacowane

. . , Liczba Wynagrodzenie ]
Inni pracownicy Sadéw . wynagrodzenie

zatrudnionych roczne (tys. z1)
(mln zt)
Urzednicy 26 755 47,8 0,91
Referendarze sadowi 1851 106,3 0,14
Asystenci sedzidéw 3351 46,0 0,11
Inni pracownicy 3352 30,9 0,07
Razem 35309 X 1,23
Wynagrodzenie ze sktadkami 1,48
Udziat \ 0,00071

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikéw badania ankietowego.
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Tabela 84. Oszacowanie liczby nieletnich wobec ktérych prawomocnie orzeczono S$rodki
wychowawcze, poprawcze lub kary w sgdach powszechnych za czyny popetnione pod wptywem
narkotykow

. . Udziat przestepstw
Ogédlna liczba . . .
Przestepstwo pod wptywem Liczba nieletnich
skazanych .
narkotykow

Uszczerbek na zdrowiu 6 320 0,002 13
Bdjka i pobicie 5879 0,001 6
Kradziez rzeczy lub pojazdu 37554 0,016 601
Rozbdj, kradziez rozbdjnicza,

wymuszenie rozbdjnicze 4170 0,020 83
Uszkodzenie/niszczenie rzeczy 41 673 0,020 833
Zabadjstwo 362 0,000 0
Razem 95958 0,016 1536

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikéw badania ankietowego.

Tabela 85. Obliczenia wynagrodzen sedzidw, ktére mozna przypisac¢ orzekaniu w sprawie czynéw
nieletnich popetnionych pod wptywem narkotykow

Liczba nieletnich 1536
Liczba spraw na 1 sedziego 20,36
Teoretyczna liczba sedzidw 75
Ich wynagrodzenie (mln zt) 11,25
Udziat czasu pracy 0,108
Oszacowane wynagrodzenie (min zi) 1,21
Wynagrodzenie ze sktadkami (min zt) 1,45

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikéw badania ankietowego.

Tabela 86. Obliczenia wynagrodzen innych pracownikéw Sgdéw, ktére mozna przypisaé orzekaniu
w sprawie czyndw nieletnich popetnionych pod wptywem narkotykéw

. . Oszacowane

. . , Liczba Wynagrodzenie ]
Inni pracownicy Saddéw . wynagrodzenie

zatrudnionych roczne (tys. z1)
(mln zt)
Urzednicy 26 755 47,8 1,04
Referendarze sadowi 1851 106,3 0,16
Asystenci sedziéw 3351 46,0 0,13
Inni pracownicy 3352 30,9 0,01
Razem 35 309 X 1,33
Wynagrodzenie ze sktadkami 1,60
Udziat \ 0,00081

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikéw badania ankietowego.
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Tabela 87. Oszacowanie kosztow ekspertyz zlecanych przez sedziéw

Przestepstwa
Wyszczegolnienie popetnione
z UPN

Oszacowana liczba sedzidow 135
Liczba spraw na 1 sedziego 9,78
Udziat sedziéw zlecajacych

ekspertyzy 0,67
Udziat spraw, w ktérych zlecono

ekspertyzy 0,51
Przecietny koszt ekspertyzy (zf) 455
Liczba ekspertyz 451
Koszt ekspertyz (z) 205 205

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikéw badania ankietowego.

Tabela 88. Koszt ekspertyz zleconych przez sedzidow

Czyny zwigzane z: Koszt (mln zt)
ustawg o przeciwdziataniu narkomanii 0,21
popetnione pod wptywem narkotykéw 0,00
Razem 0,21

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikéw badania ankietowego.

Ogotem, wysokos¢ kosztow poniesionych przez Sady Rodzinne w 2015 roku w zwigzku z

przestepczoscig narkotykowg oceniono jako réwna: 1,26 + 1,48 + 1,45 + 1,60 + 0,21 = 6,00 min zt.
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5. Kuratorzy Sadowi

Wysokos¢ wynagrodzen Kuratoréw Sgdowych dla oséb dorostych i nieletnich, ktére mozna
przypisa¢ narkotykom oszacowano w podobny, jak opisany wyzej sposdb, faczac informacje
pochodzace z oficjalnych sprawozdan statystycznych i wynikdw przeprowadzonego badania
ankietowego. Zrédtem informacji o liczbie kuratoréw i wysokoéci ich zarobkéw jest Rocznik
Statystyczny GUS 2016, s.163. Wyniki oszacowania dla Kuratoréw Sgdowych dla oséb dorostych i

nieletnich przedstawiono w tab. 89 i 90.

Dla os6b dorostych

Tabela 89. Obliczenia wynagrodzen Kuratoréw Sgdowych, ktére mozna przypisa¢ dozorowaniu
0s0b dorostych w zwigzku z narkotykami

Liczba oséb dozorowanych 38 659
Liczba dozorowanych narkomandw 3647
Liczba kuratorow 5031
Liczba 0séb dozorowanych na 1 kuratora 7,68
Zarobki roczne kuratora (tys. zt) 76,6
Teoretyczna liczba kuratoréw 475
Ich zarobki (mln zt) 36,39
Udziat czasu pracy 0,13
Oszacowane wynagrodzenie (min zt) 4,73
Wynagrodzenie ze sktadkami (min zt) 5,68

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016, [Prawomocne skazania...2016] i
wynikow badania ankietowego.

Dla nieletnich

Tabela 90. Wynagrodzenia Kuratoréw Sgdowych, ktére mozna przypisa¢ nadzorowaniu oséb
nieletnich w zwigzku z narkotykami

Liczba oséb nieletnich nadzorowanych* 36966
Udziat narkomanow 0,106
Liczba dozorowanych narkomanéw 3918
Liczba kuratorow 5031
Liczba oséb dozorowanych na 1 kuratora 7,35
Zarobki roczne kuratora (tys. zt) 76,6
Teoretyczna liczba kuratoréw 533
Ich zarobki (mln zt) 40,83
Udziat czasu pracy 0,113
Oszacowane wynagrodzenie (min zt) 4,61
Wynagrodzenie ze sktadkami (min zt) 5,53

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016 i wynikéw badania ankietowego.
* Nieletni wedtug wykonywanych srodkéw wychowawczych lub poprawczych, nadzér kuratora, Rocznik Statystyczny GUS
2016, s.171.
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6. Straz Graniczna

W przypadku oceny wysokosci wynagrodzen funkcjonariuszy Strazy Granicznej, ktére mozna
przypisa¢ sprawom zwigzanym z narkotykami takze potgczono oficjalne dane statystyczne z
wynikami badania ankietowego. Jednakze wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd
funkcjonariuszy Strazy Granicznej na potrzeby tego projektu okazaty sie niewiarygodne (por.
Aneks), w zwigzku z powyzszym wykorzystano wyniki badania ankietowego przeprowadzonego

wsrdd funkcjonariuszy Strazy Granicznej dla projektu ALICE-RAP.

Wykorzystano takze informacje pochodzgce ze strony internetowej

https://www.strazgraniczna.pl/pl/aktualnosci/4924,5SG-w-liczbach.html, zgodnie z ktorg przecietne

uposazenie zotnierzy zawodowych oraz funkcjonariuszy stuzb mundurowych i specjalnych stanowi
wielokrotnos$¢ kwoty bazowej okreslonej w ustawie budzetowej na dany rok. Od 2009 r. ta kwota
pozostaje bez zmian i wynosi 1 523,29 zt. W roku 2016 przecietne wynagrodzenie funkcjonariuszy
Strazy Granicznej wynosito 4 615,57 zt (mnoznik 3,03); w 2016 byfa jednak podwyzka o 203 zt w
stosunku do roku ubiegtego, wobec czego przyjeto, iz ptaca ta wynosita 2015 w roku 4 412,7 zt

miesiecznie brutto, tj. 52,95 tys. zt rocznie. Wyniki oszacowania przedstawiono w tab.91.

Tabela 91. Obliczenia wynagrodzen funkcjonariuszy Strazy Granicznej, ktdre mozna przypisac
sprawom zwigzanym z narkotykami

Liczba funkcjonariuszy Strazy Granicznej* 14300
Liczba spraw** 8419
Liczba spraw na 1 funkcjonariusza 1,70
Liczba spraw z UPN** 163
Teoretyczna liczba funkcjonariuszy 96
Ich zarobki (mlIn zt) 5,08
Udziat czasu pracy 0,062
Oszacowane wynagrodzenie (min zt) 0,31
Wynagrodzenie ze sktadkami (min zt) 0,37

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego GUS 2016, wynikéw badania ankietowego
oraz https://www.strazgraniczna.pl/pl/aktualnosci/4924,5SG-w-liczbach.html,
https://businessinsider.com.pl/wiadomosci/ile-zarabia-sie-w-wojsku-i-policji-ile-zarabiaja-
mundurowi/dxweyf3.

*Wedtug interpelacji nr 33866 do prezesa Rady Ministrow w sprawie zabezpieczenia polskich granic przez Straz
Graniczng oraz braku wyposazenia funkcjonariuszy Strazy Granicznej we witasciwe elementy uzbrojenia.
**Postepowania przygotowawcze w sprawach o przestepstwa prowadzone przez jednostki inne niz policja i prokuratura
w 2015 r. Rocznik Statystyczny GUS 2016, s.154-155.
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7. Wieziennictwo

Podstawowym Zrodtem danych dla oszacowania kosztow wieziennictwa ponoszonych w zwigzku z

przestepczoscig narkotykowa jest pozycja [Prawomocne skazania...2016]. W tab.92 przedstawiono

wysokos¢ wydatkéw na utrzymanie 1 osadzonego w wiezieniach w roku 2015.

Tabela 92. Wydatki na utrzymanie 1 osadzonego w 2015 roku

Okres Kwota (zt)

Dzien 100
Miesigc 3037
Rok 36 443

Zrédto: [Prawomocne skazania...2016], s.75.

W tab. 93 i 94 przedstawiono liczby skazanych bez zawieszenia z ustaw UPN w podziale na

skazanych do 1 roku wtgcznie oraz powyzej 1 roku. Potrzeba tego podziatu wynikneta stad, iz dla

skazanych powyzej 1 roku trzeba byto uwzgledni¢ osoby skazane w latach poprzednich. Jesli

przyktadowo ktos zostat skazany na 2 lata wiezienia w roku 2014 to w roku 2015 tez przebywat w

wiezieniu. Z danych wynika, ze najwyzszy wymiar kary z UPN (bez zawieszenia) wynosit w latach

2011-2015 od 10 do 15 lat, z tym, ze posiadane statystyczne pozwalajg na cofniecie sie o 4 lata, t;j.

do roku 2011. Koszt oséb skazanych na wiecej niz 5 lat zostat wiec ujety w ponizszych obliczeniach

tylko od 2011 roku; takich oséb byto jednak bardzo niewiele, srednio 4-5 osdb rocznie z karg od 8

do 10 lat i 1-2 osoby z karg 10-15 lat wiezienia.

Tabela 93. Skazani na pozbawienie wolnosci bez zawieszenia z ustaw o przeciwdziataniu narkomanii

do 1 roku wtgcznie

Liczba Liczba
. Koszt (zt)
miesiecy osadzonych
1 39 3900
2 50 10000
3 97 29100
4-5 93 41850
6 101 60600
7-11 88 79200
12 232 8454776
Razem 700 8679426

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Prawomocne skazania...2016].

Koszt wieziennictwa dla skazanych na pozbawienie wolnosci bez zawieszenia z UNP do 1 roku

wiacznie oceniono na 8,68 min zt.
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Tabela 94. Skazani na pozbawienie wolnosci bez zawieszenia z ustaw o przeciwdziataniu narkomanii

powyzej 1 roku

Liczba lat Liczba Koszt (mln z1)
osadzonych

1-2 466 16,98

2 471 17,16

2-3 369 13,45

3 476 17,35

3-5 839 30,58

5-8 184 6,71

8-10 24 0,87

10-15 8 0,29

Razem 2 805 103,39

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Prawomocne skazania...2016].

Koszt wieziennictwa dla skazanych na pozbawienie wolnosci bez zawieszenia z UNP powyzej 1 roku

oceniono na 103,39 min zi, taczny koszt skazanych z UPN oceniono na 112,07 min zi.

Koszty wieziennictwa dla skazanych na pozbawienie wolnosci bez zawieszenia z powodu

przestepstw popetnionych pod wptywem narkotykdéw oszacowano biorgc pod uwage udziat takich

przestepstw wsrdod przestepstw danego rodzaju oszacowany na podstawie wynikow badan

ankietowych sedzidw (tab.77). Wzieto pod uwage Sredni wymiar kary i uwzgledniono fakt, ze jezeli

kara byta dtuzsza niz 1 rok to w roku 2015 w wiezieniach przebywaty takze osoby skazane wczesniej.

Tabela 95. Skazani na pozbawienie wolnosci bez zawieszenia z powodu przestepstw popetnionych

pod wptywem narkotykéw

Sredni .
Przestepstwo wymiar kary Liczba Koszt (mln z1)
. osadzonych
(miesigce)

Uszczerbek na zdrowiu 28,8 104 3,80
Bojka i pobicie 31,6 142 5,16
Kradziez rzeczy lub pojazdu 7,86 119 2,85
Rozbdj, kradziez rozbdjnicza,
wymuszenie rozbdjnicze 19,6 18 0,64
Uszkodzenie/niszczenie rzeczy 7 563 11,98
Zabdjstwo 108,3 90 3,28
Razem X 1036 27,70

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie [Prawomocne skazania...2016] oraz [Sredni wymiar kary...2005].

Ogotem koszty wieziennictwa spowodowane przestepczoscig narkotykowg oceniono jako réwne:

8,68 + 103,39 + 27,70 = 139,77 min zi.
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8. Podsumowanie

W tab. 96 i na rys. 26 przedstawiono zbiorcze wyniki oszacowania kosztéw poniesionych przez

Wymiar Sprawiedliwosci w zwigzku z przestepczosciag narkotykowa. Koszty te oceniono jako réwne

w 2015 roku 318,39 min zt, przy czym najwiekszy udziat miaty koszty Wieziennictwa.

Wedtug sprawozdania NIK ogdlne koszty Wymiaru Sprawiedliwosci wyniosty w 2015 roku

10 500 min zt, tak wiec koszty zwigzane z przestepczos$cig narkotykowg stanowig 3,0% tej kwoty,

przy czym dajgce sie zidentyfikowac koszty zwigzane z UPN wyniosty 253,45 min zt, koszty zwigzane

z przestepstwami popetnionymi pod wptywem narkotykéw — 53,36 min zt (tj. 17,4% ogétu tej czesci

kosztow).

Tabela 96. Koszty poniesione przez Wymiar Sprawiedliwosci

Koszt (mln zt)
Wyszczegélnienie
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

Zrédto: obliczenia wtasne.

Rys. 26. Rozktad kosztéw narkomanii wsrdd instytucji Wymiaru Sprawiedliwosci

doroslych
1,78%

Wieziennictwo
43,90%

Kuratorzy dla_

Kuratorzy dia _StraZ Graniczna

nieletnich 0,12%
1,74%
Policja
~14,55%
Prokuratury
26,74%

Sady,Wydzialy
Karne

Sady Rodzinne-

1,88% 9,29%

Zrédto: opracowanie wiasne.
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VI. Wydatki poniesione na realizacje Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

(KPPN)

Szczegbtowa struktura i opis wydatkow poniesionych w roku 2015 na realizacje KPPN przez
poszczegdlne instytucje oraz jednostki samorzadu terytorialnego przedstawiona jest w [Informacja
o realizacji...2016]. W analizach dotyczacych wydatkéw jednostek samorzadu terytorialnego
uwzgledniono wytacznie wydatki poniesione w rozdziale 85153 klasyfikacji budzetowej, tj.

,,Zwalczanie narkomanii”.
Wydatki na realizacje KPPN koncentrowaty sie w pieciu zasadniczych obszarach:

1. Profilaktyka — w ramach tego obszaru instytucje centralne prowadzity dziatania z zakresu
edukacji publicznej, rowniez z wykorzystaniem medidw. W roku 2015 Krajowe Biuro wsparto
realizacje 142 programoéw profilaktycznych wsréd dzieci i mtodziezy na terenie catego kraju.

2. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkéd zdrowotnych i reintegracja spoteczna — dziatania w
tym obszarze polegaty gtéwnie na organizowaniu przez Krajowe Biuro szkolen i konferencji.

3. Redukcja podaiy — dziatania koncentrowaty sie na ograniczaniu obrotu oraz dostepnosci
narkotykow (w tym réwniez prekursorow).

4. Wspétpraca miedzynarodowa — obejmowata w szczegdlnosci (ibid. s.224):

e zwiekszanie zaangazowania Polski w planowanie, tworzenie i koordynowanie polityki
antynarkotykowej UE,

¢ zwiekszanie zaangazowania Polski w prace instytucji i organizacji miedzynarodowych, innych niz
UE,

e rozwdj wspoétpracy miedzynarodowej Polski z krajami trzecimi (nie nalezgcymi do UE) zaréwno
w kontekscie walki z nielegalnym obrotem narkotykami jak i programéw z dziedziny ochrony
zdrowia,

5. Badania i monitoring — instytucje wskazane w KPPN monitorowaty sytuacje epidemiologiczng

poprzez zbieranie danych o zjawisku narkotykéw i narkomanii.

Wydatki na realizacje KPPN poniesione przez rézne instytucje w 2015 roku przedstawiono w tab.97.
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Tabela 97. Wydatki poniesione na realizacje KPPN

Instytucja

Wydatki na realizacje
KPPN (mln zf)

Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej 21,15
Gtéwny Inspektorat Sanitarny 0,25
Instytut Psychiatrii i Neurologii 0,41
Zandarmeria Wojskowa 1,40
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii 8,85
Ministerstwo Edukacji Narodowej 0,70
Ministerstwo Obrony Narodowej 0,06
Ministerstwo, Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej 0,92
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji 0,05
Ministerstwo Sprawiedliwosci 0,06
Narodowy Fundusz Zdrowia 38,21
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny 0,01
Osrodek Rozwoju Edukacji 0,67
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych 0,04
Panstwowa Inspekcja Sanitarna 0,55
Samorzady gmin 40,35
Samorzady wojewddztw 7,02
Razem 120,70

Zrédto: [Informacja o realizacji...2016].

W ostatecznym podsumowaniu wielkosci kosztéw narkomanii od kwoty 120,70 min zt nalezy odja¢

wydatki NFZ, ktére uwzgledniono w tab.59, tj. 38,21 min zt, gdzie do dodatkowych kosztéw opieki

zdrowotnej doliczono wydatki na ten cel samorzadéw wojewddztw i gmin, odliczajac je

jednoczes$nie od wydatkéw na realizacje KPPN.

Po tej korekcie kwota wydatkdw poniesionych na realizacje KPPN (bez wydatkéw na ochrone

zdrowia) to okoto (120,7 — 38,21 - 0,47 — 3,02) 70,00 min zt.

Samorzady wojewddztw w ramach wyzej wymienionej kwoty wydaty ok. 2,10 min zt na dziatania

profilaktyczne oraz 0,47 min zt na leczenie, rehabilitacje i ograniczanie szkéd zdrowotnych.

Samorzady gmin wydaty w roku 2015 okofo 28,64 min zt na profilaktyke oraz 3,02 min zt na

wspieranie lecznictwa.
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VIl. Pomoc spoteczna

Zrédtem danych statystycznych dla oszacowania wartoéci pomocy spofecznej udzielonej
narkomanom jest sprawozdanie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej. Wedtug wspomnianego
sprawozdania liczba 0séb, ktorym udzielono pomocy spotecznej byta w 2015 roku rowna 7 046 303,
natomiast liczba 0sdéb, ktérym udzielono pomocy spotecznej z powodu narkomanii wynosita 7 537,

stanowigc 0,00107 wszystkich osdb, ktérym udzielono pomocy.

Wartos¢ wszystkich Swiadczen pomocy spotecznej udzielonej w 2015 roku wyniosta 3 623, 2 min zt
(Rocznik Statystyczny GUS 2016, s.394). Wartos¢ Swiadczen z powodu narkomanii oceniono wiec

jako 3623, 2 x0,00107 = 3,88 min zi.

Wielko$¢ tych kosztow jest prawdopodobnie niedoszacowana, poniewaz koszty pomocy spotecznej
dla narkomandw mogg zawierad sie w kosztach pomocy udzielonej innym grupom spotecznym, np.

bezdomnym lub alkoholikom bedgcych jednoczesnie uzytkownikami narkotykow.
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VIlIl. Podsumowanie catosci oszacowania

Zbiorcze zestawienie otrzymanych wynikéw oszacowania spotecznych kosztéw narkomanii w 2015

roku przedstawia tab. 98 i rys.27.
Ogdlny koszt oceniono jako réwny 582,84 min zt, co stanowi 0,03% PKB w roku 2015.

Nalezy podkresli¢, iz kwota ta stanowi dolng granice spotecznych kosztéw narkomanii poniesionych
w naszym kraju w 2015 roku. Skfada sie na to kilka przyczyn, a powodem wystepujgcego
niedoszacowania wielkosci tych kosztow jest przede wszystkim brak potrzebnych informacji
statystycznych. Brak jest wspotczynnikow ryzyka wzglednego oszacowanych dla naszego kraju dla
posrednich przyczyn zgonu narkomandw, koniecznos$¢ postuzenia sie wspoétczynnikami dla innych
krajow zaowocowata prawdopodobnie niedoszacowaniem dodatkowych kosztéw opieki

zdrowotnej w szpitalach ogdlnych, poradniach ogélnych i lekéw nie ptaconych przez pacjentéw.

Koszty instytucji Wymiaru Sprawiedliwosci (z wyjatkiem Wieziennictwa) ograniczyty sie do
oszacowania wynagrodzen pracownikdw tych instytucji i kosztéw zlecanych przez nich ekspertyz.
Nie uwzgledniono innych pozycji kosztowych (komputery, samochody, koszty utrzymania

nieruchomosci itp.).

W wielu punktach oszacowanie jest dokonane na podstawie wynikdw badan ankietowych,
poczawszy od liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw, poprzez oceny liczby
prowadzonych spraw i udziatu czasu pracy pracownikéw Wymiaru Sprawiedliwosci. Wyniki tych
badan mogg (i prawdopodobnie sg) obcigzone btedami nielosowymi wynikajgcymi z brakéw
odpowiedzi i btedéw odpowiedzi. Poza tym takze nie zaliczani do problemowych uzytkownicy

narkotykow mogli spowodowaé powstanie roznych kosztow.

Tym niemniej, wyniki przeprowadzonego badania wskazujg, iz najwyzsze koszty poniesione zostaty
w 2015 roku przez Wymiar Sprawiedliwosci, wsréd nich — przez Wieziennictwo. Nastepng pozycje

zajmujg koszty dodatkowej opieki zdrowotnej narkomanow.

Gdyby udato sie zmniejszy¢ liczbe i udziat narkomandéw w populacji, mozna by ocali¢ zycie wielu

osobom.

W pewnej proporcji do zmniejszenia sie populacji narkomanéw zmalataby takze wiekszos¢ kosztow
finansowych spowodowanych uzywaniem narkotykéw w populacji ludnosci Polski, a gdyby
przedwczesnie zmarte z powodu uzywania narkotykéw osoby przezyty jeden rok dtuzej, mogtyby

powiekszy¢ dodatkowo PKB w 2015 roku o 46,94 min zt.
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Tabela 98. Zestawienie oszacowanych spotecznych kosztéw narkomanii

Wyszczegdlnienie

Koszt (mln zt)

Koszty bezposrednie finansowe

Ochrona zdrowia

Szpitale ogdlne 18,78
Szpitale psychiatryczne 61,60
Specjalistyczne leczenie ambulatoryjne 33,96
Swiadczenia dzienne 6,31
Leczenie ambulatoryjne ogdlne 2,67
Ratownictwo medyczne 3,46
SOR 0,02
Refundacja lekéw 3,84
ZUS 41,93
Krajowe Centrum ds. AIDS 14,51
Wydatki samorzadow wojewddztw 0,47
Wydatki samorzagdow gmin 3,02
Wydatki na ochrone zdrowia 190,57
Wsrdd 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
Wsrdd wszystkich kosztow Wymiaru Sprawiedliwosci 3,00%
Wydatki poniesione na realizacje KPPN (bez wydatkéw na ochrone zdrowia) 70,00
Wydatki na pomoc spoteczng dla narkomandw 3,88
Koszty finansowe 582,84
W poréwnaniu do PKB 0,03%
Koszty bezposrednie niefinansowe
Liczba przedwczesnie zmartych narkomandw 611
Liczba utraconych lat ich zycia 24 988,4
W tym w wieku produkcyjnym 24 964,4
Koszty posrednie

Potencjalne straty produkcyjne z tytutu: min zt

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

Zrédto: obliczenia wtasne.
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Rys. 27. Struktura kosztéw narkomanii

Pomoc
Realizacja KPPN _ spofeczna
12,01% -0.67% Ochrona
zdrowia
32,70%

Wymiar
sprawiedliwosci
54,63%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Uwaga: Koszty realizacji KPPN bez wydatkdéw na ochrone zdrowia.

Koszty spoteczne do unikniecia

Gdyby liczba problemowych uzytkownikéw narkotykéw byta nizsza od rzeczywistej o 10% zmarto
by przedwczesnie o 47 mezczyzn i o 13 kobiet (razem o 60 oséb) mniej, dla 20% spadku liczby
narkomandéw zmartoby przedwczesnie o 94 mezczyzn i o 26 kobiet (razem o 120 oséb) mniej, dla

50% spadku tej liczby 0 236 mezczyzn i 0 66 kobiet (razem o 302 osoby) mnie;j.
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Uwagi dyskusyjne

Oszacowanie spotecznych kosztow narkomanii mozna rozszerzy¢ o nieuwzglednione w
prezentowanym opracowaniu pozycje jak: koszty indywidualne, tj. koszty ponoszone przez
narkomana, koszty zwane harm-to-others costs, czyli koszty spowodowane przez narkomandw, ale
ponoszone przez kogos innego (przez rodzine, zaktad pracy, ofiary przestepstw popetnionych przez
narkomanéw), koszty niemierzalne (bdl, cierpienie). Oszacowanie takie wymaga jednakze

specjalnie w tym celu prowadzonych badan sondazowych.

Zasadniczg trudnoscig w pracy nad oceng wielkosci spotecznych kosztéw narkomanii byto zdobycie
niezbednych informacji statystycznych. Przyktadowo, nie udato sie uzyskaé informacji dla roku 2015

z IPIN w Warszawie.

Inng trudnoscig jest, iz zakres danych udostepnianych przez rézne instytucje zmienia sie. Okazato
sie, ze informacje dostepne w ubiegtych latach, w poprzednich podobnych badaniach
prowadzonych przez autorke, byly obecnie nieosiggalne, natomiast w niektérych dziedzinach

otrzymano informacje wczesniej niedostepne.

Osobnym problemem sg badania ankietowe. Policja odmowita zgody na przeprowadzenie takich
badan; zaszta wiec konieczno$¢ wykorzystania wynikéw podobnych badan prowadzonych wczesniej
pod kierunkiem autorki. Wsrdd niektérych ankietowanych grup spotecznych wystgpito duzo brakéw
odpowiedzi, ankiete skierowang do sedziéw przeprowadzono w zwigzku z tym dwukrotnie, losujgc

kazdorazowo inng prébe.

Wyniki ankietowania funkcjonariuszy Strazy Granicznej okazaty sie niewiarygodne w poréwnaniu z
wynikami innych badan tego rodzaju, jak réwniez w poréwnaniu z oficjalnymi statystykami, co

wynikato prawdopodobnie ze ztego zrozumienia pytan ankiety.

W zwigzku z tym w przysztych badaniach tego rodzaju rekomenduje sie przeprowadzanie
wywiaddw przez ankieterdw, a nie drogg e-mailowg lub pocztowa. Mozna wtedy wyjasnic

watpliwosci zwigzane z pytaniami, mniej zapewne bytoby takze brakéw odpowiedzi.

Z drugiej strony, mimo wszystkich niedociggnie¢, wyniki przeprowadzonych badan ankietowych
okazaty sie (z wyjatkiem badania wsrdd funkcjonariuszy Strazy Granicznej) w wysokim stopniu
zgodne z wynikami poprzednich podobnych badan a takze dostepnymi danymi statystycznymi, co

Swiadczy na korzys¢ zaproponowanej i zastosowanej metody.
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IX. Aneks

Wyniki badania ankietowego

Ponizej zaprezentowano kwestionariusze ankietowe, zastosowane w przeprowadzonych badaniu

ankietowym, wylosowane préby oraz wyniki badania ankietowego.
Badanie prowadzono w okresie czerwiec-sierpien 2017.

Wylosowano préby (dla Policji, Prokuratoréw, Saddéw, Stuzby Granicznej, Pogotowia Ratunkowego
oraz SOR), a w zwigzku z licznymi brakami odpowiedzi od sedziéw, prébe dla Sgdéw wylosowano

powtdrnie.

Z kazdego wojewddztwa wylosowano trzy miasta: duze (100 tys. mieszkancow i wiecej, zwykle byty
to stolice wojewddztw), Srednie tj. liczgce 30-100 tys. mieszkaricow i mate, liczgce ponizej 30 tys.
mieszkancow. W tych miastach szukano potrzebnych instytucji i ich adreséw e-mailowych, w
przypadku wiekszej liczby instytucji w danym miescie losowano takze te instytucje.

W przypadku sagdéw postuzono sie innym operatem losowania, tj. danymi teleadresowymi Sgdéw

Powszechnych: https://danepubliczne.gov.pl/dataset/lista-sadow-powszechnych/resource/5f75c27e-

b2c2-4d44-99b2-fe0121d411cc.

Préby losowano za pomocg schematu losowania warstwowego, w ramach warstw losowanie

indywidualne, nieograniczone, bezzwrotne.

List przewodni sformutowany byt w taki sposdb, ze sugerowano mozliwo$¢ wypetnienia ankiety

przez co najmniej jedng osobe, w wielu przypadkach byto takich oséb wiecej.
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ANKIETA
(Policja)

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach w ramach zadania Ministra Zdrowia 2.5 pkt. 15
Narodowego Programu Zdrowia realizuje projekt pt. Oszacowanie kosztéw spotecznych

uzywania narkotykoéw w Polsce.

Poniewaz niektdre niezbedne w obliczeniach informacje mozna otrzymac tylko proszac o

pomoc ekspertéw, prosimy o podanie szacunkowych informacji dotyczacych nizej

wymienionych zagadnien.

Ankieta jest anonimowa. Pani/Pana wypowiedzi zostang wykorzystane jedynie do

zbiorczych analiz statystycznych.

Ankiete prosze odesta¢ do dnia 31.08.2017 na adres: zofia.mielecka-
kubien@ue.katowice.pl

Prosze oszacowad, jaki procent swojego czasu pracy przeznaczyt Pan/Pani
na sprawy zwigzane z Ustawa o Przeciwdziataniu Narkomanii w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac w ilu takich sprawach brat Pan/Pani udziat w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac jaki procent swojego czasu pracy przeznaczyt Pan/Pani
na inne niz wynikajgce z Ustawy o Przeciwdziataniu Narkomanii, sprawy
dotyczace przestepstw popetnianych pod wptywem narkotykéw w
okresie styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac w ilu takich sprawach brat Pan/Pani udziat w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac procent przestepstw popetnianych pod wptywem narkotykéw wsrod

przestepstw danego rodzaju w okresie styczen-czerwiec 2017 roku

RODZAJ PRZESTEPSTWA NARKOTYKOW

PROCENT PRZESTEPSTW POD WPLYWEM

Uszczerbek na zdrowiu

Bojka i pobicie

Kradziez rzeczy lub pojazdu

Rozbdj, kradziez rozbdjnicza, wymuszenie
rozbodjnicze

Uszkodzenie/niszczenie rzeczy

Zabojstwo
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EKSPERTYZY

Czy w okresie styczen-czerwiec 2017 roku zlecat Pan/Pani ekspertyzy w sprawach
zwigzanych z narkotykami?

Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz

Tak Nie

Jesli tak prosze oceni¢ w ilu procentach wszystkich spraw zwigzanych z Ustawg o
Przeciwdziataniu Narkomanii zlecat Pan/Pani ekspertyzy i jaki byt szacunkowy $redni koszt
jednej ekspertyzy?

Procent spraw Sredni koszt ekspertyzy

Jesli tak prosze ocenié¢ w ilu procentach wszystkich spraw niezwigzanych z Ustawg o
Przeciwdziataniu Narkomanii, lecz dotyczacych przestepstw popetnianych pod wptywem
narkotykéw zlecat Pan/Pani ekspertyzy i jaki byt szacunkowy S$redni koszt jednej
ekspertyzy?

Procent spraw Sredni koszt ekspertyzy

Stanowisko stuzbowe osoby wypetniajgcej ankiete

Uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!

78



ANKIETA
(Prokuratury)

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach w ramach zadania Ministra Zdrowia 2.5 pkt. 15
Narodowego Programu Zdrowia realizuje projekt pt. Oszacowanie kosztéw spotecznych

uzywania narkotykoéw w Polsce.

Poniewaz niektdre niezbedne w obliczeniach informacje mozna otrzymac tylko proszac o

pomoc ekspertéw, prosimy o podanie szacunkowych informacji dotyczacych nizej

wymienionych zagadnien.

Ankieta jest anonimowa. Pani/Pana wypowiedzi zostang wykorzystane jedynie do

zbiorczych analiz statystycznych.

Ankiete prosze odesta¢ do dnia 31.07.2017 na adres: zofia.mielecka-
kubien@ue.katowice.pl

Prosze oszacowac jaki procent swojego czasu pracy przeznaczyt Pan/Pani
na sprawy zwigzane z Ustawa o Przeciwdziataniu Narkomanii w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac w ilu takich sprawach brat Pan/Pani udziat w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac jaki procent swojego czasu pracy przeznaczyt Pan/Pani
na inne niz wynikajgce z Ustawy o Przeciwdziataniu Narkomanii, sprawy
dotyczace przestepstw popetnianych pod wptywem narkotykéw w
okresie styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac w ilu takich sprawach brat Pan/Pani udziat w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac procent przestepstw popetnianych pod wptywem narkotykéw wsrod

przestepstw danego rodzaju w okresie styczen-czerwiec 2017 roku

RODZAJ PRZESTEPSTWA NARKOTYKOW

PROCENT PRZESTEPSTW POD WPLYWEM

Uszczerbek na zdrowiu

Bojka i pobicie

Kradziez rzeczy lub pojazdu

Rozbdj, kradziez rozbdjnicza, wymuszenie
rozbodjnicze

Uszkodzenie/niszczenie rzeczy

Zabojstwo
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EKSPERTYZY

Czy w okresie styczen-czerwiec 2017 roku zlecat Pan/Pani ekspertyzy w sprawach
zwigzanych z narkotykami?

Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz

Tak Nie

Jesli tak prosze oceni¢ w ilu procentach wszystkich spraw zwigzanych z Ustawg o
Przeciwdziataniu Narkomanii zlecat Pan/Pani ekspertyzy i jaki byt szacunkowy $redni koszt
jednej ekspertyzy?

Procent spraw Sredni koszt ekspertyzy

Jesli tak prosze ocenié¢ w ilu procentach wszystkich spraw niezwigzanych z Ustawg o
Przeciwdziataniu Narkomanii, lecz dotyczacych przestepstw popetnianych pod wptywem
narkotykow zlecat Pan/Pani ekspertyzy i jaki byt szacunkowy S$redni koszt jednej
ekspertyzy?

Procent spraw Sredni koszt ekspertyzy

Stanowisko stuzbowe osoby wypetniajgcej ankiete

Uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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ANKIETA
(Sady — Wydziaty Karne)

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach w ramach zadania Ministra Zdrowia 2.5 pkt. 15
Narodowego Programu Zdrowia realizuje projekt pt. Oszacowanie kosztéw spotecznych

uzywania narkotykoéw w Polsce.

Poniewaz niektdre niezbedne w obliczeniach informacje mozna otrzymac tylko proszac o

pomoc ekspertéw, prosimy o podanie szacunkowych informacji dotyczacych nizej

wymienionych zagadnien.

Ankieta jest anonimowa. Pani/Pana wypowiedzi zostang wykorzystane jedynie do

zbiorczych analiz statystycznych.

Ankiete prosze odesta¢ do dnia 31.08.2017 na adres: zofia.mielecka-
kubien@ue.katowice.pl

Prosze oszacowad, jaki procent swojego czasu pracy przeznaczyt Pan/Pani
na sprawy zwigzane z Ustawa o Przeciwdziataniu Narkomanii w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac, w ilu takich sprawach brat Pan/Pani udziat w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac, jaki procent swojego czasu pracy przeznaczyt Pan/Pani
na inne niz wynikajgce z Ustawy o Przeciwdziataniu Narkomanii, sprawy
dotyczace przestepstw popetnianych pod wptywem narkotykéw w
okresie styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac, w ilu takich sprawach brat Pan/Pani udziat w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac procent przestepstw popetnianych pod wptywem narkotykéw wsrod

przestepstw danego rodzaju w okresie styczen-czerwiec 2017 roku

RODZAJ PRZESTEPSTWA NARKOTYKOW

PROCENT PRZESTEPSTW POD WPLYWEM

Uszczerbek na zdrowiu

Bojka i pobicie

Kradziez rzeczy lub pojazdu

Rozbdj, kradziez rozbdjnicza, wymuszenie
rozbodjnicze

Uszkodzenie/niszczenie rzeczy

Zabojstwo
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EKSPERTYZY

Czy w okresie styczen-czerwiec 2017 roku zlecat Pan/Pani ekspertyzy w sprawach
zwigzanych z narkotykami?

Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz

Tak Nie

Jesli tak prosze oceni¢ w ilu procentach wszystkich spraw zwigzanych z Ustawg o
Przeciwdziataniu Narkomanii zlecat Pan/Pani ekspertyzy i jaki byt szacunkowy $redni koszt
jednej ekspertyzy?

Procent spraw Sredni koszt ekspertyzy

Jesli tak prosze ocenié¢ w ilu procentach wszystkich spraw niezwigzanych z Ustawg o
Przeciwdziataniu Narkomanii, lecz dotyczacych przestepstw popetnianych pod wptywem
narkotykéw zlecat Pan/Pani ekspertyzy i jaki byt szacunkowy S$redni koszt jednej
ekspertyzy?

Procent spraw Sredni koszt ekspertyzy

Stanowisko stuzbowe osoby wypetniajgcej ankiete

Uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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ANKIETA
(Sady Rodzinne)

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach w ramach zadania Ministra Zdrowia 2.5 pkt. 15
Narodowego Programu Zdrowia realizuje projekt pt. Oszacowanie kosztéw spotecznych

uzywania narkotykoéw w Polsce.

Poniewaz niektdre niezbedne w obliczeniach informacje mozna otrzymac tylko proszac o

pomoc ekspertéw, prosimy o podanie szacunkowych informacji dotyczacych nizej

wymienionych zagadnien.

Ankieta jest anonimowa. Pani/Pana wypowiedzi zostang wykorzystane jedynie do

zbiorczych analiz statystycznych.

Ankiete prosze odesta¢ do dnia 31.08.2017 na adres: zofia.mielecka-
kubien@ue.katowice.pl

Prosze oszacowad, jaki procent swojego czasu pracy przeznaczyt Pan/Pani
na sprawy zwigzane z Ustawa o Przeciwdziataniu Narkomanii w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac, w ilu takich sprawach brat Pan/Pani udziat w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac, jaki procent swojego czasu pracy przeznaczyt Pan/Pani
na inne niz wynikajgce z Ustawy o Przeciwdziataniu Narkomanii, sprawy
dotyczace przestepstw popetnianych pod wptywem narkotykéw w
okresie styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac, w ilu takich sprawach brat Pan/Pani udziat w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac procent przestepstw popetnianych pod wptywem narkotykéw wsrod

przestepstw danego rodzaju w okresie styczen-czerwiec 2017 roku

RODZAJ PRZESTEPSTWA NARKOTYKOW

PROCENT PRZESTEPSTW POD WPLYWEM

Uszczerbek na zdrowiu

Bojka i pobicie

Kradziez rzeczy lub pojazdu

Rozbdj, kradziez rozbdjnicza, wymuszenie
rozbodjnicze

Uszkodzenie/niszczenie rzeczy

Zabojstwo
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EKSPERTYZY

Czy w okresie styczen-czerwiec 2017 roku zlecat Pan/Pani ekspertyzy w sprawach
zwigzanych z narkotykami?

Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz

Tak Nie

Jesli tak prosze oceni¢ w ilu procentach wszystkich spraw zwigzanych z Ustawg o
Przeciwdziataniu Narkomanii zlecat Pan/Pani ekspertyzy i jaki byt szacunkowy $redni koszt
jednej ekspertyzy?

Procent spraw Sredni koszt ekspertyzy

Jesli tak prosze ocenié¢ w ilu procentach wszystkich spraw niezwigzanych z Ustawg o
Przeciwdziataniu Narkomanii, lecz dotyczacych przestepstw popetnianych pod wptywem
narkotykow zlecat Pan/Pani ekspertyzy i jaki byt szacunkowy S$redni koszt jednej
ekspertyzy?

Procent spraw Sredni koszt ekspertyzy

Stanowisko stuzbowe osoby wypetniajgcej ankiete

Uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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ANKIETA
(Kuratorzy dla dorostych)

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach w ramach zadania Ministra Zdrowia 2.5 pkt. 15
Narodowego Programu Zdrowia realizuje projekt pt. Oszacowanie kosztéw spotecznych
uzywania narkotykoéw w Polsce.

Poniewaz niektdre niezbedne w obliczeniach informacje mozna otrzymac tylko proszac o
pomoc ekspertéw, prosimy o podanie szacunkowych informacji dotyczacych nizej
wymienionych zagadnien.

Ankieta jest anonimowa. Pani/Pana wypowiedzi zostang wykorzystane jedynie do
zbiorczych analiz statystycznych.

Ankiete prosze odesta¢ do dnia 31.07.2017 na adres: zofia.mielecka-
kubien@ue.katowice.pl

Prosze oszacowac jaki procent swojego czasu pracy przeznaczyt Pan/Pani
na wykonywanie obowigzkéw zawodowych zwigzanych z osobami
petnoletnimi, ktérych problemy byty zwigzane z narkotykami w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac liczbe takich oséb, ktére miat Pan/Pani pod opiekg w
okresie styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac liczbe wszystkich oséb, ktére miat Pan/Pani pod
opieka w okresie styczen-czerwiec 2017 roku

Uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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ANKIETA
(Kuratorzy rodzinni)

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach w ramach zadania Ministra Zdrowia 2.5 pkt. 15
Narodowego Programu Zdrowia realizuje projekt pt. Oszacowanie kosztéw spotecznych
uzywania narkotykoéw w Polsce.

Poniewaz niektdre niezbedne w obliczeniach informacje mozna otrzymac tylko proszac o
pomoc ekspertéw, prosimy o podanie szacunkowych informacji dotyczacych nizej
wymienionych zagadnien.

Ankieta jest anonimowa. Pani/Pana wypowiedzi zostang wykorzystane jedynie do
zbiorczych analiz statystycznych.

Ankiete prosze odesta¢ do dnia 31.07.2017 na adres: zofia.mielecka-
kubien@ue.katowice.pl

Prosze oszacowac, jaki procent swojego czasu pracy przeznaczyt
Pan/Pani na wykonywanie obowigzkéow zawodowych zwigzanych z
osobami nieletnimi, ktérych problemy byty zwigzane z narkotykami w
okresie styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac liczbe takich oséb, ktére miat Pan/Pani pod opiekg w
okresie styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac liczbe wszystkich oséb, ktére miat Pan/Pani pod
opieka w okresie styczen-czerwiec 2017 roku

Uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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ANKIETA
(Straz Graniczna)

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach w ramach zadania Ministra Zdrowia 2.5 pkt. 15
Narodowego Programu Zdrowia realizuje projekt pt. Oszacowanie kosztéw spotecznych
uzywania narkotykoéw w Polsce.

Poniewaz niektdre niezbedne w obliczeniach informacje mozna otrzymac tylko proszac o
pomoc ekspertéw, prosimy o podanie szacunkowych informacji dotyczacych nizej
wymienionych zagadnien.

Ankieta jest anonimowa. Pani/Pana wypowiedzi zostang wykorzystane jedynie do
zbiorczych analiz statystycznych.

Ankiete prosze odesta¢ do dnia 31.07.2017 na adres: zofia.mielecka-
kubien@ue.katowice.pl

Prosze oszacowac procent spraw zwigzanych z przemytem narkotykow
wsrod wszystkich spraw w jakich brat Pan/Pani udziat w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowa¢ liczbe spraw zwigzanych z przemytem narkotykéw w
jakich brat Pan/Pani udziat w okresie styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowad, jaki procent swojego czasu pracy przeznaczyt Pan/Pani
na sprawy zwigzanych z przemytem narkotykdw w okresie styczen-
czerwiec 2017 roku

Stanowisko stuzbowe osoby wypetniajgcej ankiete

Uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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ANKIETA
(Szpitalny Oddziat Ratunkowy)

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach w ramach zadania Ministra Zdrowia 2.5 pkt. 15
Narodowego Programu Zdrowia realizuje projekt pt. Oszacowanie kosztéw spotecznych
uzywania narkotykoéw w Polsce.

Poniewaz niektdre niezbedne w obliczeniach informacje mozna otrzymac tylko proszac o
pomoc ekspertéw, prosimy o podanie szacunkowych informacji dotyczacych nizej
wymienionych zagadnien.

Ankieta jest anonimowa. Pani/Pana wypowiedzi zostang wykorzystane jedynie do
zbiorczych analiz statystycznych.

Ankiete prosze odesta¢ do dnia 31.07.2017 na adres: zofia.mielecka-
kubien@ue.katowice.pl

Prosze oszacowac procent swiadczen udzielonych osobom bedgcych pod
wptywem narkotykéw wsréd wszystkich swiadczen w okresie styczen-
czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac liczbe swiadczen udzielonych osobom bedacych pod
wptywem narkotykéw w okresie styczen-czerwiec 2017 roku

Zawod osoby wypetniajgcej ankiete

Uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!

88




ANKIETA
(Karetki Pogotowia)

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach w ramach zadania Ministra Zdrowia 2.5 pkt. 15
Narodowego Programu Zdrowia realizuje projekt pt. Oszacowanie kosztéw spotecznych
uzywania narkotykoéw w Polsce.

Poniewaz niektdre niezbedne w obliczeniach informacje mozna otrzymac tylko proszac o
pomoc ekspertéw, prosimy o podanie szacunkowych informacji dotyczacych nizej
wymienionych zagadnien.

Ankieta jest anonimowa. Pani/Pana wypowiedzi zostang wykorzystane jedynie do
zbiorczych analiz statystycznych.

Ankiete prosze odesta¢ do dnia 31.07.2017 na adres: zofia.mielecka-
kubien@ue.katowice.pl

Prosze oszacowac liczbe wszystkich wyjazdéw karetek pogotowia, w
ktorych brat Pan/Pani udziat w okresie styczen-czerwiec 2017 roku

Prosze oszacowac liczbe wyjazdéw karetek pogotowia do oséb bedacych
pod wptywem narkotykéw, w ktérych brat Pan/Pani udziat w okresie
styczen-czerwiec 2017 roku

Zawod osoby wypetniajacej ankiete

Uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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2. Wylosowane préby

Policja

Dolnoslaskie: KMP Wroctaw, KPP Polkowice, KPP Zgorzelec
Kujawsko-pomorskie: KMP Bydgoszcz, KMP Grudzigdz, KPP Nakto nad Notecig
Lubuskie: KMP w Gorzowie Wlkp., KMP w Zielonej Gérze, KPP w Stubicach
Lubelskie: KMP Lublin, KMP Zamos¢, KPP Krasnystaw

todzkie: KMP £édz, KPP Piotrkéw Trybunalski, KPP Betchatéw

Matopolskie: KMP w Krakowie, KPP w Nowym Targu, KPP w Zakopanem
Mazowieckie: KRP Warszawa IV, KPP Radom, KPP Zyrardéw, KPP Sochaczew, KPP Zwolen
Opolskie: KMP Opole, KPP Gtubczyce, KPP Nysa

Podkarpackie: KWP w Rzeszowie, KMP w Przemyslu, KPP w tancucie
Podlaskie: KMP Biatystok, KMP tomza, KPP Hajnéwka

Pomorskie: KMP Gdansk, KPP Kartuzy, KPP Wejherowo

Slaskie: KMP w Katowicach, KMP w Zorach, KPP w Raciborzu

Swietokrzyskie: KMP Kielce, KPP Starachowice, KPP Wtoszczowa
Warminsko-mazurskie: KMP w Olsztynie, KPP w Gizycku, KPP w Nidzicy
Wielkopolskie: KMP Poznan, KPP Gniezno, KPP Gostyn

Zachodniopomorskie: KMP Szczecin, KMP Swinoujécie, KPP Biatogard.
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Prokuratury

Kujawsko-pomorskie: Bydgoszcz, Grudzigdz, Nakto nad Notecig

Dolnoslaskie: Wroctaw, Otawa, Sroda Slgska
Lubelskie: Lublin, Krasnik, Wtodawa

Lubuskie: Zielona Géra, Gorzow Wilkp., Stubice
todzkie: £6dz, Pabianice, teczyca

Matopolskie: Krakow, Myslenice, Wadowice
Mazowieckie: Warszawa, Radom, Zyrardéw, Sochaczew
Opolskie: Opole, Nysa, Gtubczyce

Podkarpackie: Rzeszéw, Debica, tancut
Podlaskie: Biatystok, tomza, Hajnéwka
Pomorskie: Gdansk, Kartuzy, Wejherowo

Slaskie: Katowice, Racibérz, Zory

Swietokrzyskie: Kielce, Starachowice, Wioszczowa
Warminsko-mazurskie: Olsztyn, Gizycko, Nidzica

Wielkopolskie: Poznan, Gniezno, Gostyn

Zachodniopomorskie: Szczecin, Swinoujscie, Stargard Szcz.
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Sady, Wydziaty Karne i Rodzinne, Kuratorzy

Préball

Apelacja biatostocka
Sad Rejonowy w Biatymstoku, Sgd Rejonowy w tomzy, Sad Rejonowy w Gizycku, Sad Rejonowy w

Suwatkach

Apelacja gdanska
Sad Rejonowy w Bydgoszczy, Sgd Okregowy w Elblggu, Sad Rejonowy Gdarsk-Pétnoc w Gdansku,
Sad Rejonowy w Leborku, Sad Rejonowy w Toruniu , Sgd Rejonowy w Rypinie

Apelacja katowicka
Sad Rejonowy Cieszynie, Sad Rejonowy w Czestochowie, Sad Rejonowy w Gliwicach, Sad Rejonowy

Katowice-Wschod w Katowicach

Apelacja krakowska
Sad Rejonowy w Kielcach, Sgd Rejonowy dla Krakowa - Nowej Huty w Krakowie, Sgd Rejonowy w

Zakopanem, Sad Rejonowy w Wadowicach

Apelacja lubelska
Sad Okregowy w Lublinie, Sgd Rejonowy w Krasniku, Sgd Rejonowy w Radomiu, Sad Rejonowy w

Garwolinie, Sad Rejonowy w Krasnymstawie

Apelacja tédzka
Sad Apelacyjny w todzi, Sgd Rejonowy w Kaliszu, Sad Rejonowy w Skierniewicach, Sgd Okregowy w

Piotrkowie Trybunalskim, Sad Rejonowy w Zyrardowie, Sad Rejonowy w Sieradzu

Apelacja poznarnska

Sad Rejonowy w Turku, Sad Rejonowy Poznan-Stare Miasto w Poznaniu, Sad Rejonowy w Zaganiu
Apelacja rzeszowska

Sad Rejonowy w Zielonej Goérze, Sad Okregowy w Przemyslu, Sgd Rejonowy w Krosnie, Sad

Rejonowy w Rzeszowie , Sad Rejonowy w Kolbuszowej

Apelacja szczecinska
Sad Rejonowy Szczecin-Prawobrzeze i Zachéd w Szczecinie, Sad Rejonowy w Swinoujsciu, Sad

Rejonowy w Drawsku Pomorskim, Sgd Rejonowy w Gorzowie Wielkopolskim
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Apelacja warszawska
Sad Rejonowy dla Warszawy-Srédmiescia w Warszawie, Sad Rejonowy w Wotominie, Sad Rejonowy

w Pruszkowie

Apelacja wroctawska
Sad Rejonowy w Zgorzelcu, Sgd Okregowy w Legnicy, Sad Rejonowy w Opolu, Sgd Rejonowy w

Watbrzychu, Sad Rejonowy dla Wroctawia-Srédmiescia we Wroctawiu
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Sady, Wydziaty Karne i Rodzinne

Préba ll

Apelacja biatostocka

Sad Rejonowy w Bielsku Podlaskim, Sgd Okregowy w Olsztynie, Sgd Rejonowy w Augustowie

Apelacja gdanska

Sad Rejonowy w Inowroctawiu, Sad Rejonowy w Malborku, Sgd Rejonowy w Stupsku, Sad
Rejonowy w Grudzigdzu

Apelacja katowicka

Sad Rejonowy w Bielsku-Biatej, Sgd Rejonowy w Dgbrowie Gdérniczej, Sgd Rejonowy w Sosnowcu
Apelacja krakowska

Sad Rejonowy dla Krakowa - Srédmieécia w Krakowie, Sad Rejonowy w Oswiecimiu, Sad Rejonowy
w Nowym Targu

Apelacja lubelska

Sad Rejonowy Lublin-Zachdd w Lublinie, Sad Rejonowy w Siedlcach, Sad Rejonowy w Zamosciu
Apelacja tédzka

Sad Rejonowy w Ostrowie Wielkopolskim, Sad Okregowy w todzi, Sad Rejonowy w Pabianicach,
Sad Rejonowy w Betchatowie, Sad Rejonowy w Ptocku, Sgd Rejonowy w Wieluniu

Apelacja poznanska

Sad Rejonowy w Pile, S3d Rejonowy Poznan-Grunwald i Jezyce w Poznaniu, Sgd Rejonowy w
Wolsztynie, Sad Rejonowy w Zielonej Gérze, Sad Rejonowy w Zaganiu, Sad Rejonowy w Zarach
Apelacja rzeszowska

Sad Rejonowy w Jarostawiu, Sgd Rejonowy w Strzyzowie, Sgd Rejonowy w Tarnobrzegu
Apelacja szczecinska

Sad Rejonowy w Stargardzie, Sad Rejonowy w Kamieniu Pomorskim, Sad Rejonowy w Choszcznie,
Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie

Apelacja warszawska

Sad Rejonowy dla Warszawy-Mokotowa w Warszawie, Sad Rejonowy w Legionowie, Sad

Rejonowy w Nowym Dworze Mazowieckim
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Straz Graniczna (wszystkie oddziaty)

Warminsko-Mazurski Oddziat Strazy Granicznej, Podlaski Oddziat Strazy Granicznej, Nadbuzanski

Oddziat Strazy Granicznej, Bieszczadzki Oddziat Strazy Granicznej, Karpacki Oddziat Strazy

Granicznej, Slaski Oddziat Strazy Granicznej, Nadodrzariski Oddziat Strazy Granicznej, Morski

Oddziat Strazy Granicznej, Nadwislanski Oddziat Strazy Granicznej

Stacje Pogotowia Ratunkowego i SOR

Dolnoslaskie: Wroctaw, Olesnica, Szklarska Poreba
Kujawsko-pomorskie: Bydgoszcz, Grudzigdz, Rypin
Lubuskie: Zielona Gdra, Zary, Stubice

Lubelskie: Lublin, Zamos¢, Terespol

todzkie: t6dz, Radomsko, Ozorkéw

Matopolskie: Krakéow, Nowy Targ, Wadowice
Mazowieckie: Warszawa, Pruszkéw, Zwolen
Opolskie: Opole, Nysa, Gtubczyce

Podkarpackie: Rzeszéw, Przemysl, tancut
Podlaskie: Biatystok, tomza, Hajndwka

Pomorskie: Gdansk, Wejherowo, Ustka

Slaskie: Katowice, Zory, Ustron

Swietokrzyskie: Kielce, Starachowice, Wtoszczowa
Warminsko-mazurskie: Olsztyn, Gizycko, Nidzica

Wielkopolskie: Poznan, Gniezno, Gostyn

Zachodniopomorskie: Szczecin, Swinoujécie, Biatogard
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3. Wyniki badania ankietowego

Prokuratury

Pytanie Odpowiedz
Procent czasu na sprawy UPN 10,82
Liczba takich spraw 9,39
Procent czasu na inne sprawy 8,76
Liczba takich spraw 7,44
Procent przestepstw pod wptywem narkotykéw
Uszczerbek na zdrowiu 3,09
Bdjka i pobicie 5,72
Kradziez rzeczy lub pojazdu 2,51
Rozbdj, kradziez rozbdjnicza, wymuszenie rozbdjnicze 3,38
Uszkodzenie/niszczenie rzeczy 4,94
Zabdjstwo 0,35
Ekspertyzy
Udziat zlecajacych ekspertyzy w sprawach z UPN 0,77
Procent spraw z UPN, w ktérych zlecono ekspertyze 61,14
Przecietny koszt ekspertyzy (z) 528,44
Udziat zlecajacych ekspertyzy w innych sprawach 0,36
Procent innych spraw, w ktérych zlecono ekspertyze 29,82
Przecietny koszt ekspertyzy (z) 341,36
Liczba odpowiedzi 175
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Sady karne

Pytanie Odpowied?
Procent czasu na sprawy UPN 7,72
Liczba takich spraw 11,03
Procent czasu na inne sprawy 5,86
Liczba takich spraw 5,77
Procent przestepstw pod wptywem narkotykow
Uszczerbek na zdrowiu 4,84
Bdjka i pobicie 6,15
Kradziez rzeczy lub pojazdu 5,74
Rozbdj, kradziez rozbdjnicza, wymuszenie rozbdjnicze 5,41
Uszkodzenie/niszczenie rzeczy 7,50
Zabadjstwo 3,54
Ekspertyzy
Udziat zlecajacych ekspertyzy w sprawach z UPN 0,38
Procent spraw z UPN, w ktérych zlecono ekspertyze 11,27
Przecietny koszt ekspertyzy (zt) 1016,25
Udziat zlecajacych ekspertyzy w innych sprawach 0,64
Procent innych spraw, w ktérych zlecono ekspertyze 5,67
Przecietny koszt ekspertyzy (z1) 1000,00
Liczba odpowiedzi 38
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Sady rodzinne

Pytanie Odpowied?
Procent czasu na sprawy UPN 5,21
Liczba takich spraw 4,89
Procent czasu na inne sprawy 10,75
Liczba takich spraw 10,18
Procent przestepstw pod wptywem narkotykow
Uszczerbek na zdrowiu 0,22
Bdjka i pobicie 0,11
Kradziez rzeczy lub pojazdu 1,63
Rozbdj, kradziez rozbdjnicza, wymuszenie rozbdjnicze 2,00
Uszkodzenie/niszczenie rzeczy 2,00
Zabadjstwo 0,00
Ekspertyzy
Udziat zlecajacych ekspertyzy w sprawach z UPN 0,67
Procent spraw z UPN, w ktérych zlecono ekspertyze 51,17
Przecietny koszt ekspertyzy (zt) 455,00
Udziat zlecajacych ekspertyzy w innych sprawach 0,00
Procent innych spraw, w ktérych zlecono ekspertyze X
Przecietny koszt ekspertyzy (z1) X
Liczba odpowiedzi 20
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Kuratorzy Sadowi dla oséb dorostych

Straz Graniczna

Pytanie Odpowied?
Procent czasu na opieke nad narkomanami 12,62
Liczba narkomandw 7
Liczba wszystkich podopiecznych 72
Liczba odpowiedzi 57
Kuratorzy Sadowi dla osob nieletnich
Pytanie Odpowied?
Procent czasu na opieke nad narkomanami 11,30
Liczba narkomandéw 9
Liczba wszystkich podopiecznych 82
Liczba odpowiedzi 47
Pytanie Odpowiedz
Procent spraw zwigzanych z narkotykami 19,61
Liczba takich spraw 2,25
Procent poswieconego czasu 28,82
Liczba odpowiedzi 35
Pogotowie Ratunkowe
Pytanie Odpowiedz
Liczba wszystkich wyjazdow 425
Liczba wyjazdow zwigzanych z narkotykami 13
Liczba odpowiedzi 20
Szpitalne Oddziaty Ratunkowe
Pytanie Odpowiedz
Procent $wiadczen zwigzanych z narkotykami 0,72
Liczba takich swiadczen 54
Liczba odpowiedzi 15
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