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 1) Pandemia COVID-19 

 Wpływ na gromadzenie danych 

 Ograniczenia w transporcie a zakłócenie handlu 
narkotykami

 ograniczenie działalność klubów i miejsc nocnej 
rozrywki 

 Wskaźniki na ogół wskazują na powrót do sytuacji 
związanej z narkotykami



2) Sytuacja w Afganistanie: 
 Afganistan pozostaje największym na świecie 

producentem nielegalnego opium i heroiny, 

 Uzyskanie kontroli nad krajem przez talibów-
potencjał do wzrostu działań związanych z gospodarką 
narkotykową

 Produkcja amfetaminy- prowincja Farah

 Teledetekcja upraw



Przęśl chińska, dziko 

rosnąca na dużych 

obszarach 

Afganistanu



 3) Wojna na Ukrainie

 Inwazja Rosji na Ukrainę w lutym 2022 r. i jej 
destabilizacja w kraju spowodowały poważny kryzys 
humanitarny

 Długoterminowe skutki wojny na Ukrainie, chociaż 
jeszcze nie znane, mogą mieć znaczące konsekwencje 
dla szlaków przemytniczych i funkcjonowania rynku 
narkotykowego.



 Heroina i inne opioidy: 

 1) 2020 r.- konfiskata 5,1 ton narkotyku w UE, Polska 
0,5 tony.

 2)w ciągu ostatnich 10 lat cena heroiny spadła o 8%

 3) opioidy wykryto w 74% przypadków 
przedawkowania ze skutkiem śmiertelnym w UE

 4) droga podania: iniekcja 1 miejsce (38%)

 5) 66 000 pacjentów wskazuje opioidy jako główny 
powód leczenia uzależnienia 



 Amfetamina i metamfetamina:
 1) dostępność amfetamin może wzrastać (likwidacja 

laboratoriów i konfiskata rekordowej ilości 21,2 ton w 2020 r.)

 2)najwyższe wskaźniki użycia metamfetaminy w krajach Europy 
Środkowej i Wschodniej

 3) średni wiek w momencie pierwszego użycia 20 lat, średni wiek 
w momencie leczenia po raz pierwszy 29 lat

 4)droga podania: metamfetamina 31 % iniekcja (2 miejsce po 
wciąganiu przez nos), amfetamina 7% iniekcja (4 miejsce)

 5) w niektórych krajach, w tym w Finlandii, Norwegii, Polsce i 
Szwecji, wstrzykiwanie deklarowane jest jako powszechna droga 
podania amfetaminy.



 ChemSex to zachowanie polegające na zaplanowanym 
przyjmowaniu substancji psychoaktywnych celem 
podejmowania pod ich wpływem kontaktów 
seksualnych.
Użytkownicy  wykorzystują do tego substancje 
psychoaktywne, głównie z grupy stymulantów, które 
jednocześnie zwiększają napięcie seksualne i 
przedłużają czas stosunku.
W literaturze opisuje się stosowanie w tym celu 
katynonów (zwłaszcza mefedronu), tzw. pigułkę 
gwałtu, ketaminę i metamfetaminę krystaliczną.





 1) prawie 40% respondentów miała stosunek z chems
w ciągu ostatniego tygodnia, 70% miesiąca

 2) 10% zdecydowało się na użycie substancji w formie 
iniekcji

 1) tylko około 50 % badanych podczas uprawiania 
seksu po użyciu substancji psychoaktywnej 
zdecydowało się użyć prezerwatywy

 2)dzielenie igieł i strzykawek przed uprawianiem 
seksu: 2% badanych (praktykujących do 3 lat) i 4% 
badanych (powyżej 3 lat)





 1) nie warunkujemy przyjęcia na oddział od wyniku testu

 2)jeśli pacjent zgłasza niepokój, dotyczący stanu zdrowia, 
wtedy zachęcamy podczas terapii, aby wykonał test HIV 
(Fundacja Akceptacja- w styczniu wykonaliśmy testy wśród 
pacjentów, 34 osoby wyraziły chęć zbadania się)

 3) jeśli wynik jest dodatni, wtedy pacjent otrzymuje 
wsparcie psychologiczne; zachęcamy, żeby skorzystał ze 
wsparcia osób zawodowo zajmujących się leczeniem-
poradnia leczenia HIV

 4) wspólnie z pacjentem wpisujemy w kontrakt 
terapeutyczny sprawę leczenia HIV/AIDS 



Dziękuję za uwagę ☺


