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Izanga

Sioje ataskaitoje pateikiamas issamus ir laiku atliktas
padéties narkotiky srityje Europoje vertinimas, ir mes
esame dékingi savo darbuotojams, kurie taip sunkiai dirbo,
kad jj atlikty. Ta&iau turime pripazinti, kad $io dokumento
verte uztikrino ne tik &ia, Lisabonoje, musy atliktas darbas, -
kur kas daugiau lémé valstybiy nariy pastangos sukurti
patikimg ir i¥samiq informacijos sistemq. Si stebésenos
sistema labai svarbi, kad galéty vykti brandzios ir
kompetentingos diskusijos apie narkotiky problemg. Masy
jsitikinimu, 3i sistema taip pat padeda parengti geresnes ir
veiksmingesnes politikos priemonés.

Tokiy politikos priemoniy poreikis vis didéja, nes uzdaviniai
Sioje srityje tampa vis sudétingesni. Visoje ataskaitoje
vyrauja viena tema - narkotiky problemos dinamigkumas,
ir mes turime pasirUpinti, kad mUsy vizija neatsilikty nuo
besikei¢iandiy sqlygy, su kuriomis susiduriame.

Siemet sukanka 15 mety, kai EMCDDA renka informacijq ir
teikia ataskaitas apie narkotiky problemqg Europoije. Siai
sukak&iai pazyméti surengéme konferencijq ,Informacijos
poreikiy nustatymas veiksmingai narkotiky kontrolés
politikai Europoje”. Tai suteiké mokslininkams,
specialistams ir politikams i§ visos Europos ir kity $aliy
galimybe susitikti Lisabonoje ir padéti mums nustatyti bei
jvertinti narkotiky srityje turimy Ziniy baze ir suprasti
dabartinius bei bisimus informacijos poreikius.

Konferencija parodé, kad Europa sukiré didzZiule
Jaboratorijq”, leidZiandiq tirti ir perprasti narkotiky
vartojimq ir su narkotikais susijusias atsakomgsias
priemones, ir tai $iuo metu suteikia mums daug galimybiy
kartu mokytis ir dalytis Ziniomis. Niekur kitur néra tokios
didelés grupés kultiros pozitriu skirtingy 3aliy, kurios bty
bendrai pasiryZusios geriau suvokti ig sudétingg socialine
problemq ir tobulinti jos sprendimo budus. Tai patvirtina ir
skersinés narkotiky stebésenos sistemos, aprépianéios 30
$aliy, kuriose gyvena daugiau nei pusé milijardo Zmoniy,
susikirimas. Tai taip pat rodo ir ES kovos su narkotikais
strategija, ir veiksmy planas, priemonés, kuriomis siekioma
kritiskai jvertinti turimg informacijq ir jos pagrindu parengti
praktinius ir kolektyvinius veiksmus. Tai ypaé svarbu dabar,
kai valstybéms naréms reikia priimti sunkius sprendimus dél
finansavimo prioritety ir jos kur kas daugiau démesio skiria
tam, kad didZiausia nauda bity gauta i3 jau padaryty
investicijy. Esame jsitiking, kad §i musy ataskaita prisidés
prie $io proceso. Be to, jsipareigojame, kad pastangos

nustatyti veiksmingq praktikg kovos su narkotikais srityje
taps vis svarbesne bisimos EMCDDA veiklos dalimi.

Konferencijoje taip pat kelti tam tikri svarbas klausimai, |
kurivos atsizvelgta Sioje ataskaitoje pateikiamoje analizéje.
Masy informacijos sistemos turi geriau veikti nustatant
naujas tendencijas, jas stebint ir prane3ant apie jas. Ta&iau
to siekiant svarbu uztikrinti, kad misy teikiami pranesimai ir
toliau bty tikslds, pagristi ir nekeliantys panikos. Taip pat
pabrézta bitinybé musy analizéje sujungti ir su pasitla, ir
su paklausa susijusius klausimus. Siy mety ataskaitoje
daugiau svarbos teikéme pasitlos rodikliy ir narkotiky
rinkos analizei. Analize atlikome apdairiai, nes iki 3iol
pastangos pagerinti Europos duomeny Sioje srityje kokybe,
patikimumg ir palyginamumq buvo nepakankamos. Sivo
metu tai jau pripazjstama, ir esame pasiryze §j klausimg
spresti bendradarbiaudami su savo partneriais atskirose
$alyse ir Europoije.

Viena i§ Sioje ataskaitoje padaryty i$vady yra ta, kad
vertinant padétj narkotiky srityje Europoje bitina kartu
atsizvelgti | nacionalines ypatybes, subregioninius
ypatumus ir - tai tampa vis svarbiau - bendras Europos
arba net pasaulio tendencijas. Ateityje turésime geriau
apibrézti §j sudétingq ry§j, nes tai mums padés ne tik
suprasti veiksnius, galincius skatinti ar slopinti narkotiky
problemos didéjimq, bet ir leis parengti tinkamas
intervencines priemones.

Galiausiai reikéty pazyméti, kad 2008 m. pabaigoje ir
2009 m. pradzioje Europos Sgjunga ir Jungtinés Tautos
beveik vienu metu atnaujino savo kovos su narkotikais
politikos dokumentus. Ir naujajame ES kovos su narkotikais
veiksmy plane, ir naujojoje JT politinéje deklaracijoje bei
veiksmy plane atsizvelgiama | tarptautinj jsipareigojimg
mazinti narkotiky vartojimq ir jo sukeliomq Zalq. Pasiekti
Sivos tikslus - labai svarbus uzdavinys, ir tai pavyks
padaryti tik tada, jei bus visuotinai jgyvendinami planuoti
veiksmai. Pagrindiniai $io proceso elementai - stebésena ir
vertinimas, nes tai mums padeda i$laikyti savo vykdomos
politikos kursq ir vertinti padarytq pazanggq.

Marcel Reimen
EMCDDA valdybos pirmininkas

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktorius






Padékos

Uz pagalbg rengiant $iq ataskaitq EMCDDA dékoja:

,Reitox” nacionaliniy informacijos biury vadovams ir darbuotojams;
visy valstybiy nariy tarnyboms, rinkusioms pirminius duomenis 3iai ataskaitai;
EMCDDA valdybos ir Mokslinio komiteto nariams;

Europos Parlamentui, Europos Sgjungos Tarybai, ypaé jos Horizontaliajai kovos su narkotikais darbo grupei, ir Europos
Komisijai;

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centrui (ECDC), Europos vaisty agentirai (EMEA) ir Europolui;

Europos Tarybos Pompidou grupei, Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikaltimy prevencijos biurui, PSO Europos regiono
biurui, Interpolui, Pasaulio muitiniy organizacijai, ESPAD projektui ir Svedijos informacijos apie alkoholj ir kitus
narkotikus tarybai (CAN);

Europos Sgjungos jstaigy vertimo centrui ir Europos Sgjungos leidiniy biurui.

»Reitox" nacionaliniai informacijos biurai

.Reitox” yra Europos informacijos apie narkotikus ir narkomanijq tinklas. Sj tinklg sudaro ES valstybiy nariy, Norvegijos, 3aliy
kandidaéiy ir Europos Komisijos nacionaliniai informacijos biurai. Nacionaliniai informacijos biurai, uz kuriy veiklg atsako 3aliy
vyriausybés, yra nacionalinés valdZios institucijos, EMCDDA teikian&ios informacijq apie narkotikus.

Nacionaliniy informacijos biury kontaktinius duomenis galima rasti:

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network






Jvadiné pastaba

Si metiné ataskaita pagrista informacija, kuriq EMCDDA nacionaliniy ataskaity forma pateiké ES valstybés narés, 3alys
kandidatés (Kroatija ir Turkija) ir Norvegija. Sioje ataskaitoje pateikti statistiniai duomenys atspindi 2007 m. padét]
(arba paskutiniy mety, apie kurivos yra duomeny, padétj). Sios ataskaitos grafikuose ir lentelése gali atsispindeéti tik tam
tikras ES 3aliy pogrupis; pasirinktos 3alys, pateikiangios dominanéio laikotarpio duomeny.

Mazmeninés narkotiky kainos, apie kurias pranesta EMCDDA, atspindi vartotojy mokamq kaing. Daugelio $aliy
nurodomas narkotiky grynumas arba stiprumas nustatomas pagal visy konfiskuoty narkotiky méginius, taciau dazniausiai
nejmanoma pateikty duomeny susieti su konkregiu narkotiky rinkos lygmeniu. Su grynumu arba stiprumu ir maZmeninémis
kainomis susijusios analizés grindZiamos pranestu vidurkiv ar moda arba, kai jy néra, mediana.

Bendry gyventojy apklausy duomenimis paremtuose pranesimuose apie narkotiky vartojimo paplitimg daugiausia minimi
15-64 mety amziaus $alies gyventojai. Salys, kuriose taikoma skirtinga - aukitesné arba Zemesné - amziaus riba,

yra: Bulgarija (18-60 mety), Cekija (18 mety), Danija (16 mety), Vokietija (18 mety), Vengrija (18-59 mety),

Malta (18 mety), Svedija (16 mety) ir Jungtiné Karalysté (16-59 mety). Paplitimo Jungtinéje Karalystéje duomenys apima
Anglijq ir Velsq.

Pranesimuose apie gydymo paklausq ,naujais pacientais” vadinami pirmq kartg savo gyvenime pradedantys gydytis
asmenys, o ,visais pacientais” vadinami visi pradedantys gydytis asmenys. Duomenys apie aptariamyjy mety pradzioje
nenutrikstamai besigydandius pacientus nejtraukiami. Jeigu nurodoma gydymo paklausos dél pagrindinio vartojamojo
narkotiko dalis, dalijama i3 atvejy, kai Zinomas pagrindinis vartojamasis narkotikas, skaigiaus.

Tendencijy analizé grindZiama tik ty 3aliy pateiktais duomenimis, kuriy jos pateikia pakankamai tam, kad boty galima
apibudinti per nurodytq laikotarpj jvykusius pasikeitimus. Kai analizuojamos narkotiky rinkos duomeny tendencijos, vietoj
trokstamy 2007 m. skaiciy gali boti naudojami 2006 m. skaiéiai; analizuojant kitas tendencijas, trukstami duomenys gali
bti interpolivojami. Kainy tendencijos koreguojamos atsizvelgiant j infliacijg nacionaliniu lygmeniu.

Informacija apie jvairiy intervencijos priemoniy buvimg ir vykdymq Europoje bendrai pagrista Ziniomis paremta
nacionaliniy eksperty nuomone, pareikita struktirizuotuose klausimynuose.

Terminu ,pranedimai” apie nusikaltimus narkotikus reglamentuojantiems jstatymams skirtingose $alyse gali biti
apibréZiamos skirtingos sqvokos.

Meting ataskaitg galima parsisiysti 23 kalbomis ir jg galima rasti interneto svetaingje
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2009.

2009 m. statistikos biuletenyje (http://www.emcdda.europa.eu/stats09) pateiktos visos $altiniy lentelés, kuriomis
remiantis buvo atlikta metinés ataskaitos statistiné analizé. Siame biuletenyje taip pat i$samiai aprasyta taikyta metodika ir
pateikta apie 100 papildomy statistikos grafiky.

Salies apzvalgose (htp://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) pateikta svarbiausiy narkomanijos
padéties kiekvienoje 3alyje aspekty geriausios kokybés grafiné santrauka.

,Reitox” informacijos biury nacionalinése ataskaitose i¥samiai aprasomos ir analizuojamos kiekvienoje 3alyje
pasitaikan&ios narkomanijos problemos. Ataskaitas galima rasti EMCDDA interneto svetainéje
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Komentaras

Pataikyti | judanti taikinj: kaip rasti pragmatiskq politinj kintanéios

narkotiky problemos sprendimq

Politinis sutarimas leidzia parengti tikslingesnj kovos su
narkotikais veiksmy plang

Sioje ataskaitoje apzvelgiamas ir Europoje, ir u jos riby
svarbus kovos su narkotikais politikos vykdymo laikotarpis.
Europos Sqjungoje jvertintas 2005-2008 m. kovos su
narkotikais veiksmy planas - jau penktasis nuo 1990 m., ir
yra parengtas bei pradétas jgyvendinti paskesnis planas,
apimantis 2009-2012 m. laikotarpj. Nors démesys
daznai kreipiamas j valstybiy nariy skirtumus jy kovos su
narkotikais politikos srityje, Zvelgiant i§ istorinés
perspektyvos stulbina didelis sutarimas, akivaizdus
dabartinése Europos lygmens diskusijose. Valstybiy nariy
politikos perspektyvos vis dar gali skirtis, ir tai tam tikru
mastu atspindi skirtingas nacionalines realijas; vis délto
atrodo, kad diskusijos daugelyije sriéiy tampa vis
brandesnés ir pagrjstos sutarimu. Tai leido parengti naujq
ES veiksmy plang, kurj galima apibddinti kaip pragmatidkq,
tiksly ir tikslinj. Sis pozidris konkre&iai pritaikytas skiriant
démesj specifinéms praktikos sritims, kaip antai miréiy nuo
narkotiky prevencijai, darbui kaléjimuose, gydymo ir kity
intervenciniy priemoniy kokybés gerinimui.

Diskusijos, vykusios po tiksly, uzsibrézty 1998 m. per
Generalinés Asambléjos specialigjq sesijg ([UNGASS),
perzitros ir prie§ priimant naujq Jungtiniy Tauty politing
deklaracijq ir kovos su pasauline narkotiky problema
veiksmy plang, visame pasaulyje sukélé didelj visuomenés
ir specialisty susidoméjimq. Siose diskusijose Europa
aktyviai rémé subalansuotas, moksliZkai pagristas ir
humaniskas kovos su narkotikais politikos priemones. Tai
padéjo uztikrinti, kad galutiniame susitarime bty paliktos
pagrindinés pazangios pirminiy 1998 m. UNGASS
dokumenty nuostatos. Nors JT diskusijos kartais badavo
karstos, o kartais atspindédavo jsigaléjusias politines ir
ideologines pozicijas, taip pat buvo matyti ir pozymiy, kad
galbit jsitvirtina pragmatiskesnis ir labiau argumentuotas
poziiris j tai, kaip nustatyti veiksmus, kurie bty veiksmingi.
Pavyzdziui, Jungtinés Amerikos Valstijos susvelnino poZitrj
i sterilios 3virkstimosi jrangos tiekimq per kraujq plintangiy
infekcijy pavojui mazinti, atsizvelgusios | Sioje srityje jau
sukauptq didele veiksmingumo jrodymy baze. Apskritai,
sprendziant i§ naujausiy politiniy pareiskimy, atrodo, kad

JAV artéja prie Europos modelio. Tvirtas sutarimas
pasiektas ir UNGASS susitikime, kuriame kalbéta apie
bttinybe tinkamai stebéti narkotiky reiskinj visame
pasaulyje, ypaé atsizvelgiant | nuolatinj Sios problemos
masto didéjimq besivystanciose ir pereinamojo laikotarpio
3alyse. Sukritikuotas pranedimy teikimo mechanizmas, kuris
buvo sukurtas UNGASS veiksmy plany jgyvendinimui
vertinti. Tadiau jo nelikus | esamq pasauling pranedimo
sistemg nebepatenka svarbios darbo sritys, ypac susijusios
su paklausos mazinimo priemonémis. Sis klausimas
tikriausiai bus viena i3 svarbiy svarstytiny temy ateinanéioje

Narkotiniy medZiagy komisijos sesijoje.

Teisésaugos praktika esant konkuruojantiems politikos
tikslams

Siy mety ataskaitoje daug démesio skiriama teisésaugai
kovos su narkotikais srityje; pasirinkta tema aptariamas
bausmiy skyrimas ir kiti jo padariniai apkaltintiesiems
padarius su narkotikais susijusius nusikaltimus. Europoje
uZregistruojamy narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimy vis
daugéja. Ir nors duomenis sunku aikinti, dél 3io pastebéto
dalyko kyla klausimy, kiek teisésaugos praktika sutampa su
politikos tikslais Sioje srityje.

Apskritai Europos politikos diskusijose artéjama prie
nuomoneés, kad pirmenybe reikéty teikti uzdraudimo veiklai,
kuri bty sutelkta j narkotiky pasitlg, o ne jy vartojimg.
Atsizvelgusios | tai, kai kurios 3alys sugrieztino jstatymuose
nustatytas bausmes uZ su pasidla susijusius nusikaltimus
arba nustaté minimalius bausmés laikotarpius. Sunku
jvertinti, kokiu mastu 3is démesio poslinkis nuo narkotiky
vartotojy prie jy tiekéjy reiskiasi vie3osios tvarkos
palaikymo praktikoje. Tik keliose 3alyse su narkotiky
pasidla susijusiy nusikaltimy yra daugiau nei susijusiyjy su
narkotiky laikymu. Apskritai su pasitla susijusiy nusikaltimy
padaugéjo, bet taip pat padaugéjo - ir net labiau - ir
nusikaltimy, susijusiy su narkotiky laikymu ar vartojimu. Be
to, visoje Europoje padétis su pasidla susijusiy nusikaltimy
srityje yra jvairesné - pusé duomenis teikianciy 3aliy
nurodo, kad, vertinant vidutinés trukmés laikotarpio

duomenis, nusikaltimy sumazéjo.



2009 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Prie Sios ataskaitos pridedamoje i§samioje bausmiy skyrimo
vz nusikaltimus narkotiky kontrolés jstatymams Europoje
apzvalgoje nagrinéjama, kas nutinka tiems, kurie
pazeidzia narkotiky kontrolés jstatymus. Dél nusikaltimy,
susijusiy su pasitla, daZnai priimami laisvés atémimg
numatantys nuosprendziai, ta&iau paprastai taikomas
mazesnis i§ nustatyto laisvés atémimo bausmés intervalo
terminy - vidutiniZkai trejy mety ar trumpesnis. Tai gali bati
papraséiausiai susije su tuo, kad dauguma apkaltintyjy
priklauso Zemesnei tiekimo grandinés daliai, pavyzdziui,
tai yra gatvés prekeiviai ar narkomanai, kurie taip pat
prekiauja narkotikais, kad gauty 1é3y savo jprodiui tenkinti.
Sis nustatytas faktas svarbus rengiant minimaliy bausmiy
skyrimo gaires, jei jomis siekiama atgrasyti auksto lygio
recidyvistus nuo jsitraukimo j narkotiky tiekimo veiklg.

Daugumoje 3aliy laisvés atémimg numatantys
nuosprendziai dél narkotiky vartojimo ar laikymo
priimami retai. Vis délto mazai stojusiyjy pried teismg
daliai bus skirta neatidéliotina laisvés atémimo bausme,
galbtt dél sunkinandiy aplinkybiy. Tai reiskia, kad

vis daugéja su baudziamojo teisingumo sistema
susidurianéiy narkotiky vartotojy, kuriems skiriamos tik
administracinés ar nedidelés bausmés. Nekalbant apie
galimq atgrasantj tokio pobudzio veiksmy poveikj, kyla
klausimy, kiek taip susiduriant su tam tikromis narkotiky
vartotojy grupémis prarandama galimybiy imtis kitokios
paklausos mazinimo veiklos. Kai kurios 3alys 3ioje srityje
sukiré naujovisky metody, tadiau apskritai jie vis dar

taikomi retai.

Apkaltintyjy nusikaltimais narkotikus reglamentuojantiems
jstatymams grupé greigiausiai bus jvairi, tad plétojant
paslaugy teikimq Sioje srityje ypaé svarbu vertinti
poreikius. Sveikatos prieZitros srityje intervencinés
priemonés sudaro i$tisqg kontinuumg nuo prevencijos,
$vietimo ir Zalos maZinimo priemoniy iki trumpalaikiy
intervenciniy priemoniy ir, jei yra pagrindo, siuntimo j
specializuotas gydymo nuo narkomanijos ir socialinés
paramos tarnybas. Norint sukurti veiksmingg modelj, kuris
garantuoty siuntimq | reikiamas tarnybas, tikriausiai kilty
organizaciniy sunkumy. Portugalija émési kiek kitaip
spresti $ig problemq. Baudziamosios sankcijos uz
narkotiky vartojimq nebetaikomos, o asmenys, kurie, kaip
nustatyta, laiko narkotiky, siunéiami tiesiai j specialyjj
teismq - vadinamgjg atgrasymo nuo pikinaudZiavimo
narkotikais komisijq - jy poreikiams jvertinti. Teismas gali
skirti baudas, bet skirti sankcijas néra pagrindinis jo
tikslas. Si sistema veikia jau adtuonerius metus. Atrodo, jog
turimi duomenys nepatvirtina pradiniy nuoggstavimy, kad
deél sio poziurio padidéty narkotiky turizmo mastas ar
vartojimo lygis.

Gydymas ir intervencinés priemonés sveikatos
apsaugos srityje: nuo ,vieno kurpalio” principo prie

tiksliniy priemoniy rinkinio

Narkotiky vartotojams skirtos paslaugos Europoje tampa
vis jvairesnés ir sitlomos kaip integruoto priezitros paketo
dalis. Tai galima matyti ir koncepcijose, ir praktikoje.
Pavyzdziui, tie patys teikéjai vis dazniau susieja ir sitlo
zalos mazinimo bei gydymo intervencines priemones.
Nors socialinés reintegracijos svarba placiai pripazinta, i
sritis tebéra menkai isplétota, ir narkotiky vartotojai
tebepatiria daug sunkumy siekdami susirasti darbg bei
tinkamq bustq ir i3siugdyti su narkotikais nesusijusius

pomégius.

Nors gydant narkotiky vartotojus Europoje padaryta
pazanga, ir medziagy, nuo kuriy priklausomybés gydoma,
ir geografinés aprépties atzvilgiu ji netolygi. Labiausiai
pazengta priklausomybés nuo opioidy gydymo
pakaitalais srityje - gydytyjy jau yra apie 650 000, ir jy
daugéja. Tagiau visai Ryty Europai tenka tik nedidelé 3io
bendro kiekio dalis, o tai rodo, kad tam tikrose 3alyse
bitina plésti paslaugas. I3 keleto $aliy patirties imokta,
kad jtraukus bendrosios praktikos gydytojus galima i3plésti
gydyma. Pagal bendras su specializuotais gydymo
centrais ripybos schemas yra ne tik teikiama parama
bendrosios praktikos gydytojams, bet ir uztikrinama

gydymo kokybé.

Nors testi ar pradéti gydymg pakaitalais kaléjime teoriskai
jmanoma daugumoje 3aliy, praktikoje tai daznai buna
sudétinga. Atsizvelgiant | narkotiky vartotojy skaiéiy
Europos kaléjimuose, bitina neatidéliojant plésti galimybes
Siose staigose taikyti visy rasiy gydymaq. ES veiksmy plane
tai pripazinta, tadiau daugumoje 3aliy Sivo metu to vis dar

nepaisoma.

Kalbant apie kitokius nei opioidai narkotikus, paslaugy
prieinamumas ir musy supratimas apie tai, kokia turi bati
veiksminga prieZiora, Europoje dar prastesni. Ta&iau 3ig
problemgq jau pradedama pripazinti ir rengiama vis
daugiau Europos masto moksliniy tyrimy projekty bei
bandomyjy programy, skirty stimulianty ir kanapiy
vartotojy gydymo poreikiams nustatyti. Be to, dél
neuromokslo pasiekimy ne tik pageréjo misy supratimas,
kokie yra biologiniai priklausomybés nuo narkotiky
mechanizmai, bet ir jau imama lengviau taikyti tam tikrus
naujoviskus metodus. Tai, pavyzdziui, yra kokaino vakcing,
kuri 3iuo metu tiriama Europoje atliekant plataus masto
tyrimq. Informaciniy technologijy plétra taip pat padéjo
lengviau diegti naujoves, pavyzdziuvi, gydymo programas

internete ir tekstiniy pranesimy siuntimq.



Nauji jrodymai, kad Europa Zengia j kanapiy vartojimo
mazéjimo laikotarpj

Kanapiy vartojimas XX a. 10-gjj deimtmetj smarkiai
iSpopuliaréjo - tiek, kad dabar beveik ketvirtadalis visy
suaugusiy europiediy nurodo bent kartq gyvenime vartoje §
narkotikg. Véliau padétis émé stabilizuotis, o naujausi
duomenys aiskiai patvirtina pragjusiy mety ataskaitoje
pateiktq analize, kuri parodé, kad Sio narkotiko vartojimas
apskritai mazéja. Ypaé jdomis yra naujausi Alkoholio ir kity
narkotiky tyrimo projekto Europos mokyklose rezultatai,
kurie leidZia pazvelgti j ilgalaikes narkotiky vartojimo tarp
moksleiviy tendencijas. Sioje grupéje nustatyti modeliai
véliau greiciausiai pasireik§ vyresnio amziaus grupése.
|domu tai, kad praeityje kanapiy vartojimo augimo
tendencijai buvo bidinga nevienoda laiko struktira, ir
atrodo, kad dabar $is modelis kartojasi, tik atvirk3&iai.
PavyzdZivi, Jungtiné Karalysté, viena i§ pirmyjy 3aliy,
kuriose buvo uzfiksuotas aukstas paplitimo lygis, taip pat
buvo viena i§ 3aliy, ankséiausiai pranesusiy apie vartojimo
mazéjimg. Sj modelj dabar galima pastebéti daugumoje
kity Vakary Europos $aliy. Daugumoje Ryty Europos Zaliy
vartojimo lygis iki neseniai tebedidéjo. Taciau net ir Siose
$alyse jau matyti vartojimo tarp jaunimo stabilizavimosi
zenkly, ir jei kitur stebétas modelis pasireikity ir &ia, galima
tikétis paskesnio vartojimo mazéjimo.

Akivaizdu, kad svarbu suprasti veiksnius, turinéius jtakos
tokio narkotiko kaip kanapés populiarumui. Tagiau reikéty
stengtis nedaryti skuboty ir pavirutinidky i$vady. |takqg
$ioms tendencijoms galéjo turéti nacionaliné ir ES politika,
tadiau vartojimo lygio mazéjimas taip pat pastebimas JAV
ir Australijoje, o tai rodo, kad svarbis tikriausiai yra
platesnio masto socialiniai ir kulturiniai veiksniai. Europos
zemélapyije i3siskiria nedidelé grupé 3aliy, daugiausia
Europos 3iauréje arba pietuose, kuriose kanapiy vartojimo
lygis kurj laikq i3liko nedidelis ir stabilus. Suprasti, kokie
apsauginiai veiksniai veikia tose 3alyse, taip pat bity labai
jdomu, bet vélgi atliekant analize reikés visiskai atsizvelgti i
kultrinius, socialinius ir istorinius veiksnius, taip pat
apsvarstyti kovos su narkotikais ir socialinés politikos jtakq.

Priesingai duomenims apie bendrqg vartojimo lygj,
naujausia probleminio kanapiy vartojimo Europoje modeliy
analizé labiau nevienareikimé ir teikia maziau viléiy.
Analizé atskleidzia, kad $ivo metu Zioje srityje mums stinga
gery priemoniy priklausomybés ar probleminio vartojimo
problemai spresti ir, nors 3ia linkme daroma tam tikra
pazanga, turime pasikliauti labiau netiesioginémis
priemonémis. Kelerius metus nuolat didéjes naujy prasymy
gydyti nuo priklausomybés nuo kanapiy skaiéius dabar
veikiausiai stabilizuojasi. Taciau tebéra neaisku, kiek tai
susije su vartojimo budais ar gydymo paslaugy pajégumu.
Sivo metu geriausias probleminio kanapiy vartojimo
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elgesio rodiklis nustatomas ekstrapolivojant kasdien
narkotikq vartojanéiy asmeny skai¢iaus jver&ius. Kasdienio
vartojimo tendencijas sunku jvertinti, bet naujausi
duomenys nerodo, kad tokio vartojimo lygis apskritai
mazéty. EMCDDA vertinimais, kanapes kasdien arba
beveik kasdien vartoja apie 2-2,5 proc. jauny
suaugusiyjy, o tarp jauny vyry nustatomas lygis yra
gerokai didesnis. Tai rodo, kad rizika kyla didelei
gyventojy grupei, ir isryskina, jog butina geriau suprasti,
kokiy paslaugy Siai grupei reikia.

Heroinas ir kokainas: jokiy akivaizdziy problemos
mazéjimo Zenkly

Mazai zenkly rodo, kad padétis heroino ir kokaino -
dviejy medzZiagy, kurios Europoje sprendZiant narkotiky
problemq tebéra svarbiausios, - vartojimo srityje geréty.
Kartu 3ioje srityje sunku susidaryti aisky vaizdg, nes
sudétinga suderinti jvairiy rodikliy teikiamgq informacijq. Si
problema ypa& aktuali kokaino atveju - naujausiais
duomenimis, sumazéjo ir apytikré narkotiko gamyba, ir
Europos Sgjungoje konfiskuoti jo kiekiai, taip pat ir
narkotiko grynumas gatvés lygmeniu daugumoije 3aliy.
Jungtinéje Karalystéje - 3alyje, kurioje kokaino rinka yra
didelé, - grynumas pastaruoju metu sumazéjo itin Zenkliai.
Sie duomenys galéty reikiti, kad kokaino prieinamumas
mazéja, taciau kita turima informacija veria suabejoti 3ia
isvada. Narkotiko konfiskavimo atvejy tebedaugéija, kainos
mazéja, ir spéjama, kad pradedama naudotis naujais
kontrabandos marsrutais Ryty Europoje, o tai trukdo
pastangoms uzkirsti narkotikui kelig. Europoje daugiausia
kokaino tebevartojama Vakary 3alyse, kuriose vartojimo
tendencija apskritai yra stabili arba vartojimas tebedidéja.
Taciau turima duomeny, kad narkotikas toliau plinta ir
kitose 3alyse. Pradymy gydyti nuo priklausomybés nuo
kokaino taip pat daugéja. Remiantis turimais jrodymais
galima daryti i¥vadq, kad dabartinis vartojimo lygis tebéra
didelis ir nusistovéjusiose vartojimo srityse nemazéja, o
kituose regionuose tebedidéja; tagiau esama pozymiy, kad
tiekéjai galbut patiria sunkumy tam tikrose didZiosiose
rinkose stengdamiesi patenkinti vartotojy paklausq. Bus
jdomu pamatyti, ar, atsizvelgiant | nauvjausius pranedimus
apie kokaino gamybos pasaulyje mazéjimq, ateityje atsiras
konkretesniy 3io narkotiko prieinamumo mazéjimo jrodymy.

Heroinui tebetenka didZiausia su narkotiky vartojimu
susijusio sergamumo ir mirstamumo Europoje dalis. Sio
narkotiko vartojimas nuo 10-ojo dedimtme&io vidurio iki to
desimtmedio pabaigos apskritai mazéjo, bet diandien
vaizdas maziau aikus, o tam tikrose srityse kelia
susiripinimq. Naujy pradymy gydyti pirma buvo gerokai
sumazéje, bet nuo 2002 m. jy daugéja, ir dabar daug
3aliy praneda, kad su opioidy vartojimu susijusiy pradymy
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2009 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Trumpai - narkotiky vartojimo rodikliai
Europoje

Cia pateikiami suaugusiy Zmoniy (15-64 mety amziaus)
rodikliai, pagristi navjausiais turimais duomenimis. Visas
duomeny rinkinys ir informacija apie metodikg pateikiama
pridedamame statistikos biuletenyje.

Kanapés

Vartojo bent kartq gyvenime: maZiausiai 74 mln.

(22 proc. suaugusiy europiediy).

Vartojo per pastaruosius metus: apie 22,5 min. suaugusiy
europiediy arba tre¢dalis bent kartq gyvenime kanapes
vartojusiy asmeny.

Vartojo praéjusj ménesj: apie 12 mln. europiediy.

Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp $aliy:
bendras svyravimas nuo 0,4 proc. iki 14,6 proc.

Kokainas

Vartojo bent kartq gyvenime: apie 13 mln.

(3,9 proc. suaugusiy europiediy).

Vartojo per pastaruosius metus: 4 mln. suaugusiy europiediy
arba tre¢dalis bent kartg gyvenime kokaing vartojusiy asmeny.
Vartojo praéjusj ménesj: apie 1,5 min.

Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp 3aliy:
bendras svyravimas nuo 0,0 proc. iki 3,1 proc.

Ekstazis

Vartojo bent kartq gyvenime: apie 10 min.
(3,1 proc. suaugusiy europiediy).

gydyti skaicius ir jy dalis tarp visy pradymy didéja.
Duomenys apie mirties nuo narkotiky atvejus, kurie
daugiausia siejami su heroino vartojimu, taip pat neleidzia
manyti, kad sugrizty iki 2004 m. stebéta mazéjimo
tendencija. Duomenys apie nusikaltimus narkotiky kontrolés
jstatymams ir konfiskavimo atvejus taip pat rodo, kad tokiy
nusikaltimy ir atvejy daugéja. Susiripinimq kelia keleto
$aliy pranedimai apie pastebétas jaunimo problemas dél
heroino vartojimo, o tai rodo, kad narkotikas galbit plinta
naujose vartotojy grupése. Apskritai apmaudu, kad su
heroino vartojimu susijusiy problemy maZzéjimo tendencija
neidliko. Nors Siuo metu néra jrodymy, kad sugrizty
praeityje stebétas epideminio pobidzio heroino vartojimo
plitimas, $io narkotiko vartojimas kelia didziules sveikatos ir
socialines problemas. Susiripinimq turéty kelti bet kokie
zenklai, rodantys prastéjanéiq padét, ypa& dabar, kai
Europa isgyvena ekonominj sunkmetj.

Keliy narkotiky vartojimas ir su alkoholiu susijusios
problemos - dabartiniai faktiniai Europos narkotiky
problemos pozymiai

Narkomanijos prevencijos srityje seniai suprantama, kad
su medziagy vartojimu susijusias problemas geriausia

Vartojo per pastaruosius metus: apie 2,5 min. arba treddalis
bent kartg gyvenime ekstazj vartojusiy asmeny.

Vartojo praéjusj ménesj: maziau nei 1 min.

Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp 3aliy:
bendras svyravimas nuo O, 1 proc. iki 3,5 proc.
Amfetaminai

Vartojo bent kartq gyvenime: apie 12 mln.

(3,5 proc. suaugusiy europiediy).

Vartojo per pastaruosius metus: apie 2 mln. arba 3e3tadalis
bent kartg gyvenime amfetaminus vartojusiy asmeny.
Vartojo praéjusj ménesj: maziau nei 1 min.

Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp 3aliy:
bendras svyravimas nuo 0,0 proc. iki 1,3 proc.

Opioidai

Probleminiy opioidy vartotojy: apytiksliai nuo 1,2 iki 1,5 mln.
europieciy.

Nuo narkotiky miré 4 proc. visy mirusiy 15-39 mety
amziaus europiediy; opioidy aptikta mazdaug trijuose
ketvirtadalivose i$ jy.

Daugiau nei 50 proc. visy asmeny, kurie kreipési dél gydymo
nuo narkotiky priklausomybés, vartojo opioidus kaip
pagrindinj narkotikq.

2007 m. apie 650 000 opioidy vartotojy gydyta pakaitalais.

spresti holistiskai, sudarant sqlygas sveikai gyventi ir daryti
protingus sprendimus. O samprotavimai apie narkotiky
vartojimg daZniau yra susije su konkre&ia medziaga. Sunku
nepadaryti iSvados, kad 3i vienmaté perspektyva tampa vis
labiau nenaudinga siekiant perprasti narkotiky vartojimo
Europoje budy kintamumg. Narkotikus vartojantys asmenys
beveik niekada nesitenkina tik vienos medziagos vartojimu.
Nddienos Europoje vartoti kelis narkotikus tapo norma, ir
bendras jvairiy medziagy vartojimas sukelia daugumq
problemy, su kuriomis susiduriame, arba jas komplikuoja.
Tai rodo, jog bitina visapusidkesné, integruota ir daug
medziagy apimanti perspektyva, kad bity jmanoma geriau
suprasti padétj ir perprasti vartojimo modelius bei jvertinti,
kokios atsakomosios priemonés bity tinkamos. Tas pats
pasakytina ir apie narkotiky rinkg. Veiksmai, kuriais
siekioma mazinti vieno narkotiko pasiilq, aidkiai nuvertéja,
jei jais paprasciausiai atveriamas kelias vartoti pakaitalg,
kuris gali buti dar Zalingesnis.

Prie $iy mety ataskaitos pridedama pasirinkta keliy
narkotiky vartojimo tema - nagrinéjama, kaip keliy
medZiagy vartojimas veikia jvairias narkotiky vartotojy
grupes. Rezultatai kelia nerimg. Jaunimui dél keliy
medziagy vartojimo gali padidéti opiy problemy rizika ir



gali biti, kad ateityje narkotiky vartojimas taps chroniskas.
Vyresni reguliariai narkotikus vartojantys asmenys,
vartodami kelis narkotikus, neretai perdozuoja, dél tokio
vartojimo pasunkéja gydymas nuo narkomanijos, jis taip
pat siejamas su smurtavimu bei nusikalstamumu. Europoje
vartotojams prieinamy narkotiky pasirinkimas taip pat
didéja. Sioje ataskaitoje démesys atkreiptas | $ivos
reidkinius: vis besipleciantis | kanapiy rinkg nukreipiamy
medziagy, kurios daugiausia nekontrolivojamos,
asortimentas, naujovés sintetiniy narkotiky gamybos srityje
ir vis didéjantis susirGpinimas dél netinkamo receptiniy
vaisty vartojimo. Be to, pripazinta, kad vienas i3 faktiniy
narkotiky vartojimo problemos Europoje pozymiy yra
gretutinis alkoholio vartojimas. Tai taip pat galima
pastebéti kiekvienoje amzZiaus grupéje. Tarp moksleiviy
naujausi duomenys atskleidZia stipry ry$j tarp nesaikingo
girtavimo ir narkotiky vartojimo. Nesaikingas girtavimas
taip pat daznai neatsiejamas nuo narkotiky vartojimo
linksminantis, o dél to didéja neigiamy padariniy jauniems
suaugusiesiems rizika. Chroniniy narkotiky vartotojy
grupéje pikinaudziavimas alkoholiu taip paplites, kad apie
ii daznai net neuzsimenama, ir butinybé spresti kartu
esanéios priklausomybés nuo alkoholio problemg tampa
vis svarbesniu gydymo nuo narkomanijos centry uzdaviniu.
Alkoholio vartojimo problemos gali biti ypag Zalingos
priklausomiems nuo opioidy asmenims, nes jy kepeny
funkcija jau gali biti pazeista hepatito infekcijos, ir jiems
kyla didesné perdozavimo rizika.

Naujovés ir pirmtaky (prekursoriy) prieinamumas -
sqveikaujantys veiksniai, kuriy poveikis sintetiniy
narkotiky rinkai vis didéja

EMCDDA stebi su sintetiniy narkotiky prieinamumu ir
vartojimu Europoje susijusiq padét], kuri tampa vis
sudétingesné ir nestabilesné. Neteisétai rinkai ir jos
tiekéjams bidingas aukstas naujoviy kirimo lygis, kiek tai
susije su gamybos procesais, naujais produktais ir
prekybos galimybémis, taip pat gebéjimas greitai
prisitaikyti prie kontrolés priemoniy. Be to, vis rafinuotesné
tampa prekyba neteiséty narkotiky ,teisétomis
alternatyvomis”, o tai kelia didelj ripest;.

Tai, kokia §i rinka yra nestabili, parodo, pavyzdziui,
naujausi ekstazio tiekimo poky¢iai. ki 2007 m. daugumos
Europoije itirty ekstazio tablegiy sudétyje buvo
3,4-metilenedioksi-metamfetamino (MDMA) arba kitos |
ekstazj panasios medziagos. Tadiau nuo 2009 m. pradzios
gaunami iSankstinio jspéjimo sistemos pirminiai duomenys
rodo, kad tam tikrose valstybése narése, pavyzdziui,
Danijoje ir Nyderlanduose, padétis gali keistis. lki pusés
visy Siose 3alyse istirty tableiy nerasta jokio MDMA ar
kokiy nors jo analogy. Tabletése dazniau buvo aptinkamas
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1-(3-chlorofenil)piperazinas (mCPP) - arba vienas, arba
kartu su kitokia psichoaktyvia medziaga. Nors mCPP JT
konvencijy sqraduose néra jradytas, tam tikrose

ES valstybése narése jam taikomos kontrolés priemonés.
Dabartiniy rinkos poky¢&iy priezastys néra visidkai aiskios,
bet juos galbit gali paaiskinti 3,4-metilenedioksifenil-2-
propanono (PMK), MDMA sintezei naudojamo
pagrindinio pirmtako (prekursoriaus), stoka. Kol kas dar
negalima pasakyti, ar Sis pokytis téra laikinas nukrypimas,
ar jis Zymi svarbesnj kitimo procesq ekstazio rinkoje. ES
i3ankstinio jspéjimo sistemoje mCPP stebimas nuo

2005 m., o EMCDDA bei Europolas atidZiai stebi poky<ius
Sioje srityje ir 2010 m. parengs rinkos ataskaitq.

Poky¢iai ekstazio rinkoje gali reiksti, kad pastangos
ivengti cheminiy medziagy pirmtaky (prekursoriy)
panaudojimo neteisétiems tikslams yra vis sékmingesnés, ir
Sios pastangos taip pat gali daryti svarby poveikj kity
medZiagy prieinamumui ir vartojimui. Pavyzdziui, yra tam
tikry Zenkly, kad kai kuriose Siaurés Europos dalyse
amfetaminas gali biti i¥stumiamas metamfetamino. Cia ir
vél atrodo svarbis rinkos veiksniai bei cheminiy medziagy
pirmtaky (prekursoriy) buvimas - atrodo, kad
metamfetamino gamybos punktai diuo metu veikia
Lietuvoje, kuriai dél savo geografinés padéties yra
lengviau importuoti pirmtakus (prekursorius), Sivo atveju
1-fenil-2-propanong (BMK), i3 $aliy uz Europos Sqjungos
riby. Dél padéties Siaurés 3alyse didéja susirdpinimas, kad
metamfetamino vartojimas gali bti i3plites uz Cekijos riby.
Sioje 3alyje metamfetamino problemy esama jau seniai,
bet gamyba paprastai yra mazo masto, ir gaminama tik
asmeniniam ar vietos vartojimui. Apie tam tikrg
metamfetamino vartojimq dabar jau praneda keletas
Vidurio Europos 3aliy, o Europolas praneda apie kelis
kitose Europos dalyse nustatytus ir likviduotus didesnius
gamybos punktus. Taip pat esama tam tikry jrodymy, kad
metamfetamino vartojimas sparciai didéja kai kuriose su
Europos Sgjunga besiribojanciose 3alyse. Siam narkotikui
iki siol nepavyko jsitvirtinti dideléje Vakary Europos
stimulivojanéiy narkotiky rinkoje, kurioje tebevyrauja
kokaino ar amfetamino vartojimas. Vis délto, atsizvelgiant j
tai, kad metamfetamino galima pagaminti gana lengvai, ir
i didelj neigiamq poveik|, kurj 3is narkotikas gali daryti
visuomenés sveikatai, delsti negalima. Kaip greitai gali
atsirasti problemy, rodo Slovakijos pavyzdys, kuri neseniai
pateiké konkretaus atvejo tyrimq, patvirtinantj Zenkly
metamfetamino vartojimo augimg.

Internetas ir prekyba - ar ,spice” yra to, kas misy
lavkia, skonis?

Nedaug yra Sivolaikinio gyvenimo sriéiy, kuriy nebity
pakeite informaciniy technologijy laiméjimai, o internetas
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dabar yra ne tik laisvas informacijos 3altinis, bet ir svarbi
virtuali rinka keitimuisi prekémis ir paslaugomis. Tad
nenuostabu, kad §i terpé dabar daro poveikj ir narkotiky
sri¢iai. Siemet EMCDDA pradéjo pirmgjq gydymo internete
metody apzvalgq, ir paaidkéjo, kad internetu pagristi
metodai turi didelj potencialg, turint galvoje tam tikry
formy prevencijos, gydymo ir Zalos mazZinimo intervencines
priemones. Maziau palanku tai, kad reglamentuoti §j
virtualy ir pasaulinj reiskinj yra akivaizdziai sunku, ir
internetas gali biti naudojamas psichoaktyviyjy medziagy
vartojimui skatinti. Prie susiripinimo, kurj kelia alkoholio ir
vaisty prekyba internete, prisideda ir ripestis dél
kontroliuojamy psichoaktyviyjy medziagy tariamai

Jeiséty” alternatyvy asortimento atsiradimo.

EMCDDA dabar nuolat stebi, kokiy psichoaktyviyjy
medziagy sitlo interneto mazmenininkai. Si rinka
pastaruosius kelerius metus plétési, ir dabar joje yra
sitloma platus augalinio pagrindo produkty, visy pirma
zoliniy midiniy, asortimentas, taip pat prekiy, kuriy sudétyje
yra sintetiniy midiniy. Tarp interneto rinkoje pasirodanéiy
naujy medZiagy gali btti ir narkotiky, tradicidkai vartojamy
tam tikruose pasaulio regionuose, ir eksperimentiniy
cheminiy medziagy, kurios susintetintos laboratorijose ir
dar nebandytos su Zmonémis. Kitos naujovés - atskiry
prekés Zenkly kirimas ir patrauklios pakuotés naudojimas.
Vienas ryskiausiy to pavyzdziy - Zoliniai miiniai, kuriais

prekiaujama rinkoje su etikete ,spice”.

Rasta daugybé ,spice” rusiy, kurioms naudotos jvairios
pakuotés ir pateikti jvairts sudedamyjy daliy sqrasai.
Taciau atliekant teismo medicinos analize rasti etiketése
nurodyty augalinés kilmés medZziagy dazniausiai
nepavykdavo, uztat tam tikruose méginivose pavykdavo
nustatyti prie misiniy pridety sintetiniy kanabinoidy. Siy
medziagy tarp idvardyty sudedamyjy daliy nebuvo, taigi
jos bity vartojamos apie jas nieko nezinant. Aptikti
kanabinoidai yra gana neaikas tiriamieiji junginiai, kai
kurie i§ jy veikia itin stipriai, ir apie jy poveikj Zmonéms
zinoma nedaug.

Bandymai apeiti narkotiky kontrole prekiaujant
neregulivojamomis medziagomis néra naujiena. Nauja tai,
kad dabar tiriamas toks platus medziagy asortimentas,
vykdoma agresyvi prekyba produktais, kurie buvo
sqmoningai pazenklinti klaidingomis etiketémis, vis labiau
naudojamas internetas, o rinka vis sparciau reaguoja |
kontrolés priemones. ,Spice” taip pat gali jspéti mus apie
iZkilsiancias problemas. Uz Europos jurisdikcijos riby
daznai esandiy prityrusiy chemiky gebéjimas pigiai atlikti
organing sinteze potencialiai sudaro galimybe sukurti
daugybe psichoaktyviyjy medzZiagy. Dél to gali atsirasti
net naujy cheminiy grupiy, apimanéiy daug analogy,
kurivos gali boti sunku susekti ir kurie kelty daug sunkumy
igyvendinant atskirais junginiais pagristas kontrolés
politikos priemones. Be to, kai kurios i$ 3iy medZziagy gali
biti naudojamos ir teisétai arba gali biti parduodamos
tariamai teisétai paskirciai, tad jos nepatenka nei
narkotiky kontrolés, nei | prekybos reglamentavimo sritj.






1 skyrius
Politika ir jstatymai

lzanga

Per praéjusius metus parengti du nauji Europos ir
tarptautinés kovos su narkotikais politikos dokumentai.
2008 m. gruodzio mén. Europos Sgjunga pristaté savo
naujgji kovos su narkotikais veiksmy plang (2009 -

2012 m.), o po keliy ménesiy Jungtinés Tautos priemé
naujq politing deklaracijq ir veiksmy plang pasaulio
narkotiky problemai spresti. Siame skyrivje aptariamas
naujy kovos su narkotikais politikos dokumenty turinys ir
pilietinei visuomenei atstovaujanéiy organizacijy vaidmuo

juos rengiant.

Svarstant tarptauting politikq, diskutuota ir apie neteisétq
prekybq narkotikais, ir Siame skyrivje apzvelgiami nauvjausi
teisiniai poky¢iai minimaliy bausmiy uZ neteisétq prekybg
narkotikais Europoje srityje. Daug démesio politinivose
debatuose skirta ir Zalos mazinimui, todél Siame skyrivje
taip pat apzvelgiomas dviejy svarbiy intervenciniy
priemoniy 3ioje srityje - adaty ir 3virksty keitimo bei

gydymo pakaitalais - teisinis statusas.

Kiti aptariami klausimai - neseniai priimtos nacionalinés
kovos su narkotikais strategijos ir veiksmy planai bei jy
jvertinimas, nauji duomenys apie su kova su narkotikais
susijusias vie3gsias iSlaidas ir jy kitimo tendencijos, taip pat
poky¢iai, susije su Europoje atliekamais moksliniais

tyrimais narkotiky srityje.

Tarptautinés ir ES politikos poky¢iai

Navuja JT politiné deklaracija ir veiksmy planas

Nauja JT politiné deklaracija ir veiksmy planas (') priimti

auksto rango politiky susitikime Siemet vykusioje Jungtiniy

Tauty Narkotiniy medZiagy komisijog (angl. CND) sesijoje.

Priimti dokumentai buvo svarstyti istisus metus, atliekant
pazangos, padarytos siekiant 1998 m. per 20-gjq
Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos specialigjq sesijq
(UNGASS) dél pasaulio narkotiky problemos nustatyty

tiksly ir rodikliy, dedimties mety perzitrq.

Europos Sqjunga ir jos valstybés narés atliko pagrindinj
vaidmenj vykdomoje UNGASS perziiroje. Europos
Sqgjungos Taryba parengé Bendrgjq pozicijq, kurioje i3reidkeé
Europos pozicijqg dél JT kovos su narkotikais politikos, kuri
turéty biti sukurta remiantis perzidros rezultatais. Siame
dokumente pabrézta visuomenés sveikatos, kaip pagrindinio
tarptautinés narkotiky kontrolés sistemos principo, svarba ir
butinybé visoje sistemoje uZtikrinti darng narkotiky srityje
tarp JT jstaigy (iskaitant INCB, UNODC, UNAIDS, PSO).
Jame taip pat raginama jtraukti | naujg JT politine
deklaracijg tam tikrus pagrindinius elementus ir prioritetus.
Tarp ju paminéta bitinybé parengti i$samiq, integruotq ir
subalansuotq kovos su narkotikais politikg, kurioje buty
skiriama daugiau démesio narkotiky paklausos mazinimui ir
i kurig bity jtrauktos Zalos mazinimo priemonés. ES ragino
uztikrinti, kad tarp pagrindiniy naujosios kovos su
narkotikais politikos elementy bity ir tarptautiniy Zmogaus
teisiy konvencijy, jskaitant reglamentuojandias teisg |
sveikatos apsauggq, laikymasis, o kovos su narkotikais
politikos kirimas bity pagrjstas moksliniais jrodymais. Be to,
ES jrodinéjo, kad, stengiantis kovoti su narkotiky gamyba,
parama alternatyviajam vystymuisi neturéty biti susiejama
su reikalavimu mazinti neteiséty augaly auginimq.

Naujojo JT dokumento turinys panasus j pradines UNGASS
deklaracijas ir veiksmy planus, dél kuriy susitarta 1998 m. |
ii itraukta daug Europos Sgjungos pasitlyty elementy, kaip
matyti i§ veiksmy plano, kuriame apZvelgiamos dabartinés
kovos su narkotikais politikos problemos ir isvardijami
veiksmai, kurivos JT valstybés narés jsipareigoja pacios
igyvendinti per ateinantj desimtmetj. Tarp pagrindiniy
skirsnyje apie narkotiky paklausos mazinimg nurodyty
veiksmy ir tiksly yra ir didesné pagarba Zmogaus teiséms, ir
didesnis paslaugy prieinamumas, ir didesnis démesys
pazeidZiamoms grupéms. Taip pat raginama uztikrinti
didesne kovos su narkotikais politikos krypéiy pusiausvyrq ir
kreipti daugiau démesio | narkotiky paklausos mazinimg,
igyvendinti jrodymais pagrjstas intervencines priemones,
taip pat jdiegti stebésenos ir kokybés uztikrinimo tvarkg.
Taciau JT dokumente néra aiskiai pripazintas zalos
mazinimo - pozitrio, kurio laikomasi Europoje remiantis
moksliniais tyrimais, - indélis | kovg su narkotikais.

(') Politiné deklaracija ir veiksmy planas dél tarptautinio bendradarbiavimo,

problemai i¥spresti.

siekiant parengti integruotq ir subalansuotq strategijg pasaulio narkotiky


http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html

Pasauliné neteiséty narkotiky rinka

Europos Komisijos finansuoto naujo pasaulinés neteiséty
narkotiky rinkos tyrimo rezultatai pristatyti Narkotiniy
medziagy komisijos 2009 m. sesijoje Vienoje ('). Per
tyrimg nerasta jokiy jrodymy, kad nuo 1998 iki 2007 m.
pasauliné narkotiky problema tapty mazesné. Kai kuriose
$alyse padétis pageréjo, bet kitose suprastéjo, o kai
kuriose netgi labai.

Tyrimo duomenimis, neteiséty narkotiky rinkos néra
vertikaliai integruotos ir jose nedominuoja stambis
narkotiky prekeiviai ar karteliai. Neteiséty narkotiky
pardavimai, kaip apskaigivota, sudaro daugiau nei

100 mlird. EUR, taciau absoliuti dalyvaujanéiyjy prekyboje
narkotikais dauguma gauna kuklias pajamas. Keletas
asmeny gauna labai daug pinigy, tagiau jie sudaro tik
mazq visy pajamy dalj.

Kaip parodé tyrimas, vyksta nacionaliniy kovos su
narkotikais politikos kryp&iy konvergencija, vis daugiau
démesio skiriama paklausos mazinimui ir vis placiau
pripazistama Zalos mazinimo svarba. SugrieZtinta kovos su
narkotiky pardavéjais ir kontrabandininkais politika.

Tyrime prieita prie ivados, kad narkotiky uzdraudimo
vykdymas sukélé didele netycing Zalq, kurios didZigjq dalj
buvo galima numatyti (pvz., geografinj narkotiky gamybos
ir neteisétos prekybos persikélimg).

ES kovos su narkotikais veiksmy planai

2008 m. rugséjo meén. Europos Komisija paskelbé galutinj
2005-2008 m. ES kovos su narkotikais veiksmy plano
jvertinimg (2). |vertinime aptariamas veiksmy ir plane
nustatyty tiksly jgyvendinimas. Jame taip pat
nagrinéjamas veiksmy plano poveikis ES valstybiy nariy
nacionalinéms kovos su narkotikais politikos kryptims ir
apzvelgiamos naujausios padéties Europos narkotiky
srityje tendencijos.

|vertinime nustatyta, kad, nors ne visi veiksmai buvo visiskai
igyvendinti ir ne visi tikslai pasiekti, pazanga padaryta
beveik visose veiksmy plano srityse. Be to, nurodyta, kad
daugumoje nacionaliniy kovos su narkotikais politikos
dokumenty nustatyti tikslai atkartoja nurodytuosius ES
veiksmy plane, o tai jrodo, kad Europos 3aliy
konvergencija kovos su narkotikais politikos srityje didéja.
Taip pat pastebéta, kad padétis Europos narkotiky srityje
per pastaruosius keletq mety palyginti stabilizavosi, tadiau
ES veiksmy plano indélio | $ig tendencijg nebuvo jmanoma
nustatyti.

1 skyrius. Politika ir jstatymai

Apskritai nuspresta, kad ES kovos su narkotikais veiksmy
planas, nors ir turéjo trokumy, buvo vertingas batent trijose
srityse: jpareigojant valstybes nares ir ES institucijas siekti
bendry tiksly, sudarant pagrindg koordinuoti ir plétoti
darny poziorj narkotiky srityje bei kaip politikos modelis
tarptautiniu lygmeniu.

Kovos su narkotikais veiksmy plano galutinis jvertinimas
turéjo jtakos rengiant jj pakeitusj R009-2012 m. ES kovos|
bu narkotikais veiksmy pland, kurj Europos Sqjungos

Taryba patvirtino 2008 m. gruodzio mén. (%) Tai jau
antrasis pagal dabartineg ES kovos su narkotikais strategijq
(2005-2012 m.) parengtas kovos su narkotikais veiksmy
planas - ir jau penktasis nuo 1990 m. Jo bendras tikslas -
gerokai sumazinti narkotiky vartojimo paplitimq tarp
gyventojy ir sumazZinti socialine Zalg bei Zalg sveikatai,
kurig kelia neteiséty narkotiky vartojimas ir prekyba jais.

Navujajame ES veiksmy plane nustatyti penki pagrindiniai
prioritetai, paZymintys sritis, kuriose bus imtasi veiksmy;
tai: geresnis koordinavimas, bendradarbiavimas ir
visuomenés informuotumo didinimas, narkotiky paklausos
mazinimas, narkotiky pasitlos maZinimas, tarptautinio
bendradarbiavimo stiprinimas ir problemos supratimo
gerinimas. Naujasis planas kryptingesnis uz jo pirmtakqg -
jame nustatyta mazdaug perpus mazZiau tiksly (24) ir
maziau veiksmy (72). | ji taip pat jtraukta tiksly ir veiksmy,
kuriy ankstesniame veiksmy plane nebuvo (). 2012 m.
nepriklausomas iSorés vertintojas atliks galutinj dabartinio
kovos su narkotikais veiksmy plano ir strategijos vertinimg,
po kurio vyks svarstymai dél naujy ES kovos su narkotikais
politikos dokumenty rengimo.

Pilietiné visuomené ir kovos su narkotikais politikos
korimas

Nevyriausybiniy organizacijy (NVO) dalyvavimas
parengiamosiose diskusijose dél naujy ES ir JT kovos su
narkotikais politikos dokumenty yra svarbus Zingsnis
jtraukiant pilietine visuomene j 3iq politikos sritj. 2008 m.
geguzés mén. Europos Komisijos Pilietinés visuomenés
forumas narkotiky klausimais apsvarsté pirmuosius 2005 -
2008 m. ES kovos su narkotikais veiksmy plano vertinimo
rezultatus ir aptaré paskesnio veiksmy plano reikmes bei
galimq turinj (Europos Komisija, 2008a). Dvidedimt Selios
forumo NVO pareiské, kad ES kovos su narkotikais politika
turéty buti pagrista visuomenés sveikatos ir Zmogaus teisiy
principais ir kad reikéty pabrézti nestigmatizavimo ir
nediskriminavimo svarbgq. Jos taip pat paragino skirti
daugiau démesio pazeidZziamoms grupéms, keliy narkotiky
vartojimo ir psichikos sveikatos klausimams, padéciai
kaléjimuose ir su narkotiky vartojimu susijusiy miréiy

13407,/08 ADD3 CORDROGUE 69 (http:

register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pd1).

(?)
() ©OLC326,2008 1220, p.7.
(“)

7r. skiltj ,2009-2012 m. ES kovos su narkotikais veiksmy planas - nauji veiksmai”, p. 20.


http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index66221EN.html
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20

2009 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

2009-2012 m. ES kovos su narkotikais
veiksmy planas - nauji veiksmai

Naujajame ES kovos su narkotikais veiksmy plane
kreipiama papildomo démesio | pilietinés visuomenés
dalyvavimg kovos su narkotikais politikoje. Veiksmy plane
numatyta parengti ,Europos veiksmy narkotiky srityje
iniciatyvq”, kurios tikslas - skatinti Europos pilieting
visuomene prisiimti jsipareigojimus dél kovos su
problemomis dél narkotiky ir imtis veiksmy Sioje srityje. Be
to, veiksmy plane valstybés narés raginamos jtraukti
pilieting visuomeng visais tinkamais kovos su narkotikais
politikos lygiais.

Numagius veiksmus, pagal kurivos numatoma parengti
gaires, nustatyti gergjq patirtj ir kokybés standartus ir jais
keistis bei parengti butiniausius ES kokybés ar
lyginamuosius standartus 3iose srityse, sustiprintas démesys
intervenciniy priemoniy prevencijos, gydymo, zalos
mazinimo ir reabilitacijos srityse kokybei. Skiltyje
,Paklausos mazinimas” taip pat skiriama papildomo
démesio padéciai kaléjimuose ir numatyta veiksmy, pagal
kurivos valstybés narés raginamos teikti kaléjimuose
esantiems narkomanams paslaugas, kurios prilygty
paslaugoms, teikiamoms uZ kaléjimy riby, pasiropinti
tolesne jy sveikatos prieZiora iséjus i3 kaléjimo ir apskritai
gerinti su narkotikais susijusiy problemy ir paslaugy teikimo
stebésenq 3ioje aplinkoje.

Daugumos su pasitlos mazinimu susijusiy veiksmy

tikslas - gerinti valstybiy nariy teisésaugos ir teisminj
bendradarbiavimg, daznai aktyviau pasitelkiant ES
jstaigas, projektus ir priemones. Septyniy atskiry apskritai
operatyvinio pobidzio veiksmy dalykas - mazinti narkotiky
prekursoriy neteiséto naudojimo ir neteisétos prekybos
Europoje ar pasinaudojant jos teritorija mastq.

Tarptautinio bendradarbiavimo srityje daugiau démesio
kreipiama j alternatyviq plétrg - numatyti trys veiksmai,
kuriy tikslas - stiprinti finansine ir politine paramgq tokioms
programoms. Be to, iSoriniuose susitarimuose ir programose
siekiama geriau atsizvelgti j paklausos ir pasiilos
mazinimo pusiausvyrg.

Skirsnyje ,Informacija, moksliniai tyrimai ir vertinimas”
numatytas nauvjas veiksmas, kurio tikslas - sukurti
pagrindinius rodiklius ir pagal juos rinkti duomenis apie su
narkotikais susijusius nusikaltimus, neteisétq auginimg,
narkotiky rinkas ir intervencines priemones pasidlai
sumazinti bei parengti jy rinkimo strategijas. Be to, telkiama
daugiau démesio | narkotiky srities moksliniy tyrimy
gerinimq ir kovos su narkotikais politikos vertinimg tiek
nacionaliniv, tiek ES lygmeniu.

prevencijai. Tarp forumo nurodyty veiksmy prioritety yra ir
geresnis koordinavimas tarp vyriausybiy ir pilietinés
visuomenés, ir su narkotiky paklausos maZinimu susijusiy

kokybés standarty rengimas, ir duomeny rinkimo

mechanizmy gerinimas, ir parama alternatyviajam

vystymuisi tre¢iosiose 3alyse.

NVO indélj j pazangq, padarytq siekiant 1998 m.
UNGASS uzsibrézty tiksly, apzvelgé Vienos NVO
narkotiky komitetas, pasitelkgs Europos Komisijos ir keliy
ES valstybiy nariy finansine paramgq. Pagal programq ,Po
2008-yjy” (angl. ,Beyond 2008“) surengtos devynios
regioninés konsultacijos, po kuriy 2008 m. liepos mén.
Vienoje surengtas forumas. Forumo priimtoje baigiamojoje
deklaracijoje ir trijose rezoliucijose pabréZziama jvairi NVO
vykdoma veikla ir didéjantis jy vaidmuo kovos su
narkotikais politikos srityje (°). NVO paragino vyriausybes
ir tarptautines organizacijas reguliariai su jomis
konsultuotis ir teikti joms didesne paramq. Daugybéije
jvairiy raginimy valstybéms naréms ir tarptautinéms
organizacijoms galima i$skirti kelias temas, jskaitant
i¥samiq ir subalansuotq Zmogaus teisémis, visuomenés
sveikata ir moksliniais jrodymais pagristq kovos su
narkotikais politikg, stebésenos ir vertinimo pajégumy
stiprinimq, gerosios patirties ir visy pirma JT veiksmingo
gydymo pagrindiniy principy plétojimg ir skleidimg,
prieinamumgq prie narkotiky, kaip skausmg mal3inanéiy
vaisty, ir tinkamgq tokiy medziagy teikimg, alternatyvias
sankcijas ir nuobaudas uZz su narkotikais susijusius
nusikaltimus ir pagarbq kaliniy, kurie priklausomi nuo
narkotiky arba suimti dél su narkotikais susijusiy
nusikaltimy, Zmogaus teiséms.

Nacionalinés kovos su narkotikais strategijos ir
veiksmy planai

Nauji pokyéiai

Kovos su narkotikais strategijos ir veiksmy planai - esminés
Europos %aliy kovos su narkotikais politikos priemonés.
Tokius dokumentus priémé ir periodiskai persvarsto visos,
i¥skyrus vienq, i§ trisdeimties EMCDDA stebimy 3aliy.

2008 m. naujy kovos su narkotikais politikos dokumenty (¢)

priémé (Graikiid, Prancoziid ir Jungtine Karalystd. Graikija

priemé 2008-2012 m. veiksmy plang, kuris papildé jau
patvirtintq kovos su narkotikais strategijg. Naujojo plano
tikslai, be kita ko, apima ir geresnj gydymo nuo
narkomanijos teikimg. Naujasis Prancizijos veiksmy planas
(2008-2011 m.) apima neteisétus narkotikus, alkoholj ir
tabakq. Pagrindinis plano prioritetas - jtikinti jaunimg
nepradéti vartoti narkotiky, vél patvirtinant draudimg
vartoti narkotikus ir informuojant jaunus Zmones ir jy tévus
apie pavojus, susijusius su narkotiky vartojimu. Jungtinés

(%) http://www.vngoc.org/details.php2id_cat=8&id_cnt=54.

() Terminas ,Nacionalinés kovos su narkotikais politikos dokumentas” reidkia bet kokj oficialy vyriausybés patvirtintg dokumentq, kuriame apibréziami

bendrieji principai ir konkretis veiksmai arba tikslai narkotiky srityje ir kuris oficialiai pristatytas kaip kovos su narkotikais strategija, veiksmy planas,

programa arba kitoks politinis dokumentas.


http://www.vngoc.org/details.php?id_cat=8&id_cnt=56
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33551EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33563EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33665EN.html

Karalystés priimtos naujos kovos su narkotikais strategijos
(2008-2018 m.) ir jos veiksmy plano (2008-2011 m.)
tikslas - apriboti neteiséty narkotiky pasitlg ir mazinti jy
paklausq, kartu kreipiant ypatingg démesj j Seimy apsaugq
ir bendruomeniy stiprinimq.

Desimtyje kity ES valstybiy nariy 2008 m. baigési
nacionaliniy kovos su narkotikais politikos dokumenty
galiojimo terminas. 2009 m. vasario mén. priémeé
naujq kovos su narkotikais strategijq, astuoniose kitose
3alyse (Bulgarijoje, Airijoje, ltalijoje, Lietuvoje, Kipre,
Portugalijoje, Rumunijoje, Slovakijoje) 2009 m. pirmqjj
pusmetj buvo tesiamos naujy kovos su narkotikais strategijy
ir veiksmy plany galutinio rengimo ir priémimo procediros;
Latvija pratesé 2005-2008 m. programq ir priémé
vieneriy mety veiksmy plang. Nyderlandai taip pat
planuoja 2009 m. pakeisti savo 1995 m. baltgjq knygq
dél kovos su narkotikais politikos; keliose 3alyse (Cekijoje,
Liuksemburge, Vengrijoje, Slovénijoje, Kroatijoje, Turkijoje)
per ivos metus pasibaigs bent vieno jy politikos

dokumento galiojimo terminas.

Vertinimas

Mazdaug du treédaliai Europos 3aliy nurodo nuolat arba
kasmet tikrinan&ios, kaip jgyvendinami jy nacionalinés
kovos su narkotikais politikos dokumentuose nustatyti
veiksmai. Daugeliu atvejy vyriausybei arba parlamentui
teikioma paZangos ataskaita, pagrista i paslaugy teikéjy
ir ministerijy, dalyvaujanéiy jgyvendinant kovos su
narkotikais politikg, surinktais duomenimis. Taigi daugelis
3aliy jau pradéjo jgyvendinti ES kovos su narkotikais
veiksmy plano (2009-2012 m.) 70-gjj veiksmq, pagal kurj
ES valstybés narés raginamos reguliariai arba nuolat
vertinti ir derinti nacionaline kovos su narkotikais politikg.

Panasiq isvadq galima padaryti ir dél galutinio
nacionaliniy kovos su narkotikais strategijy ir veiksmy plany
vertinimo - daugiau nei 20 3aliy nurodo $ivo metu
rengiancios arba neseniai atlikusios tokj vertinimg. Kartais
galutiné ataskaita - tai metiniy jgyvendinimo apzvalgy
santrauka, kitais atvejais jgyvendinimo procesq, politikos
veiksmingumg ar jos poveikj stengiamasi perprasti giliau.
Dvi i§ 3aliy, taikanéiy vertinimui nuodugnesnj pozZiurj,
nusprendé bendradarbiauti su iSorés vertintojais i§ uZsienio
3alies (Livksemburgas, Kipras).

Vertinant kovos su narkotikais politikg, susiduriama su
dideliais sunkumais, kai bandoma susieti kovos su
narkotikais strategijy ar veiksmy plany rezultatus su
padéties narkotiky srityje poky&iais. Be kita ko,
susiduriama su klivviniais vertinant dideliy veiksmy rinkiniy
poveikj, taip pat menkai suvokiama pagrindiniy padéties
elementy, kaip antai narkotiky rinkos, narkotiky vartojimo
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tendencijos ir jaunimo gyvensenos ypatumai, jtaka. Vis
délto keletas Europos 3aliy pabandé nustatyti rySius tarp
kovos su narkotikais strategijy ar veiksmy plany ir padéties
narkotiky srityje rodikliy. Ir ateityje tai turéty labiau
paplisti, nes naujajame ES kovos su narkotikais veiksmy
plane (2009-2012 m.) raginama parengti priemoniy,
kurios leisty jvertinti kovos su narkotikais politikos
veiksmingumq ir poveikj. EMCDDA taip pat rengia gaires,
kurios padéty valstybéms naréms vertinti ir aikinti savo
kovos su narkotikais politikos priemoniy jgyvendinimo
rezultatus.

VieSosios islaidos

Politikos kiréjams reikia i$samios ir patikimos informacijos
apie su narkotikais susijusias vie$gsias ilaidas, kad jie
galéty jvertinti faktinj istekliy paskirstymq 3ioje srityje ir
galiausiai kovos su narkotikais politikos ekonominés
naudos santykius. Taigi istekliy, kurivos panaudoja
valstybé, reaguodama | neteiséty narkotiky vartojimg,
ekonominis jvertinimas yra svarbus Zingsnis siekiant
perprasti platesnj narkotiky vartojimo poveikj.

Viedyjy iSlaidy jveréiai pagristi vyriausybés biudzetais ir
apskaitos dokumentais. Taciau apskaidivoti visas i$laidas,
patiriamas jgyvendinant nacionaling kovos su narkotikais
politikg, yra sudétinga, nes tam reikia susumuoti i§laidas
veiklai, kuri atliekama jvairiais vyriausybés lygiais (pvz.,
vietos, regiony, nacionaliniu) ir kuri gali bti finansuojama
i§ jvairiy biudzeto eiluéiy, be to, daznai specialiai
nenurodoma, kad tokia veikla susijusi su narkotikais.

Apskaicivota, kad 2005 m. su narkotikais susijusios
Europos 3aliy i$laidos i$ viso sudaré 34 mird. EUR
(EMCDDA, 2008a). Atnaujinti §j jvertj nejmanoma, nes
pateikioma ypaé mazai duomeny. Sunkumus, su kuriais
susiduriama renkant 3ios srities informacijq, jrodo ir tai, kad
i3 23 3aliy, pateikusiy 2007 m. duomenis, i¥skaidyti
islaidas pagal visus vyriausybeés lygius pajége tik Cekija.
Daugelis 3aliy galéjo pateikti duomeny apie centrinés
vyriausybés i3laidas, o septynios taip pat nurodé
regioninés ir vietos valdZios i3laidas (Belgija, Danija,
Estija, Austrija, Suomija, Kroatija) arba i$laidas i3
socialinés apsaugos fondy (Vokietija).

Nurodytosios ir nenurodytosios islaidos

Nurodytosios i$laidos - tai suplanuotos su kova su
narkotikais susijusios vie3osios i§laidos, kurias skiria
centriné valstybés vyriausybé. Jos atspindi savanorikg
valstybés jsipareigojimg kovos su narkotikais srityje ir jas
galima atsekti i§samiai perzitrint valstybés biudZetq. 13
dvideimt trijy 2007 m. duomenis pateikusiy $aliy Sesiolika
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nurodé tik nurodytgsias islaidas. Daugeliv atveju (pvz.,
Estijoje, Prancizijoje, Lenkijoje, Rumunijoje) didesné
nustatyty nurodytyjy i3laidy dalis patirta jgyvendinant
nacionalinés kovos su narkotikais politikos dokumentuose
nustatytas priemones.

Nacionalinivose biudZetuose nurodytos su narkotikais
susijusios i$laidos apima ne visas $ios srities i3laidas.
Daugelyje 3aliy tam tikrai su narkotikais susijusiai veiklai
i3leista suma jtraukta | kitas programas ir intervencines
priemones (pvz., | bendrqg policijos operacijy biudZetq
arba j intervencines priemones, skirtas ir teisétoms, ir
neteisétoms medZiagoms). Tokiais atvejais tokias
Jnenurodytgsias i$laidas” reikia apskaiivoti taikant i3laidy
modeliavimo metodq. Ankséiau atlikty tyrimy rezultatai
rodo, kad dazniausiai nenurodytosios i¥laidos sudaro
didesne 3alies i$laidy narkotiky problemoms spresti dalj.

Su narkotikais susijusios vie3osios islaidos gali boti
suskirstytos j kategorijas pagal Valstybés funkcijy sistemos
klasifikatoriy (COFOG) (EMCDDA, 2008e). Trys 3alys
nurodé pirmajam COFOG lygiui priskirtinas nurodytgsias
i3laidas (Livksemburgas, Suomija, Jungtiné Karalysté - tik
Anglijos i8laidas), ir tik Jungtiné Karalysté pateiké skaicius
apie bendras valstybés paslaugas, $vietimq ir socialine
apsaugq (7). Siose trijose 3alyse didZiausia visy islaidy dalis
teko sveikatos kategorijai, antroje vietoje buvo vieSosios
tvarkos ir visuomenés apsaugos kategorija (1 lentelé). O
$alyse, kurios pateiké COFOG pagristus duomenis apie
nenurodytgsias i3laidas, didesné dalis buvo skirta viesosios
tvarkos ir visuomenés apsaugos kategorijai, o antroje vietoje
buvo sveikatos kategorija. Tai atitinka ankstesnése
ataskaitose pateiktas isvadas (zr. EMCDDA, 2008e), kurios
rodo, kad didesné nurodytyjy i$laidy dalis gali buti skiriama
intervencinéms priemonéms sveikatos srityje, tagiau didzZioji

visy su narkotikais susijusiy viedyjy i§laidy dalis tenka veiklai
vieSosios tvarkos ir visuomenés apsaugos srityje.

Tendencijos

Nurodytosios i$laidos (pastoviosiomis kainomis) 2007 m.,
palyginti su 2005-aisiais, padidéjo daugumoije 3aliy, apie
kurias turima nuoseklios informacijos. Padidéjimo rodikliai
svyravo nuo 14-23 proc. (Cekijoje, Airijoje, Lietuvoje,
Livksemburge, Kroatijoje) iki 72 proc. (Kipre, Suomijoje).
Jungtinéje Karalystéje nurodytosios i3laidos Sivo laikotarpiu
nepakito.

Nacionaliné teisékira

Europos Sgjungai taikant subalansuotq pozitrj | kovos su
narkotikais politikg, laikoma, jog vienodai svarbus yra ir
narkotiky paklausos, ir pasitlos maZinimas. 13nagrinéjus
per paskutinj deSimtmetj priimtus nacionalinés teisés aktus
matyti, kad ES valstybés narés aktyviai leido jstatymus
laikydamosi 3io politinio jsipareigojimo. Salys kiré tam
tikros Zalos mazinimo veiklos reguliavimo sistemas ir kartu
grieztino bausmes u neteisétq prekybq narkotikais. Sio
laikotarpio viduryje dvi priemonés, kuriy émési ES, suteiké
Siems procesams papildomq aksting. 2003 m. Europos
Sqjungos Taryba paskelbé rekomendacijq deél
priklausomybés nuo narkotiky daromos Zalos sveikatai
prevencijos ir mazinimo, kurioje paragino imtis veiksmy,
jskaitant tinkamo gydymo pakaitalais teikimg ir galimybeés
gauti dalijamy 3virkstimosi priemoniy ir jas pakeisti
uztikrinimg (8). O 2004 m. spalio 25 d. priimtame
bagrindy sprendime 2004/757/TVR raginama skirti|

brieztesnes bausmes uZ neteisétg prekybg neteisétais|

harkotikaid. Siame skirsnyje apibidinamos pastaryjy

1 lentelé. Pagal COFOG (Valstybés funkcijy klasifikatoriy) duomenis teikianéiy ES valstybiy nariy

nurodytosios ir nenurodytosios su narkotikais susijusios viesosios islaidos 2007 m.

COFOG kategorija Livksemburgas

mlin. EUR (%)

Jungtiné Karalysté
mlin. EUR (%)

Suomija (')
min. EUR (%)

Nurodytosios Nenurodytosios (2) Nurodytosios Nenurodytosios Nurodytosios
Bendros valstybés - = = = 50,4 (3,6)
paslaugos
Viesoji tvarka ir 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) - 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)
visuomenés apsauga
Sveikatos apsauga 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8 (5,0) 958,2 (68,8)
Svietimas - - - 9,7 (12,8) 15,2 (1,1)
Socialiné apsauga = = = = 10,5 (0,8)
(" 2006 m. duomenys.
(?) I$samiy duomeny apie modeliavimo procedaras, kurios naudotos nenurodytosioms islaidoms apskaiciuoti, pateiké Livksemburgas.

Saltiniai:

LReitox” nacionalinés ataskaitod (2008 m.).

(7) COFOG klasifikacijoje numatyti trys hierarchiniai lygiai. Pirmajame lygyije valdZios i3laidos suskirstomos pagal desimt funkcijy.

(]) 2003 m. birzelio 18 d. Tarybos rekomendacija (OL L 165, 2003 7 3, p. 31).
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desimties mety tendencijos zalos mazinimo veiklos ir
bausmiy narkotiky prekeiviams reguliavimo srityje. Matyti,
kad nacionaliniu lygmeniu Siose srityse vykdoma veikla
atitinka ES lygmeniu priimtus susitarimus, nors kai kurios
3alys pasinaudojo savo teise neapsiriboti vien Siais
susitarimais nustatytais bitiniausiais standartais.

Priklausomybés nuo opioidy gydymas pakaitalais

Nuo 1998 m. adtuoniolika 3aliy nurodé priémusios apie
45 teisés aktus, pagal kurivos nustatoma arba keig¢iama
gydymo pakaitalais programy teisiné sistema. Keletas i3 $iy
teisés akty - Airijos (1998 m.), Lenkijos (1999 m.),
Vokietijos (2000 m.), Cekijos ir Portugalijos (2001 m.),
Graikijos ir Livksemburgo (2002 m.), Belgijos ir
Prancizijos (2004 m.), Latvijos (2005 m.), Austrijos ir
Lietuvos (2007 m.) - konkrediai skirti sukurti programas
arba tam tikru mastu jas reglamentuoti.

Nors Europos 3alys priimtuose jstatymuose ir kituose teisés
aktuose aprépé daug jvairiy priklausomybés nuo opioidy
gydymo pakaitalais aspekty, iki 2004 m. tarp jy vyravo
pastebima tendencija apibrézti leidziamas medziagas.
Leistini medZiagy, tokiy kaip metadonas ir buprenorfinas,
vartojimo atvejai buvo nustatyti arba jy vartojimas buvo
regulivojamas mazdaug ketvirtadalyje tuo laikotarpiu priimty
teisés akty. O i§ teisés akty, apie kurivos pranesta nuo

2002 m., tre¢dalyje buvo apibréztos arba palengvintos
galimybés dalyvauti programose. Kartais israsyti medziagas
opioidams pakeisti pagal teisés aktus gali tik gydymo
centruose dirbantys gydytojai, nors skirti $iuos preparatus
daznai leidziama ir kitiems gydytojams (?). Teisés aktuose
taip pat paprastai nurodomos ir jgaliotosios vaisty idavimo
jstaigos, dazniausiai vaistinés arba gydymo centrai, nors kai
kurios Zalys taip pat leidzia i3duoti preparatus ir gydytojams.

Adaty ir $virksty keitimo programos

Adaty ir virksty keitimo programos gali biti jgyvendinamos
vietos, regiony ar nacionaliniu lygmeniu, kartais jas
reglamentuoja specialioji nacionaliné teisiné sistema, tadiau
paprastai tokios néra. Teisés aktais, apie kuriy priémimg
Europoje pranesta padioje praéjusio desimtmecio pradzioje,
daugiausia siekta sudaryti teisinj tokiy intervenciniy
priemoniy pagrindg (Slovénijoje 1999 m., Lenkijoje

2001 m., Suomijoje 2003 m.) arba apibrézti teises
naudotis adaty ir $virkdty keitimo programomis ar sudaryti
geresnes galimybes jose dalyvauti (Belgijoje ir Prancizijoje
1998 m., Suomijoje 2003 m.). Teisékiros démesys greitai
nukrypo j $iy programy reguliavimg - Belgija, Portugalija ir
Liuksemburgas atitinkamai 2000, 2001 ir 2003 m. priémé
konkrecius i¥samius teisés aktus ar potvarkius, kuriais
nustatoma, kas gali vykdyti tokias programas ir ar leidZiama
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naudoti isdavimo jtaisus, ar ne. Portugalija 2007 m. ispléte
reguliavimo sistemq ir jtrauké j jg kaléjimuose
igyvendinamas adaty ir $virksty keitimo programas.

Tam tikros 3alys priémé teisés akty, kurivose atsizvelgé |
susirUpinimg, kad adaty ir $virksty keitimo programos galbut
gali priedtarauti teisés akty nuostatoms, pagal kurias
narkotiky vartojimo ,lengvinimas” ar ,skatinimas” laikomas
nusikaltimu. Belgijoje ir Vokietijoje Siam klausimui i¥spresti
teisés akte numatyta islyga, pagal kurig tam tikros
programos konkreciai atleidziamos nuo bet kokio tokio
kaltinimo, nors gali bdti nustatytos ribos i¥duotiny $virksty
skaiciui. Keliose 3alyse policijai teikiamos gairés dél deramy
teisésaugos veiksmy 3alia adaty ir $virksty keitimo viety.
Apskritai atvejy, kai policija konfiskuoja sterilius virkstus ar
adatas, Europos Sgjungoje, kaip pranesama, pasitaiko retai.

Bausmés uz neteisétq prekybq narkotikais

Per pastaruosius desimt mety ES valstybés narés ir atskirai,
ir kartu nurodé, kad uZ nusikaltimus, susijusius su neteiséta
prekyba narkotikais, turéty buti baudziama griezé&iau, net
jei patys nusikaltimai beveik trisdesimties $aliy teisés
aktuose apibréziami skirtingai. Nusikaltimai, susije su
neteiséta prekyba narkotikais, gali apimti gamybqg ar
auginimg, importavimg ir eksportavimg, gabenimg, sitlymg,
pardavimq ir (arba) laikymq turint tikslg platinti ar tiekti
arba veikiant ,siekiant pelno” arba ,komerciniv pagrindu”.

1999-2004 m. 3edios 3alys priémé teisés aktus, kuriais
sugrieztintos bausmés uz tam tikrus su neteiséta narkotiky
prekyba susijusius nusikaltimus. 1999 m. Airija nustaté naujq
nusikaltimg - didelio narkotiky kiekio (kurio verté didesné
nei 12 700 EUR) laikymas turint tikslg tiekti, - vz kurj
privalomai skiriama minimali desimties mety laisvés atémimo
bausmé. 2000 m. Jungtiné Karalysté nustaté minimalig
septyneriy mety laisvés atémimo bausme, kuri taikoma trediq
kartq nuteistiesiems dél neteisétos prekybos A klasés
narkotikais, 0 2001 m. Graikija sugrieztino nuosprendZius
narkotiky prekeiviams reglamentuojanéius teisés aktus ir
apribojo jy teises j lygtinj paleidimg. 2002 ir 2004 m.
priemus Estijos baudZiamojo kodekso pakeitimus, didziausios
bausmés neteisétai prekiaujantiesiems nedideliais narkotiky
kiekiais padidintos nuo trejy iki penkeriy mety, o dideliais
kiekiais - nuo penkeriy iki deSimties mety. Danijoje bausmés
uZ neteisétq narkotiky prekybq padidintos nuo Sederiy iki
dedimties mety, o uz neteisétq prekybq dideliais kiekiais ar
ypaé pavojingomis medZiagomis - nuo desimties iki
Sesiolikos mety. Taip pat 2004 m. Lietuva padidino bausmes
uz nusikaltimus, susijusius su neteiséta prekyba nedideliais
narkotiky kiekiais, nuo ne daugiau kaip dvejy mety iki
dvejy-astuoneriy mety, o dideliais kiekiais - nuo dvejy-
astuoneriy iki adtuoneriy-desimties mety.

(°)  Zr. 11 pav, p. 79.
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2004 m. spalio mén. priimtame Tarybos pagrindy
sprendime 2004/757 /TVR nustatytos butiniausios
nuostatos dél nusikalstamy veiky ir bausmiy neteisétos
prekybos narkotikais srityje. Nuo to laiko dar keturios 3alys
priémé teisés aktus, kad suvienodinty savo pagrindines
bausmes uz neteisétq narkotiky prekybq su nustatytaisiais
sprendimu. 2006 m. Nyderlandai padidino didZiausig
bausme uz neteisétq prekybq dideliais narkotiky kiekiais
nuo ketveriy iki 3e3eriy mety, o Lenkija padidino bausmes
vz dideliy kiekiy laikymq ir tiekimg nepilname&iams nuo ne
daugiau kaip penkeriy mety iki ne daugiau kaip adtuoneriy
mety, taip pat nustaté minimaly 3ediy ménesiy bausmés
laikotarpj. Slovakijoje pagrindiné bausmé uz neteisétq
narkotiky prekybq padidinta nuo dvejy-astuoneriy mety iki
ketveriy-desimties mety, o didZiausia bausmé uz prekybg
dideliais kiekais padidinta nuo desimties iki penkiolikos
arba net dvidesimt mety. Galiausiai 2007 m. Austrijoje
didZiausia bausmé vz narkotiniy medziagy davimgq kitiems
arba tam tikry narkotiniy augaly auginimg padidinta nuo
$esiy iki dvylikos ménesiy laisvés atémimo. Bausmés uz
sunkesnius nusikaltimus nepakeistos, nors patikslinta didelio
kiekio apibréztis - tokiu laikomas kiekis, 15 karty
(anks&iau - 25 kartus) didesnis uz ribinj kiekj.

Moksliniai tyrimai narkotiky srityje

Apie kiekvienoje Europos 3alyje atliekamus mokslinius
tyrimus narkotiky srityje pranesta 2008 m. EMCDDA
paskelbtoje pasirinktoje temoje ('°). Siy mety ataskaitoje
nagrinéjamos naujausiose ,Reitox” ataskaitose pateiktos
nuorodos j nacionalinius mokslinius tyrimus, siekiant
apzvelgti, kokie moksliniai tyrimai pastaruoju metu buvo
atliekami Europos 3alyse. Be to, $iame skirsnyje aptariamas
ES atliekamy moksliniy tyrimy narkotiky srityje tyrimas,
kurio ataskaitq Siemet paskelbé Europos Komisija.

Moksliniy tyrimy projektai valstybése narése

Navujausiose ,Reitox” nacionalinése ataskaitose Europos
$alys paminéjo per 350 moksliniy tyrimy projekty, kurie
buvo vykdomi arba kuriy rezultatai paskelbti 2007 ir
2008 m. Daugiausia moksliniy tyrimy projekty - per 80 -
paminéjo Jungtiné Karalysté, po kurios eina Vokietija ir
Nyderlandai (po daugiau nei 30), taip pat Cekija, Airija ir
Suomija (po daugiau nei 20).

Per daugiau nei tre¢dalj pastaruoju metu atlikty tyrimy
nagrinétos atsakomosios priemonés, kuriy bity galima
imtis padéties narkotiky srityje atzvilgiu, dar tre¢dalyje
tyrimy démesys sutelktas j narkotiky vartojimo paplitimg,
tikimybe ir bidus, o penktadalyje - | narkotiky vartojimo

Europos teisiné narkotiky duomeny bazé

Europos teisiné narkotiky duomeny bazd (angl. ELDD) - tai
elektroniné EMCDDA informacijos apie valstybéms naréms
ir Norvegijai skirtus Europos teisés aktus kovai su
narkotikais duomeny bazé. ELDD originaliu formatu
pateikiami teisés akty tekstai, trumpos kovg su narkotikais
reglamentuojandiy jstatymy kiekvienoje 3alyje apybraiZos ir
i3samios ataskaitos specialiais klausimais. Klausimy
apzvalgose taip pat pateikiamos teisinés pozicijos
pasirinktomis temomis, jskaitant neteisétq prekybgq
narkotikais, pakaitinj gydymq bei adaty ir $virk3ty keitimo
programas, santraukos (').

(") ELDD klausimy apzvalgos: pttp://eldd.emcdda.europa.eu/html|

Efm/index503 6EN.htm|

padarinius. Kur kas mazesnio mokslo tyréjy démesio
sulaukeé tokios sritys kaip lemiami veiksniai ir rizika,
apsauginiai veiksniai, mechanizmai ir narkotiky poveikis,
pasitla ir rinkos bei metodiniai klausimai.

Sios analizés rezultatai, nors ir riboto masto, paremia
naujajame ES veiksmy plane numatytus raginimus plésti
mokslinius tyrimus nepakankamai idtirtose prioritetinése
srityse, visy pirma narkotiky pasidlos.

Moksliniy tyrimy narkotiky srityje Europos Sajungoje
analizé

Per Europos Komisijos uzsakymu atliktq tyrimg ,Moksliniy
tyrimy neteiséty narkotiky srityje Europos Sgjungoje
lyginamoji analizé” taip pat nustatyta, kad tarp sriciy,
kurioms dabartiniuose mokslinivose tyrimuose skiriama
nepakankamai démesio, yra ir narkotiky pasidla. Tyrimo
ataskaitoje nurodyta, kad neproporcingai mazai idtirtos
taip pat ir tokios sritys kaip prevencija, teisinés sistemos ir
vzdraudimas, ir nustatyta, kad epidemiologiniy klausimy
moksliniai tyrimai labiau paplite (). Per tyrimg nustatyta,
kad valstybés narés turi i¥samios moksliniy tyrimy 3ioje
srityje patirties, tadiau reikéty gerinti jvairiy 3aliy duomeny
palyginamumgq ir didinti moksliniy tyrimy sklaidg.

Dalyvavimas Europos moksliniy tyrimy veikloje, kaip
nustatyta, jvairiose 3alyse labai skiriasi, o didelé dalis
tarptautinio bendradarbiavimo vyksta neoficialiai. Tagiau
tyrime pabrézta, kad Europos ir tarptautiniai mokslininky
tinklai gali palengvinti narkotiky srities mokslinius tyrimus.
Moksliniy tyrimy pajégumai, bendra kokybé ir finansavimo
prieinamumas ES gerokai skiriasi, todél bitina stiprinti
gebéjimus bei partpinti finansavimgq, kad bity jmanoma
aprépti daugiau su ES kovos su narkotikais veiksmy planu
susijusiy politikos sriiy.

('°)  Daugiau informacijos apie ES ir nacionalinius narkotiky srities mokslinius tyrimus galima rasti interneto svetainéje http:

hemes/researc

(") Zr. http:

ec.europd.eu/justice_home/fsi/drugs/fsi_drugs_intro_en.htn|

www.emcdda.europa.eu/



http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/fsj_drugs_intro_en.htm
http://eldd.emcdda.europa.eu
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5036EN.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5036EN.html




26

2 skyrius

Narkomanijos problemy sprendimas Europoje. Apzvalga

lZzanga

Siame skyrivje apzvelgiama, kaip Europoje kovojama su
narkotiky problema, kai jmanoma, pabréziamos
tendencijos, poky¢iai ir su kokybe susije klausimai.
Pirmiausia apzvelgiamos prevencinés priemonés, po jy -
intervencinés priemonés gydymo, Zalos mazinimo ir
socialinés reintegracijos srityse. Kartu visos $ios priemonés
sudaro visa apimanéiq narkotiky paklausos maZinimo
sistemq. Jos gali buti laikomos kaip papildancios viena
kitq; kartais jos jvairiai derinamos ir jas teikia tie patys
centrai. PavyzdZiui, vis daZniau kartu imamasi gydymo ir
zalos mazinimo priemoniy.

Be to, naujame skirsnyje apibidinamos atsakomosios
priemonés, parengtos teisésaugos kovos su narkotikais
srityje sistemoje, ir pateikiami naujausi duomenys apie
narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimus. Skyriaus
pabaigoje apzvelgiami turimi duomenys apie kaléjimuose
esandiy narkotiky vartotojy poreikius ir priemonés, kuriy
imamasi 3ioje konkrecioje aplinkoje.

Prevencija

Narkotiky vartojimo prevencijg galima suskirstyti i
skirtingus lygmenis arba strategijas - nuo orientuotosios |
visq visuomene (aplinkos prevencija) iki sutelktosios |
rizikos asmenis (tiksliné prevencija). Geriausia, kai
skirtingos strategijos nekonkuruoja, o viena kitq papildo.
Toliau pateikiamoje apzvalgoje démesys sutelkiamas |
naujausius pokyé&ius ir nauvjus kontrolivojamyjy tyrimy
rezultatus prevencijos srityje.

Visuotiné prevencija

Universalioji prevencija apima visas gyventojy grupes. Jos
tikslas - atgrasyti nuo narkotiky vartojimo arba atitolinti jy
vartojimo pradziq ir su narkotikais susijusiy problemy
atsiradimg, teikiant jaunimui informacijq ir suteikiant
igidziy, kurie reikalingi norint sutrukdyti jiems norq pradéti
vartoti narkotikus. Europoje jgyvendinamas prevencines
priemones dabar pirmq kartqg sistemingai stebi dauguma
valstybiy nariy. Naujausios ataskaitos patvirtina, kad
visose Siose 3alyse intervencinés priemonés, kuriy tikslas -

teikti informacijq apie narkotikus, pvz., per vienkartines
paskaitas, yra pagrindinis universaliosios prevencijos
mokyklose ir bendruomenése metodas. Taiau turimi
jrodymai nepatvirtina, ar 3ios riies intervencija yra
veiksminga. Vis délto kai kurios 3alys (Cekija, Kipras,
Austrija, Lenkija, Slovénija, Slovakija) jau pranesa
igyvendinandios geriau moksliskai pagristas intervencines
priemones, pvz., prevencines programas, kurios vykdomos
laikantis standartizuoty protokoly.

|rodyto veiksmingumo prevenciniy programy stokos
klausimqg Europoje bandyta i3spresti atliekant ES
piktnaudziavimo narkotikais prevencijos (EU-Dap) tyrimq
(lvww.eudap.nel). Per §j tyrimq, kuriame septyniose
Europos 3alyse dalyvavo 7 000 moksleiviy nuo 12 iki

14 mety amziaus, remiantis i8samiu socialinés jtakos
metodu, pagal kurj gyvenimo jgidziy ugdymas sujungtas
su standartiniu 3vietimu ir Ziniy apie medziagas jgijimu,
buvo vertinta prevencijos programa. Po dvejy mety
nustatyta, kad 3i programa yra veiksminga mazinant dazng
girtuokliavimg ir dazng kanapiy vartojimq.

EU-Dap tyrimo rezultatams daro jtakq lytis - bendrg
programos veiksmingumg parodo tik jos poveikis
berniukams. Neaisku, ar taip yra dél to, kad mergaitéms
gresia mazesné rizika, ar programa nepadaré joms
poveikio. Poveikio priklausomybé nuo lyties taip pat
pasireiské ir per vieng Danijoje atliktq kontrolivojamqjj
gyvenimo jgudziy programos tyrimg. Tarp mergaiciy
pasireiské didziausias poveikis patyéiy, alkoholio vartojimo
per praeitq savaite ir praeitq ménesj kategorijose, o tarp
bernivky - daugiau nei penkiy porcijy alkoholio
suvartojimo per vienq progq ir kanapiy bandymo
kategorijose.

Per Prahoje atliktq kontrolivojamaqjj tyrimg bendruomeniné
programa, kuri apémé 3vietimo komponentq, mokymgq
pasitelkiant tos padios amziaus grupés ar socialinés
padéties asmenis, gyvenimo jgidZiy ugdymq ir programas
tévams, palyginta su standartine mokyklose jgyvendinama
,bitiniausios prevencijos programa” (Miovsky et al.,
2007). Bendruomeniné programa buvo veiksmingesné
mazinant alkoholio vartojimq ir paveikiant poZitrj
narkotiky vartojimg 13-15 mety amziaus moksleiviy


http://www.eudap.net/

grupéije, ypad tam tikrose pazeidziamose vaiky grupése,
iskaitant vaikus, augandius nepilnoje $eimoje. Tad manoma,
kad programa gali buti taikoma ir atrankinei prevencijai.

Atrankiné ir tiksliné prevencija

Ir atrankinés, ir tikslinés prevencijos srityse pripaZjstama,
kad probleminis narkotiky vartojimas sutelktas
pazeidziamose grupése arba tarp ribotas socialines ir
asmenines galimybes turingiy asmeny (EMCDDA, 2008c).
Atrankiné prevencija taikoma savitoms grupéms, $eimoms
arba visoms bendruomenéms, kurioms priklausantys Zmonés
del skurdziy socialiniy rysiy ir istekliy yra labiau linke
pradéti vartoti narkotikus arba i$siugdyti priklausomybe
jiems. Sio metodo jrodymy pagrindas pristatomas naujoje
EMCDDA [Gerosios patirties portald skiltyje ('2). Tikslinés
prevencijos tikslas - nustatyti asmenis, turin&ius elgesio ar

psichologiniy problemy, pagal kurias galima numatyti
besivystanciq problemq dél medziagy vartojimo vélesniu
gyvenimo etapu, ir dél jy atskirai imtis konkreéiy priemoniy.

Naujos informacijos apie etninéms grupéms numatytq
atrankine prevencijq pateiké Belgija ir Liuksemburgas. Apie
galiojanéius sistemingos intervencijos protokolus, kurie
taikomi jauniems pazeidéjams, kai jie patenka j baudZiamojo
teisingumo institucijy akiratj, prane3ama tik Austrijoje,
Vokietijoje, Katalonijoje (Ispanija) ir Liuksemburge, o kitos
3alys nurodé taikancios bendro pobidzio arba tikslias
intervencines priemones. Nuo 2008 m. desimtyje valstybiy
nariy jgyvendinamas ES remiamas projektas FRED ('%) -
jauniems pazeidéjams skirtas sistemingos intervencijos
protokolas. Atlikus naujq FRED jvertinimq 140 Vokietijos
centry, nustatyta, kad pakartotinio nusizengimo ir narkotiky
vartojimo lygis tarp dalyviy buvo ribotas.

Apie naujus tikslinés prevencijos projektus prane$ama tik
Vokietijoje, Nyderlanduose, Slovakijoje ir Svedijoje, ir jie
Europoije vis dar jgyvendinami itin retai, nors ir yra duomeny
apie jy veiksmingumg (EMCDDA, 2009b). Sivo metu i3
tikslinés prevencijos projekty Europoje jgyvendinamas, pvz.,
projektas dél tévy mokymo pagal Oregono modelj, kuris
igyvendinamas Nyderlanduose ir Norvegijoje ir skirtas 4 -
12 mety amziaus vaiky su rimtais elgesio sutrikimais tévams.
Panasiai ,Komet for foraldrar” metodas, kuris taikomas
beveik 30 proc. Svedijos savivaldybiy, numatytas vaiky,
turin&iy eksternaliy elgesio problemy, o kartu ir sunkumy
uZmezgant teigiamus rysius su bendraamziais, tévams.
Atsitiktine atranka pagristas kontroliuojamasis tyrimas,
kuriame dalyvavo 159 Seimos, parodé, kad dalyvaujanéiy
tévy vaiky aukléjimo $eimoje sugebéjimai gerokai pageréjo,
o elgesio problemy tarp jy vaiky sumazéjo.
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Gydymas

2007 m., kaip prane$ama, gydytis nuo narkomanijos
pradéjo apie 400 000 narkotiky vartotojy (). Gydytis
pirmq kartq pradéjo maZiau nei pusé i3 jy. I3 viso didZioji
dauguma gydymo prasymy (86 proc.) pateikta
ambulatorinio gydymo centruose. Si dalis dél jvairiy
priezaséiy, jskaitant didesnj specializuoto ambulatorinio
gydymo prieinamumgq ir jvairumgq, pastaraisiais metais

didéjo.

Konkreéioms narkotinéms medziagoms skirtos
kampanijos Ziniasklaidoje

Europoje parengta konkre&ioms narkotinéms medziagoms
skirty kampanijy Ziniasklaidoje, kurios nukreiptos | kanapiy
vartojimo problemas (Danijoje, Airijoje, Prancizijoje,
Nyderlanduose, Jungtinéje Karalystéje), o neseniai
atsirado ir skirtyjy kokainui (Airijoje, Ispanijoje, Jungtinéje
Karalystéje).

Per beveik visas kampanijas jspéjama apie narkotiko
vartojimo keliamqg pavojy, per kai kurias i3 jy
pasinaudojama 3oko taktika. Kitoks pozitris taikomas tik
dviejose kampanijose. Per Jungtinés Karalystés ir
Kolumbijos kampanijq ,Bendra atsakomybé” (angl.
+Shared responsibility”) atkreipiamas démesys | vartotojy
atsakomybe vz Zalg aplinkai ir visuomenei, kuri siejama su
kokaino gamyba. Per 2006 m. Nyderlandy kampanijq
prie$ kanapes démesys buvo sutelktas | paplitusias
nuomones ir naudotos tikros jaunuoliy, kurie vaizduoti kaip
sektini pavyzdZiai, istorijos, o ne jspéjimai ir vartojimo
pavaizdavimai. Per kampanijos jvertinimg nustatyta, kad ji
sustiprino neigiamas visuomenés normas dél kanapiy
rokymo ir kad nebuvo padaryta neigiamos jtakos
ketinimams vartoti narkotikg ar paplitusioms nuomonéms

(Wammes et al., 2007).

Retai kada vertinama, ar Ziniasklaidos kampanijos, per
kurias pabréziami narkotiky vartojimo pavojai, skatina
elgesio, poziuriy ar ketinimy vartoti narkotikus poky¢ius. Be
to, isreik3tas susiripinimas dél prasto jy veiksmingumo ir
galimos zalos. Pavyzdzivi, i§samiai jvertinus JAV
nacionalinés kampanijos prie$ kanapes rezultatus
nenustatyta jokio bendro poveikio. Taéiau bita jrodymy,
kad kampanija padaré nenumatytq kanapéms naudingg
poveikj, ir $iuo narkotiku anks¢iau nesidoméje asmenys
nurodé ketinantys jj iSbandyti (Hornik et al., 2008). Apie
panasias problemas praneta ir vertinant Skotijos
kampaniiq pries kokaing ,Zinok rezultatq” (angl. ,Know

the score”) (EMCDDA, 2007a).

Tai, kaip jauni Zmonés priima sprendimus, yra sudétingas
procesas, kuriam didelj poveikj daro sqveika su
bendraamziais ir socialiniy normy suvokimas. Atrodo, kad
Ziniasklaidos priemonés kol kas nepajégé veiksmingai
atsizvelgti j §j sudétingumg.

('?) http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-prevention.

() bttp://www.lwl.org/IWL/Jugend/Iwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-englis

(') Gydymo paklausos rodikliui apskaicivoti gauta 23 3aliy duomeny apie ambulatorinius centrus, kurie daugumoje 3aliy apima daugiau kaip 70 proc.

viety, ir 20 $aliy duomeny apie stacionarus, kurie daugumoje 3aliy apima daugiau kaip 50 proc. viety.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-prevention
http://www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
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2009 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Europoje narkomanijai gydyti taikomi ie pagrindiniai
metodai: psichosocialinés intervencijos, priklausomybés
nuo opioidy gydymas pakaitalais ir detoksikacija. Taikant
psichosocialines intervencijas, teikiama parama savo
problemas dél narkotiky suvaldyti ir jas jveikti
méginantiems narkotiky vartotojams. Sios intervencinés
priemonés apima konsultavimg, motyvacijos didinimg,
pazinting elgesio terapijq, démesj visam paciento
prieZidros procesui, gruping ir $eimos terapijq bei narkotiky
vartojimo atnaujinimo prevencijq. Psichosocialinés
intervencinés priemonés sudaro bendruomeninio
ambulatorinio gydymo ir gydymo stacionare pagrindg, ir
jos taip pat paprastai papildo priklausomybés nuo opioidy
gydyma pakaitalais. Detoksikacija nuo narkotiky - tai
trumpalaiké, gydytojy priZitrima intervenciné priemonég,
kuria siekiama pa3alinti atsisakymo nuo narkotiky metu
atsirandandéius simptomus, susijusius su chroniniu narkotiky
vartojimu. Si procedira paprastai atliekama stacionare.
Santykinj jvairiy gydymo metody taikymo mastq
kiekvienoje 3alyje veikia keli veiksniai, jskaitant
nacionalinés sveikatos prieZidros sistemos struktirg.

Ambulatorinis gydymas

Praeityje gydymas nuo narkomanijos daugiausia buvo
teikiamas gyvenamuosivose gydymo centruose, ir
dauguma pacienty buvo heroino vartotojai. Si padétis
pakito 9-qjj ir 10-qji deSimtmeciais spariai paplitus
ambulatoriniam gydymui, o ne taip seniai - padaugéjus
dél gydymo besikreipianéiy kanapiy ir kokaino vartotojy.
Be to, padaznéjo problemy, susijusiy su teisétais ar
receptiniais narkotikais.

2007 m. opioidai, daugiausia heroinas, ir vél buvo
pagrindinis ambulatorigkai gydytis pradéjusiy vartotojy
nurodytas narkotikas - juos kaip pagrindinj vartojamg
narkotikg paminéjo 54 proc. pacienty, antroje vietoje buvo
kanapés (21 proc.), o tredioje - kokainas (18 proc.).
Keletas 3aliy praneda apie didéjangiq pacienty,
pradedanéiy gydytis dél problemy su kitokiais nei opioidai
narkotikais, dalj, ypaé tarp naujy pacienty (zr. 3 ir

5 skyrius).

Ambulatoriskai gydytis pradedantys narkotiky vartotojai
daugiausia yra jauni, vidutiniskai 31 mety amziaus vyrai, ir
vyry yra beveik keturis kartus daugiau negu motery
(3,7:1). Gydomy pacienty amziaus ir lyties rodikliai
skiriasi, tai priklauso nuo pagrindinio vartojamo narkotiko.
Kanapes vartojantys pacientai vidutiniskai yra gerokai
jaunesni (25 metai) negu pacientai, vartojantys opioidus
(32 metai) ir kokaing (33 metai). Neatsizvelgiant i

pagrindinj vartojamq narkotikg, pirmg kartg gydytis
pradedandiy pacienty amziaus vidurkis yra mazdaug
dviem metais maZesnis, palyginti su visy pacienty amziaus
vidurkiu. Didesnis uz vidurkj vyry ir motery santykis, kaip
prane$ama, yra tarp pacienty, vartojanciy kokaing (5,1:1)

ir kanapes (5,5:1) ('°).

Ambulatoridkai gydytis pradedantys pacientai daZniausiai
kreipiasi dél gydymo patys - tokiy yra mazdaug treddalis
visy pacienty; mazdaug ketvirtadalj siunéia gydytis
baudzZiamojo teisingumo institucijos, o kiti siunéiami gydytis
per socialines ir sveikatos apsaugos tarnybas arba
neformalius tinklus, jskaitant $eimq ir draugus. I3 ligoniniy ir
kity medicinos jstaigy gydytis siundiama retai, iskyrus
Suomijq, kurioje taip gydytis siun¢iama 25 proc. pacienty.
Kita i3imtis - Vengrija, kurioje daugiau kaip 70 proc.
pacienty siundia gydytis baudZiamojo teisingumo
institucijos ('¢). Verta paminéti, kad pagal Vengrijos
baudZiamagjj kodeksq ,uz nedidelio kiekio laikymg
netaikoma jokios bausmés, jeigu narkomanas jrodo buves
gydytas nuo narkomanijos”.

Ambulatorinj psichosocialinj gydymg daugiausia teikia
viedosios jstaigos (16 $aliy) arba nevyriausybinés
organizacijos (desimtyje 3aliy). Nacionaliniy eksperty
teigimu, deSimtyje 3aliy $ios risies gydymas prieinamas
daugumai dél jo besikreipianéiyjy, o dar trylikoje 3aliy -
beveik jiems visiems. Taciau keturiose 3alyse (Bulgarijoje,
Estijoje, Rumunijoje, Turkijoje) ambulatorinis
psichosocialinis gydymas, kaip jvertinta, prieinamas
maziau nei pusei aktyviai siekianéiyjy juo pasinaudoti (Zr.
1A pav.). Sie rodikliai gali nuslépti didelius skirtumus
paciose 3alyse ir specializuoty gydymo programy
prieinamumo kanapiy ar kokaino vartotojams skirtumus.

Priklausomybés nuo opioidy gydymas pakaitalais

Labiausiai paplites Europoje opioidy vartotojy gydymo
bidas - gydymas pakaitalais, teikiamas kartu su
psichosocialine priezitra. Gydymas paprastai teikiamas
ambulatoriskai, nors kai kuriose 3alyse toks gydymas taip
pat teikiamas stacionare. PavyzdZiui, Austrijoje 65 proc.
pacienty, pradéjusiy nuosekliai gydytis stacionare, skirtas
ilgesnio veikimo morfinas. Gydymas pakaitalais taip pat

vis dazniau teikiamas kaléjimuose (7).

2007 m. jvedus gydymq didelémis buprenorfino dozémis
Kipre, dabar priklausomybés nuo opioidy gydymas
pakaitalais jau prieinamas visose ES valstybése narése,
taip pat Kroatijoje ir Norvegijoje ('8). Turkijoje gydymas
pakaitalais dar nejvestas, nors pagal 2004 m. reglamentq
dél gydymo centry jis yra leidziamas. Sesiolikoje 3aliy

(') Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles ir [DI-21].
('¢) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [DI-16 lentele (ii dalj].
('7)  Zr. skirsnj ,Pagalba narkotiky vartotojams kaléjime”, p. 36.

('®)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles ir .
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1 pav. Gydymo metody prieinamumas atsizvelgiant j poreikj (nacionaliniy eksperty vertinimas):

A) psichosocialinis ambulatorinis gydymas, B) gydymas pakaitalais, C) psichosocialinis gydymas stacionare, D) detoksikacija

- Visiskas - Platus - Ribotas

Pastaba.

l:l Menkas

D Netaikoma D Néra duomeny

Prieinamumq rodo nustatyta dalis narkotiky vartotojy, kuriems reikia gydymo ir kurie gali jj gauti: beveik visi (visiskas prieinamumas), dauguma,

bet ne beveik visi (platus) daugiau nei keletas, bet ne dauguma (ribotas), vos keletas (menkas), gydymas neprieinamas. Duomenys surinkti
ori kl

Saltiniai: |Reitox” naciondliniai informacijos bioral.

pagrindiniai gydymo pakaitalais teikéjai yra specializuotos
viedosios ambulatorinio gydymo tarnybos. Tadiau vis
svarbesnj vaidmenj teikiant 3ios ridies gydymaq atlieka
kabinetuose dirbantys bendrosios praktikos gydytojai, tam
daznai dalyvaujantys bendros su specializuotais centrais
priezitros schemose, o kai kuriose 3alyse jie yra
pagrindiniai tokio gydymo teikéjai (Belgijos Valonijos
regione, Cekijoje, Vokietijoje, Prancizijoje, Liuksemburge,
Austrijoje, Norvegijoje) (zr. 6 skyriy).

2007 m., kaip apskaicivota, Europoje pakaitalais gydyta
daugiau kaip 650 000 opioidy vartotojy ('?).

Nacionaliniy eksperty teigimu, devyniose 3alyse Sios
risies gydymas prieinamas beveik visiems opioidy
vartotojams, o dar septyniose - daugumai vartotojy.
Desimtyje 3aliy (Estijoje, Graikijoje, Latvijoje, Lietuvoje,
Vengrijoje, Lenkijoje, Rumunijoje, Slovakijoje, Suomijoje,
Norvegijoje) gydymas pakaitalais, kaip jvertinta,
prieinamas maZai opioidy vartotojy daliai. Duomenys
apie gydymo pakaitalais prieinamumg rodo esant
regioning takoskyrg - apie Zemesnius prieinamumo
lygius praneSama 3alyse Europos rytuose arba Siauréje
(1B pav.).

('°)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [HSR-3 lenteld.
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Gydymas stacionare

Pacientai, kuriems skirtas gydymas stacionare arba
gyvenamajame gydymo centre, privalo jame nakvoti nuo
keliy savaiciy iki keliy ménesiy. Pagal ias programas
paprastai taikomas gydymas be narkotiky (be gydymo
pakaitalais), siekiant sudaryti pacientui sqlygas susilaikyti
nuo narkotiky vartojimo. Pacientams uztikrinamas
apgyvendinimas, teikiamas individualiai pritaikytas
psichosocialinis gydymas, pacientai dalyvauja veikloje,
kuria siekiama padéti jiems sugrizti | visuomene. Tokiais
atvejais daZnai taikomas terapinés bendruomenés
metodas. Gydymg nuo narkomanijos stacionare taip pat
teikia psichiatrijos ligoninés, ypaé pacientams, turintiems
gretutiniy psichikos sutrikimy.

Kaip pranedta, 2007 m. gydytis stacionare pradéjo apie
40 000 zmoniy, t. y. vienas i§ desimties visy gydytis
pradéjusiy narkotiky vartotojy. Daugiau nei pusé i3 jy
kaip savo pagrindinj vartojamq narkotikg nurodé
opioidus (56 proc.), dauguma kity pacienty kaip savo
pagrindinj vartojamq narkotikq jvardijo kanapes

(14 proc.), kitokius nei kokainas stimuliantus (14 proc.) ir
kokaing (7 proc.).

Gydytis stacionare pradedangéiy narkotiky vartotojy
amziaus vidurkis yra 30 mety, tagiau opioidus ir kokaing
vartojantys pacientai vidutiniskai vyresni (31 metai) nei
pacientai, gydomi nuo priklausomybés kitokiems nei
kokainas stimuliantams (28 metai) ir kanapéms (26 metai).
Dauguma stacionare gydomy pacienty yra vyrai, o
bendras vyry ir motery santykis yra 3,6:1. Tarp pacienty,
kuriems pagrindinis vartojamas narkotikas yra kitokie nei
kokainas stimuliantai, 3is santykis mazesnis (2,2:1), bet
didesnis tarp kokaino (5,1:1) ir kanapiy vartotojy (8:1).
Daugumoje 3aliy, kuriose buvo jmanoma palyginti
duomenis, darbo ir nuolatinés gyvenamosios vietos
neturin&iy nuo narkomanijos gydomy pacienty dalis tarp
pradedandiyjy gydytis stacionare yra didesné nei tarp
ambulatorikai gydomy pacienty (%9).

Pagrindiniai gydymo stacionare teikéjai yra
nevyriausybinés organizacijos (12 3aliy) ir vieSosios
jstaigos (11 3aliy). Danijoje ir Liuksemburge §j vaidmenj
atlieka privacios jstaigos, kurios dar desimtyje 3alyje yra
antri pagal svarbg tokio gydymo teikéjai. Nacionaliniy
eksperty vertinimu, dvylikoje 3aliy psichosocialinis
gydymas stacionare prieinamas daugumai dél jo
besikreipianéiyjy, o dar devyniose $alyse - beveik jiems
visiems. Taliau 3ediose Salyse (Bulgarijoje, Danijoje,
Estijoje, Prancizijoje, Vengrijoje, Rumunijoje) is gydymo
metodas, kaip manoma, prieinamas maziau nei pusei
aktyviai siekianéiyjy juo pasinaudoti (zr. 1C pav.).

Detoksikacija

Norint pradéti ilgalaikj, abstinencija pagristq gydymg
gyvenamajame gydymo centre paprastai bitina
detoksikacija. Tai daZniausiai (bet ne visada) stacionare
atliekama intervenciné priemoné, kuri teikiama ligoninése,
specializuotuose gydymo centruose arba
gyvenamuosiuose centruose, kurivose yra terapijos arba
psichiatrijos skyriy.

Dvidedimt vienoje 3alyje pagrindiniai detoksikacijos
procediry teikéjai yra vieSosios jstaigos. Belgijoje
(Flandrijoje) ir Nyderlanduose didZiausi teikéjai yra
nevyriausybinés organizacijos, o Liuksemburge ir
Bulgarijoje Zioje srityje dominuoja privatusis sektorius.
Nacionaliniy eksperty vertinimais, devyniose 3alyse
detoksikacija prieinama daugumai dél jos
besikreipianéiyjy, o dar desimtyje - beveik visiems.
Astuoniose 3alyse (Estijoje, Airijoje, Graikijoje,
Prancizijoje, Latvijoje, Rumunijoje, Slovénijoje,
Norvegijoje) detoksikacija, kaip apskaigivota, prieinama
maziau nei pusei jos prasandiyjy (zr. 1D pav.).

Kokybés uztikrinimas

Sveikatos priezitros sistemy planuotojai ir politikos karéjai
Europoje vis aktyviau iesko bidy, kurie leisty uZtikrinti
aukstg gydymo nuo narkomanijos kokybe. Be to,
svarstydami gydymo teikimq ir &3y paskirstymq, jie linke
teikti pirmenybe ,jrodymais pagristoms” intervencinéms

priemonéms.

Svarbia gydymo nuo narkomanijos kokybés uZztikrinimo
priemone tampa gydymo gairés. Gydymo gairése
teikiamos moksliniais jrodymais pagristos rekomendacijos,
eksperty nuomoné, nurodomi paslaugy vartotojy
prioritetai ir nacionalinés sveikatos prieZitros sistemos. Jy
paskirtis - padéti pasirinkti ir taikyti tinkamas gydymo
nuo narkomanijos intervencines priemones. |galiotoji
jstaiga rengia nacionalines gydymo nuo narkomanijos
gaires dvidesimtyije i§ dvidesimt septyniy duomenis
teikianciy 3aliy.

Iki 3iol parengtos gairés visy pirma apima farmakologinj
gydymg nuo narkomanijos. Nacionalines gaires dél
gydymo pakaitalais pranesa parengusios 18 3aliy, o

11 nurodo turinéios detoksikacijos gaires. Tac¢iau mazdaug
tre¢dalis $iy 3aliy nenurodo, kad gairiy laikymasis yra
viena i¥ gydymo centro veikimo ar finansavimo jam gavimo
salygu.

Nacionalinés psichosocialinio gydymo ir socialinés
reintegracijos gairés maziau paplitusios. Tik septynios
valstybés narés (Bulgarija, Ceki]a, Vokietija, Danija,
Nyderlandai, Slovénija, Jungtiné Karalysté) nurodo

(2°)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles [DI-1d, [DI-13, [DI-13 ir [DI-21].
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parengusios psichosocialiniy intervenciniy priemoniy gaires
ir tik penkios (Cekija, Vokietija, Portugalija, Slovénija,
Jungtiné Karalysté) - socialinés reintegracijos gaires.
Nacionaliniy gairiy tikriausiai stokojama dél menky turimy
jrodymy, ir tai rodo, jog bitina atlikti daugiau
daugiacentriy atsitiktine atranka pagristy kontrolivojamyjy
Sios srities tyrimy.

Kad bity jmanoma garantuotai teikti aukstos kokybeés
paslaugas, svarbu pasiripinti nuolatiniu darbuotojy
mokymu. Europos Sqjungoje yra labai paplite gydymo
nuo priklausomybés personalui specialiai pritaikyti
mokymo kursai ir tam tikro modelio nuolatinis mediky
mokymas, susijes su gydymu nuo narkomanijos. Daugelis
3aliy sitlo panadaus mokymo galimybes ir kitiems
specialistams, tarp jy slaugéms, socialiniams
darbuotojams ir psichologams.

Keletas $aliy nurodo reguliariai vertinangios visy rasiy
gydymo nuo narkomanijos rezultatus. Penkios valstybés
narés vertina gydymo pakaitalais ir detoksikacijos
rezultatus, bet tik Danija, Vokietija ir Jungtiné Karalysté
reguliariai vertina psichosocialinio gydymo intervenciniy
priemoniy rezultatus. Tam tikros 3alys taip pat prane3a
vertinancios gydymo rezultatus pavieniais atvejais arba
nereguliariai.

Zalos mazinimas

Su narkotiky vartojimu susijusios Zalos prevencija ir jos
mazinimas - visuomenés sveikatos politikos tikslas visose

valstybése narése ir ES kovos su narkotikais strategijojq

(Europos Komisija, 2007). Pagrindinés 3ioje srityje
vykdomos intervencinés priemonés, be kita ko, yra
priklausomybés nuo opioidy gydymas pakaitalais ir adaty
bei 3virksty keitimo programos, kurie yra skirti miréiy dél
perdozavimo skaiciui ir infekciniy ligy plitimui sumazinti.
Nurodoma, kad 3ios priemonés yra prieinamos visose
3alyse, isskyrus Turkijg. Nors teikiamy paslaugy jvairové ir
kiekis labai skiriasi (zr. é ir 7 skyrius), Europoje vyrauja
bendra Zalos mazinimo priemoniy daugéjimo ir tvirtéjimo
tendencija.

Daugelis 3aliy teikia jvairias sveikatos prieziuros ir
socialines paslaugas, jskaitant individualios rizikos
vertinimq ir patarimus, saugesnio narkotiky vartojimo
mokymaq, tyrimus dél infekciniy ligy ir konsultavimg,
vakcinavimgq ir gydymg nuo virusinio hepatito. Sios
paslaugos daznai teikiamos ,Zemo slenkséio” agentirose.
Zalos mazinimo priemonés neapsiriboja vien ZIV (AIDS)
epidemija - démesys skiriamas platesnei ripinimosi
probleminiy narkotiky vartotojy, ypaé socialiai atskirtyjy,
sveikatos ir socialiniais poreikiais, perspektyvai.

2 skyrius. Narkomanijos problemy sprendimas. ApZvalga

Taip pat galima pastebéti, kad pastaraisiais metais vyko
profesionalizavimas ir vis labiau stengiamasi uztikrinti
auk3tus kokybés standartus. Pavyzdziui, 2006-2007 m.
patikrintos Zalos mazinimo tarnybos Anglijoje, kad buty
nustatytos tobulintinos sritys. Kokybé taip pat gali bati
uztikrinta j sutartis dél finansavimo jtraukiant sqlygq dél
specialiyjy standarty laikymosi, kaip kad pranesa
darangios Cekija ir Estija.

Keturiolikoje 3aliy uz kokybés uztikrinimg atsako
nacionalinés institucijos, o federaling sistemq taikanciose
3alyse vz tai gali atsakyti subnacionalinio lygmens
agenturos. Gairés gali boti paremtos moksliniy tyrimy
isvadomis dél sgnaudy efektyvumo, kaip kad Jungtinés
Karalystés gairés dél adaty ir $virksty keitimo programy
(NICE, 2009). Taip pat siekiant plétoti ir gerinti paslaugy
kokybe, galima teirautis pacienty nuomonés ir pradyti
darbuotojy atsiliepimy. Gerosios patirties sklaidai ir
profesionaly informavimui apie naujus moksliniy tyrimy
rezultatus, be kita ko, naudojamos nacionalinés Ziniy
platformos, tokios kaip ,resultaten scoren” (vertinimo

Gerosios patirties portalas - nauvjasis modulis
apie gydymgqg

2008 m. jvedes visuotinei ir atrankinei prevencijai skirtus
modulius, EMCDDA savo [Gerosios patirties portald jdiegé
naujq gydymui nuo narkomanijos skirtq modulj. Jame
teikiami naujausiomis apzvalgomis pagrjsti apibendrinti
rezultatai apie opioidy, stimulianty ir kanapiy sukeliamy
sutrikimy farmakologinio ir psichosocialinio gydymo
veiksmingumgq. Darbgq kuriant modulj palengvino Europos
Komisijos finansuotas gydymo kokybés ir keitimosi gergja
patirtimi tyrimas (Sveikatos ir vartotojy apsaugos
generalinis direktoratas, 2008b).

Gydymui skirtame modulyje pateikiami tyrimy, per kurivos
lyginamas jvairiy intervenciniy priemoniy veiksmingumas,
rezultatai. Veiksmingumas geriausiai nustatomas atliekant
kontrolivojamuosius tyrimus arba atsitiktine atranka
pagristus kontrolivojamuosius tyrimus, per kurivos
intervencinés priemonés lyginamos su priemonémis, kurias
taikant pasiekiamas konkretus rezultatas. DidzZioji dalis
jrodymy Sioje srityje gauta per Jungtinése Amerikos
Valstijose atliktus tyrimus. Dabar tyrimai Europoje atliekami
vis dazniau, tarp jy yra ir tam tikry novatorisky projekty dél
naujy medziagy priklausomybei nuo opioidy pakaitalais
gydyti.

Naujajame modulyje taip pat teikiamos nuorodos | kitus
informacijos 3altinius, informacija apie jvertintas
intervencines priemones, specialiy terminy Zodynas ir
trumpa santrauka apie dabartinés jrodymy bazés spragas.
Portalas bus plegiamas ir ateityje j jj bus jtraukta
papildomy temy.

EMCDDA gerosios patirties portalas: pttp://www.emcddal
Buropa.eu/best-practice/treatment
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balais rezultatai) Nyderlanduose, ir tarptautiniai
informacijos sklaidai skirti renginiai, pvz., dél

hepatito C (?'). Be to, jgyvendinant ES finansuojamus
projektus dél Europos sveikatos rodikliy nustatymo ir
igyvendinimo, Europos socialinés jtraukties ir sveikatos
tinklas, bendradarbiaudamas su EMCDDA, parengé
specializuotoms ,zemo slenks&io” Zalos maZinimo
agentiroms skirtg duomeny rinkimo protokolg (Hedrich

et al., 2008a).

Socialiné reintegracija

Pripazjstama, kad socialiné reintegracija yra esminé visa
apimanéios kovos su narkomanija strategijos dalis. Ji gali
buti vykdoma bet kurivo narkotiky vartojimo momentu
jvairiomis sqlygomis; jos tikslus galima pasiekti stiprinant
gebéjimus, gerinant bendravimo jgudZius, taikant
priemones, palengvinanéias ir skatinanéias jsidarbinimg,
apripinimgq bustu ir uztikrinant geresnes apripinimo bustu
galimybes. Praktikoje pagal reintegracijos programas gali
buti sitlomos profesinés konsultacijos, jdarbinimas ir
apgyvendinimo pagalba. Pagal kaléjimuose
igyvendinamas intervencines priemones, kurios turi jtakos
narkotiky vartojimo atsinaujinimui ir pakartotiniam
nusizengimui, kaliniai, rengiantis juos paleisti | laisve, gali
biti nukreipti | bendruomeninio bisto ir socialinés paramos
paslaugas teikianéias tarnybas (Sveikatos ir vartotojy
apsaugos generalinis direktoratas, 2008a). Apskritai
socialinés reintegracijos priemoniy rezultatai daZnai
priklauso nuo veiksmingo sveikatos priezitros ir socialinés
apsaugos institucijy bendradarbiavimo.

Benamysté kartu su nuolatinés gyvenamosios vietos
neturéjimu yra vienos didZiausiy socialinés atskirties formy,
su kuriomis susiduria narkotikus vartojantys asmenys. Sig
problemg patyré mazdaug 10 proc. i§ pradéjusiyjy gydytis
2007 m. (?2) Tam tikrose narkotiky vartotojy grupése $is
skaiius gali buti gerokai didesnis.

Visos valstybés narés praneda turinéios apripinimo bistu
programy, pagal kurias gali boti apgyvendinti ir narkotiky
vartotojai. Ta¢iau menkai Zinoma, kiek yra patenkinami
narkotiky vartotojy busto poreikiai. Slovakijoje, pvz., dél
riboty finansiniy istekliy reabilitacijos tarnyby apripinimo
bistu galimybés daznai yra menkesnés uz paklausq.

Keletas 3aliy (pvz., Cekija, Vokietija, Airija, Nyderlandai,
Suomija, Svediio, Jungtiné Karalysté) praneda parengusios
valstybés remiamo bisto programy. Pagal 3ias laikinojo
apgyvendinimo schemas paprastai apgyvendinama
vietose, kuriose sioloma tik nakvyné ir pusryéiai, arba
mazuose trumpam laikui nuomojamuose butuose su

baldais, toks apgyvendinimas daznai paripinamas
asmeniuvi uzbaigus gydymg gyvenamajame gydymo
centre, kad jis (ji) galéty gyventi nepriklausomai. Airijoje,
pvz., narkotiky vartotojai turi mokéti nuomq ir mokeséius vz
tam tikras buitines paslaugas, o paramg jiems teikiantys
darbuotojai padeda jiems susirasti bistqg nuomotis ir
pasinaudoti galimybémis jgyti iSsilavinimg, mokytis ar
jsidarbinti.

Pagrindiniai socialinés reintegracijos elementai - pagalba
narkotiky vartotojams jsidarbinti ir profesinis mokymas, nes
net 45 proc. pradedanciy gydytis narkotiky vartotojy
geriausiu atveju yra baige prading mokyklg, o mazdaug
40 proc. gydytis pradedandiy vartotojy yra bedarbiai (*3).
lgyvendinanéios $ios srities programas prane$a dauguma
valstybiy nariy. Vengrijoje, Cekijoje, Lietuvoje, Slovénijoje ir
Slovakijoje narkotiky vartotojy reintegracijai | darbo rinkg
padéjo projektai, finansuoti pagal ES kovos su diskriminacija
darbo rinkoje iniciatyvg (EQUAL). Pagal didZigjq Siy
projekty dalj nuo narkomanijos gydomiems pacientams,
kuriy biklé stabilizavosi, padedama susirasti jy gebéjimus
atitinkantj darbgq. Sio pozidrio vertingumq patvirtinta vienas
Skotijoje atliktas tyrimas, per kurj nustatyta, kad tikimybé
susirasti mokamgq darbq nuo priklausomybés gyjantiems
narkotiky vartotojams, kuriems buvo skirta su jsidarbinimu
susijusi parama, yra tris kartus didesné nei tokios paramos
negavusiyjy (Mclntosh et al., 2008).

Teisésauga kovos su narkotikais srityje ir
narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimai

Narkotikus reglamentuojanéiy teisés akty vykdyme
dalyvauja jvairiems vyriausybés departamentams (pvz.,
policija, teisingumas, sveikatos apsauga) priklausandios
jvairios institucijos. Praktikoje sqvoka ,teisésauga kovos su
narkotikais srityje” paprastai siejama su veikla, kurig vykdo
policija ir policinio pobidzio institucijos (pvz., muitiné),
siekdamos vykdyti teisés aktus, susijusius su narkotiky
vartojimu ir narkotiky rinka. Veikla apima tokias sritis kaip
narkotiky vartojimas ir laikymas, neteiséta prekyba ir
gamyba, taip pat teisiniy cheminiy medZiagy
panaudojimas neteisétiems narkotikams gaminti, pinigy
plovimas ir kt.

Teisésauga kovos su narkotikais srityje yra pagrindiné
Europos kovos su narkotikais sudedamoii dalis, ir jai tenka
didelé, galbiut didZiausia, narkotiky problemai skiriamy
idtekliy dalis. Neseniai pabandzius palyginti su narkotikais
susijusiy vieyjy i$laidy skyrimg Europoje nustatyta, kad
vyriausybés iflaidos su narkotikais susijusioms priemonéms
viedosios tvarkos ir visuomenés apsaugos srityje (policijos

(") bttp://www.hepatitiscfachtag.org/.

(22)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [[DI-15 lentele (ii dalj].
(%) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles ir [DE13



http://www.hepatitiscfachtag.org/
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab13

pajégoms, teismams ir kaléjimams) vidutiniskai gali buti

beveik tris kartus didesnés uZ sumq, skiriamg su narkotiky
vartojimu siejamoms sveikatos problemoms spresti. Didele
dalj viedajai tvarkai ir visuomenés apsaugai skiriamy lésy
greiéiausiai gauna policijos pajégos (EMCDDA, 2008e).

Teisésaugos kovos su narkotikais srityje veiksmy pobudis ir
intensyvumas gali skirtis priklausomai nuo nacionalinés
teisés akty ir jy taikymo, taip pat nuo dalyvaujandiy
institucijy, tarp kuriy yra ir bendro pobidzio teisésaugos
agentury, ir specializuoty padaliniy (kovos su narkotikais
buriy), idtekliy ir prioritety.

Priedingai kai kurioms kitoms teisésaugos sritims, kuriose |
jstatymy pazeidimus, apie kurivos daznai pranesa
visuomenés nariai, paprastai reaguoja policijos
pareignai, didZigjq teisésaugos kovos su narkotikais
srityje atliekamo darbo dalj galima pavadinti iniciatyviy,
nes jis daugiausia atliekamas kovos su narkotikais
teisésaugos institucijy iniciatyva. Taip yra dél to, kad
daugelj su narkotikais susijusiy nusikaltimy galima laikyti
,nusikaltimais konsensuso pagrindu”, t. y. sutinkantys
nusikalsti asmenys slaptai dalyvauja neteisétoje veikloje,
apie kurig policija nieko nezino tol, kol ji nenustatoma
atsitiktinai (pvz., patrulivojant gatvése) arba émusis aktyviy
nusikaltimy atskleidimo veiksmy.

Dél to teisésauga kovos su narkotikais srityje apima daug
jvairiy veiklos rodiy, ir daznai pasikliaujama informacijos
rinkimu, apdorojimu ir dalijimusi pasitelkiant ZmogiZkuosius
informacijos 3altinius ir elektronines priemones, jskaitant
kompiuterizuotas duomeny bazes ir tikslinius rysio tinklus.
Tokiy veiksmy visy pirma imamasi siekiant mazinti narkotiky
pasidlg (?*), o tokiu atveju teisésaugai tenka pagrindinis
vaidmuo; tokia veikla apima bendravimq su informatoriais,
slapty operacijy vykdymq (,darbg po priedanga”) ir
elekironinj sekimgq, jskaitant pokalbiy pasiklausymaq.

Operatyvinés taktikos priemonés, kuriy Europoje imasi
teisésaugos agentiros, be kita ko, apima
kontroliuojamuosius narkotiky gabenimus ir tikslines
operacijas, per kurias siekiama suardyti arba likviduoti
narkotiky pardavimo punktus. Bendresnio pobudzio
taktika, kuria taip pat siekiama ir kitokiy tiksly, pvz.,
imigracijos kontrolés, apima Zmoniy ir transporto
priemoniy tikrinimq ir apieskojimgq strateginése vietose,
tokiose kaip vostai, oro uostai ir sausumos pasienio
punktai, arba alia jy.

Daugelyije 3aliy teisésaugos institucijoms, ypa& muitinéms,
pavesta vykdyti ir kontroliuojamas chemines medziagas
reglamentuojandius jstatymus. Tai apima importo ir
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eksporto pradymy apdorojimg, taip pat jtarting sandoriy
nustatymg ir tyrimg. galyse, kuriose gaminami sintetiniai
narkotikai, teisésaugos pajégoms gali biti pavesta dar
viena uzduotis - naikinti slaptas laboratorijas, kuriose
gaminami neteiséti narkotikai.

Narkotikus reglamentuojanéiy jstatymy pazeidimai

Pirminiai pranedimai apie narkotikus reglamentuojanciy
jstatymy pazeidimus, kurivos daugiausia teikia policija, yra
vienintelis Europoje jprastai prieinamas duomeny apie su
narkotikais susijusius nusikaltimus Zaltinis (2°). Pranesimuose
paprastai minimi tokie paZeidimai kaip narkotiky gamyba,
neteiséta prekyba ir narkotiky verslas, taip pat narkotiky
vartojimas ir laikymas vartojimui.

Duomenys apie nusikaltimus narkotikus reglamentuojantiems
jstatymams gali biti laikomi netiesioginiais narkotiky
vartojimo ir neteisétos prekybos rodikliais arba labiau
tiesioginiais teisésaugos institucijy veiklos rodikliais. Tagiau
3ie duomenys apima tik tq su narkotikais susijusiq veiklg,
kurig atkreipia démesj teisésaugos institucijos, ir jiems taip
pat gali turéti jtakos $aliy teisés akty, prioritety ir istekliy
skirtumai. Be to, gali skirtis nacionalinés informacijos
sistemos, ypa¢ registravimo ir pranedimy teikimo praktikos
atzvilgiu. Dél 3iy priezaséiy sunku atlikti patikimus Zaliy
palyginimus, todél labiau tikty lyginti tendencijas, o ne
absoliugius skaigius.

Remiantis duomenimis, kurivos pateiké dvidedimt viena
valstybé naré, apimanti 85 proc. Europos Sgjungos
gyventojy nuo 15 iki 64 mety amziaus, nuo 2002 iki
2007 m. uzregistruoty nusikaltimy narkotikus
reglamentuojantiems jstatymams skaicius padidéjo
apytiksliai 29 proc. Duomenys rodo augimo tendencijas
visose ataskaitas pateikusiose 3alyse, i$skyrus Bulgarijg,
Cekijq, Graikijq, Liuksemburgg, Vengrijq ir Slovénijq,
kuriose visose nusikaltimy skaicius Sivo laikotarpiu nepakito
arba apskritai sumazéjo (%¢).

Su narkotiky vartojimu ir pasitla susije nusikaltimai

Nusikaltimy narkotikus reglamentuojantiems jstatymams,
susijusiy su vartojimu, ir $iy nusikaltimy, susijusiy su
narkotiky pasitla (narkotiky verslas, neteiséta prekyba,
gamybal), santykis, palyginti su ankstesniais metais, i3
esmés nepakito. Daugumoje Europos 3aliy didZigjq dalj
nusikaltimy narkotikus reglamentuojantiems jstatymams
tebesudaro nusikaltimai, susije su narkotiky vartojimu arba
iy laikymu vartojimui, pvz., 2007 m. Ispanijoje tokie
nusikaltimai sudaré net 91 proc. visy nusikaltimy narkotikus
reglamentuojantiems jstatymams (?). Ta&iau nusikaltimai,

() Narkotiky pasitlos mazinimo apibréztj zr. EMCDDA 2008 m. ataskaitod langelj p. 28.

(%) RySiy tarp narkotiky ir nusikalstamumo aptarimg zr. EMCDDA (2007b).

(%) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PLO-1 pav] ir PLO-1 Tenteld.
(27)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PLO-2 lenteld.

88


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2008
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab2

34

2009 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

susije su narkotiky pasidla vyrauja Cekijoje (87 proc.) ir
Nyderlanduose (69 proc.) (2 pav.). Cekijoje uz nedideliy
narkotiky kiekiy laikymg be ketinimo juos tiekti baudZiama
ispéjimu arba bauda, o Nyderlanduose vz pazeidimus,
susijusius su narkotiky vartojimu, baudZiamojon
atsakomybén paprastai netraukiama (28).

Nuo 2002 iki 2007 m. nusikaltimy narkotikus
reglamentuojantiems jstatymams, susijusiy su narkotiky
vartojimu, skaicius padidéjo daugumoje duomenis
teikian&iy 3aliy, o apie sumazéjimq $ivo laikotarpiu
pranesé tik Bulgarija, Graikija, Nyderlandai ir
Slovénija(?). I3 viso su narkotiky vartojimu susijusiy
nusikaltimy narkotikus reglamentuojantiems jstatymams
skaicius Europos Sgjungoje 2002-2007 m. padidéjo
apytiksliai 32 proc.

2002-2007 m. taip pat padaugéjo ir su narkotiky pasitla
susijusiy nusikaltimy, bet $is augimas buvo daug létesnis.
Europos Sgjungoije 3iy nusikaltimy padaugéjo mazdaug
14 proc. Astuonios 3alys pranesa, kad su pasitla susijusiy
nusikaltimy 3ivo laikotarpiu apskritai sumazéjo, o dar

astuonios nurodo, kad tokiy nusikaltimy padaugéjo (*°).

Su jvairiais narkotikais susijusios tendencijos

Neteisétas narkotikas, daZzniausiai minimas Europos 3aliy
pranesimuose apie nusikaltimus narkotikus
reglamentuojantiems jstatymams, kaip ir anks¢iau, yra

EMCDDA 2009 m. pasirinkta tema apie
bausmiy skyrimo statistikg

2009 m. EMCDDA paskelbé naujqg pasirinktq temg apie
bausmiy skyrimo statistikg, kurioje nagrinéjami narkotiky
kontrolés jstatymy pazeidimy Europos 3alyse pasekmés.
Ataskaitoje apibidinami turimi 3aliy policijos, prokuratiros
ir teismy statistiniai duomenys, kurie nagrinéjami pagal
pazeidimo ru§j (laikymas, neteiséta prekyba) ir pasekmeés
rusj (bauda, sulaikymas, gydymas). Pagrindinis
nagrinéjamas klausimas - kokia yra labiausiai tikétina
sulaikymo dél narkotiky laikymo ar su jy teikimu susijusio
pazeidimo pasekmé kiekvienoje 3alyje?

Si pasirinkta tema i$spausdinta atskirai ir paskelbta
internete tik angly kalba (pttp://www.emcdda.europa.eu/|
bublications/selected-issues/sentencind).

kanapés (*'). Daugumoije Europos $aliy su kanapémis
siejami nusikaltimai sudaré nuo 55 proc. iki 85 proc. visy
nusikaltimy narkotikus reglamentuojantiems jstatymams,
apie kurivos pranesta 2007 m. Su kitais narkotikais
susijusiy nusikaltimy dalis virSija su kanapémis susijusiy
nusikaltimy dalj tik dviejose 3alyse: Lietuvoje (heroinas,

26 proc.) ir Cekijoje (metamfetaminas, 59 proc.). Latvijoje
su kanapémis, heroinu ir ekstaziu susijusiy nusikaltimy
narkotikus reglamentuojantiems jstatymams dalys yra

vienodos.

Per penkeriy mety (2002-2007 m.) laikotarpj nusikaltimy
narkotikus reglamentuojantiems jstatymams, kurivose
minimos kanapés, skaiéius liko stabilus arba didéjo
daugumoije duomenis pateikusiy 3aliy; Europos Sgjungoje
$is skaicius, kaip apskaigivota, padidéjo 23 proc. Apie
mazéjimo tendencijas pranesé Bulgarija, Cekija ir
Slovénija (2).

Su kokainu susijusiy nusikaltimy 2002-2007 m. laikotarpiu
padaugéjo visose duomenis pateikusiose $alyse, i¥skyrus
Bulgarijq ir Vokietijg. Europos Sgjungoje su kokainu
susijusiy nusikaltimy skaicius tuo paéiu laikotarpiu apskritai
padidéjo mazdaug 59 proc. (*3)

Ankstesnése ataskaitose nurodyta su heroinu susijusiy
nusikaltimy mazéjimo Europos Sqjungoje tendencija, kaip
atrodo, jau baigési, ir 2002-2007 m. laikotarpiu
nustatytas mazdaug 7 proc. padidéjimas. Tadiau
tendencijos jvairiose 3alyse buvo skirtingos, ir augimo
tendencijq daugiausia lémé tokiy nusikaltimy skai¢iaus
padidéjimas Belgijoje, Graikijoje, Ispanijoje, Prancizijoje,
Lenkijoje ir Portugalijoje per pastaruosius dvejus metus ir
stabili padétis Vokietijoje bei Austrijoje (*).

Su amfetaminais susijusiy nusikaltimy, apie kurivos
pranedta Europos Sgjungoje, ir toliau daugéjo - 2002 -
2007 m. tokiy nusikaltimy padaugéjo apytiksliai 59 proc.
O su ekstaziu susijusiy nusikaltimy tuo paciu laikotarpiu
sumazéjo apytiksliai 22 proc. (*)

Sveikatos prieZitros ir socialiniy klausimy
sprendimas kaléjimuose

lkalinimo jstaigose Europos Sgjungoje bet kurig pasirinktq
dieng yra per 600 000 Zmoniy (%), t. y. vidurkis sudaro
mazdaug 120 kaliniy 100 000 gyventojy. Skirtingose

(28)  Zr. padéties 3alyje ap2valgas apie Eekiid ir Nyderlandud EMCDDA interneto svetainéje (itp://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviewd).

(2?) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PLO-1 pav] ir PLO-4 lenteld.
(2°)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PLO-1 pav] ir PLO-5 lenteld.
(3') Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PLO-3 lenteld.

(32) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PLO-3 pav] ir PLO-6 lenteld.
(33)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PLO-3 pav] ir PLO-8 Tenteld.
(34) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PLO-3 pav] ir PLO-7 lenteld.
(35) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PLO-3 pav]

(*¢) Su duomenimis apie kaléjimus Europoje galima susipazinti Europos Tarybos interneto svetainéje http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal |

Eo-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_ SPACE_|/List_Space_l.asd.



file:///Volumes/PAO%20Working%20space/01_TRAVAUX_EN_COURS/OPOCE/173550_OPOCE_2009_4230_EMCDDA_RAPPORT_ANNUEL_2009/MEP/LT/ekij
file:///Volumes/PAO%20Working%20space/01_TRAVAUX_EN_COURS/OPOCE/173550_OPOCE_2009_4230_EMCDDA_RAPPORT_ANNUEL_2009/MEP/LT/Nyderlandus
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab4
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
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2 pav. Pranesimuose apie nusikaltimus narkotikus reglamentuojantiems jstatymams Europoje nurodytos nusikaltimy rosys

Belgija
Bulgarija
Cekija
Danija
Vokietija
Estija

Airija
Graikija
Ispanija
Prancizija
Italija

Kipras
Latvija
Lietuva
Livksemburgas
Malta
Nyderlandai
Austrija
Lenkija
Portugalija
Rumunija
Slovénija
Slovakija
Suomija
Svedija
Jungtiné Karalysté
Kroatija
Turkija

| Norvegija

% |0 25

M Su narkotiky vartojimu
susije nusikaltimai

M Su narkotiky pasitla
susije nusikaltimai

[s0. [7s. hoo

Su narkotiky vartojimu ir
ju pasitla susije nusikaltimai

W Kiti nusikaltimai

Pastaba. Dél papildomos informacijos #r. 2009 m. statistikos biuletenio

Saltiniai: |Reitox” naciondliniai informacijos biural.

3alyse jkalinimo jstaigose esanéiy Zmoniy skaicius svyruoja
nuo 65 iki 320 kaliniy 100 000 gyventojy, nors daugumos
Vidurio ir Ryty Europos valstybiy nariy nurodomi rodikliai
didesni vz vidurkj. Vis délto jvairiy 3aliy rodikliai ir ES
vidurkis tebéra gerokai mazesni uz dydzius, kurivos

nurodo Rusija (629) ir JAV (756) (*).

Dél narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimy nuteisti kaliniai
daugumoije ES 3aliy sudaro apytikriai 10-30 proc. jkalinimo
jstaigose esandiy zmoniy. Nuteistyjy dél nusikaltimy
nuosavybei, kurivos jie jvykdé dél priklausomybés nuo
narkotiky, ar dél kity su narkotikais susijusiy nusikaltimy,
dalis nezinoma. Nors bendri skai¢iai nedideli, per
pastaruosius keletq mety narkotikus reglamentuojanciy
jstatymy pazeidéjy dalis tarp nuteisty kaliniy padidéjo

keliose Vidurio ir Ryty Europos valstybése narése.

Narkotiky vartojimas tarp kaliniy

Per narkotiky vartojimo kaléjimuose tyrimus taikomos
apibréztys, tyrimo klausimai ir metodikos vis dar néra iki
galo standartizuoti (Vandam, 2009; Sveikatos ir
vartotojy apsaugos generalinis direktoratas, 2008al),
nors iki Siol atlikti tyrimai rodo, kad narkotiky vartojimas
tarp kaliniy tebéra labiau paplites nei tarp visy
gyventojy. Po 2002 m. daugiausia Vakary Europoje
atlikty keliy tyrimy duomenys rodo, kad reguliariai
vartoje neteiséty narkotiky prie¥ jkalinimg nurodé nuo
tre¢dalio iki pusés apklaustyjy. Tyrimai taip pat rodo, kad
tarp kaliniy gali buti itin paplite Zalingiausi narkotiky
vartojimo bidai - kada nors bande 3virks¢Giamuosius
narkotikus nurodé nuo penktadalio iki tre¢dalio

apklaustyjy (%%).

(¥) Saltinis: http://www.kcl.ac.uk/depsta/law /research/icps/worldbriel (duomenys apie Rusijq ir Jungtines Amerikos Valstijas).

(38)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles ir ‘

85


http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/duptab105
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36

2009 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Pateke | kaléjimg, dauguma vartoja maziau narkotiky arba
liaujasi juos vartoje, daugiausia dél sunkumy gauti
medziagy. Tadiau ir kaléjimy ekspertai, ir politikos kuréjai
Europoje pripazjsta, kad neteiséti narkotikai patenka |
daugumq kaléjimy, nepaisant visy priemoniy, kuriy
imamasi jy pasitlai sumazinti. Nuo 2002 m. atlikti tyrimai
rodo, kad vartoje narkotiky kaléjime nurodo nuo 1 iki

50 proc. kaliniy, o iki 27 proc. nurodo, kol buvo ikalinti,
vartoje juos reguliariai (*°). Per 1 457 kaliniy i3 Sesiy
Vokietijos kaléjimy tyrimq nustatyta, kad narkotikus
kaléjime 3virkdtési 22 proc., o per dar keturiose 3alyse
atliktus tyrimus nustatyti 10 proc. ar didesni rodikliai (*).
Panaiu, kad suimti dvirki¢iamyjy narkotiky vartotojai
dalijasi savo 3virkstimosi priemonémis dazniau, palyginti su
ne kaléjimuose esandiais vartotojais. Tai kelia rupest] dél
galimo infekciniy ligy plitimo tarp kaliniy.

Sveikatos prieziGra Europos kaléjimuose

Kaliniai turi teise j tokio paties lygio medicinine prieziirq,
kaip ir bendruomenéje gyvenantys Zmonés, tad kaléjimo
sveikatos prieZitros tarnybos turéty gebéti teikti gydymq
deél problemy, susijusiy su narkotiky vartojimu, panasiomis
sitlomas vz kaléjimo riby sglygomis (CPT, 2006; PSO,
2007). Sis bendrasis lygiavertiskumo principas Europos
Sgjungoje pripazintas 2003 m. birzelio 18 d. Tarybos
rekomendacijoje dél su priklausomybe nuo narkotiky
susijusios zalos sveikatai prevencijos ir jos mazinimo (*'), o
naujajame ES kovos su narkotikais veiksmy plane (2009 -
2012 m.) raginama jj igyvendinti.

Nacionalinés politikos kuréjai dabar skiria sveikatos
priezidros paslaugy teikimui kaliniams daugiau démesio, ir
esama Zenkly, kad ES valstybés narés teikia geresnés
kokybeés paslaugas, kurias sitlo kaliniams. Pavyzdziui,
keletas 3aliy jau prane$a parengusios nacionaline
sveikatos priezitros kaléjimuose politikg ir programas. Vis
délto norint uztikrinti, kad sveikatos prieZigros paslaugy
teikimo kaliniams lygis ir kokybé bty panaiis j lygj ir
kokybe, uztikrinamg vz kaléjimo riby, reikia dar daug kq
atlikti. Be to, kaléjimai turi atsizvelgti | i33ukius, kurivos
kelia specialieji narkotiky vartotojy sveikatos priezitros
poreikiai, pvz., per kraujq plintangios infekcinés ligos ir
gretutiniai psichikos sutrikimai.

Pagalba narkotiky vartotojams kaléjime

Europos 3alyse kaliniams sitlomos tokios paslaugos:
informacija apie narkotikus ir sveikatq, patikrinimas dél
infekciniy ligy ir vakcinavimas, gydymas dél
priklausomybés nuo narkotiky, jskaitant detoksikacijq,

gydymaq pakaitalais ir gydymo be narkotiky metodus,
rengimas paleidimui j laisve ir kt. Kaliniams teikiamy
paslaugy asortimentas toliau pleiamas, pvz., Cekijos,
Lenkijos ir Svedijos kaléjimuose imta taikyti gydymg
pakaitalais, Kipre pradéta jgyvendinti gydymo be
narkotiky programg, o Danijoje i¥plésta ,gydymo
garantija” (sudaryti galimybe pradéti gydymg nuo
narkomanijos per dvi savaites nuo prasymo pateikimo),
i kurig jtraukti ir kaléjimai.

Gydymo pakaitalais tesimas po jkalinimo oficialiose
taisyklése patvirtintas 26 3alyse, bet penkiose i3 jy
netaikomas; 21 $alyje patvirtinta, kad Sios rusies gydymas
pradétas taikyti kaléjime. Tagiau, eksperty vertinimais, i
intervenciné priemoné taikoma nevienodai. Devyniose
$alyse gydymas pakaitalais prieinamas beveik visuose
kaléjimuose, o dar keturiose - daugiau nei puséje
kaléjimy. Cekijoje, Prancizijoje, Vokietijoje ir Jungtinéje
Karalystéje gydymas pakaitalais, kaip nustatyta, teikiamas
maziau nei puséje kaléjimy, o Vengrijoje, Lenkijoje,
Suomijoje ir Svedijoje - tik kelivose kaléjimuose.
Galiausiai devyniose $alyse (Bulgarijoje, Estijoje,
Graikijoje, Kipre, Lietuvoje, Latvijoje, Slovakijoje,
Rumunijoje, Turkijoje) Sios rusies gydymas kaléjimuose
neprieinamas, nors Bulgarija ir Rumunija jau rengiasi
pradéti jj teikti, o Latvijoje svarstomi btini teisés akty
pakeitimai.

Kai gydymo pakaitalais teikimas bendruomenéije ribotas,
kaléjimuose 3ios ridies gydymo teikimas paprastai bona
ypa¢ ribotas arba jis i viso neteikiamas (*?). Valstybés
narés taip pat nurodé tokias kligtis gauti gydymq
pakaitalais kaléjime: reguliavimo sistemos, pagal kuriq jj
bity galima pradéti, nebuvimas (Suomija) ir reikalavimas
mokéti uz gydymq (Belgijos prancizy bendruomené).
Gydymo pakaitalais teikimas taip pat daznai priklauso
nuo vietos sqlygy, o kartais nuo atskiro kaléjimo gydytojo
iniciatyvos.

Ekspertai jvertino ir kity prevencijos ir Zalos mazinimo
priemoniy prieinamumq kaléjimuose ir jy teikimo lygj 26 ES
$alyse, Norvegijoje ir Turkijoje. Individualiai konsultuojama
infekciniy ligy klausimais ir su narkotikais susijes rizikingas
elgesys vertinamas dvidesimt 3esiy 3aliy kaléjimuose.
Tikrinimas dél hepatito C patekus | kaléjimg prieinamas

22 Zalyse, bet ne Vengrijoje, Lenkijoje ar Turkijoje; tagiau
Vengrijoje per pirmuosius devynis tebetesiamos 2007 m.
pradétos kampanijos ménesius dél hepatito C patikrinta
daugiau kaip 14 proc. visy kaliniy. Taikomos ir kitos
intervencinés priemonés: tikslinés vakcinavimo nuo
hepatito B programos kaléjimuose, su narkotikais susijes

(3%) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PUP-3 lenteld.
() Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PUP-4 lenteld.
(+) PLL165, 200373 p. 31

(42)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/duptab4
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:165:0031:0033:EN:PDF
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig2

kaléjimy darbuotojy mokymas skatinti sveikg gyvenseng,
patarimai ir mokymas, kaip saugiau vartoti narkotikus;
visos §ios priemonés, kaip nurodyta, teikiamos trylikoje
3aliy, nors jy apréptis nevienoda.

Panasus ir priemoniy, kuriomis siekiama i$vengti
perdozavimo, teikimo lygis. Konsultacijos dél perdozavimo
rizikos prie$ paleidziant j laisve teikiamos 18 3aliy, nors
nustatyta, kad per pastaruosius dvylika ménesiy tokios
konsultacijos suteiktos daugiau nei vos keletui kaliniy tik
adtuoniose 3alyse. Informaciné medziaga apie su narkotiky

2 skyrius. Narkomanijos problemy sprendimas. ApZvalga

vartojimu susijusiy mirciy skaiciy ir skubios pagalbos
atvejus, kuri buty specialiai pritaikyta kaléjimams,

rengiama tik septyniose Salyse (*3).

Apie taikomg adaty ir Svirksty keitimg kaléjimuose pranesa
Vokietija, Ispanija, Livksemburgas, Portugalija ir Rumunija,
panasi priemoné planuojama ir Jungtinégje Karalystéje
(Skotijoje). Tarp klidéiy sekmingai jgyvendinti kai kurias
adaty ir Svirk3ty keitimo programas kaléjimuose paminétas

kaléjimo darbuotojy priesinimasis ir konfidencialumo stoka.

(43)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [HSR-7 lenteld.

37


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab7




3 skyrius
Kanapés

lvadas

Per pastargjj dedimtmetj kanapiy vartojimas Europoje
gerokai i$siplété, taip pat imta aktyviau diskutuoti, kaip
tinkamai kovoti su itin paplitusiu $io narkotiko vartojimu.
XX a. 10-ojo desimtmedéio pradzioje ir viduryje kelios 3alys
i3siskyré labai paplitusiu narkotiky vartojimu, ta&iau
Europoje narkotiky vartojimo paplitimo lygis, vertinant
dabartiniais standartais, buvo zemas. XX a. desimtajame
desimtmetyje ir XXI a. pradzioje kanapiy vartojimas
daugumoije 3aliy padidéjo ir dél to dabar Europos vaizdas
yra ne toks jvairus, nors tarp 3aliy tebéra svarbiy skirtumy.
Be to, per kelerius pastaruosius metus padidéjo ilgalaikio ir
placiai paplitusio Sio narkotiko vartojimo poveikio
visuomenés sveikatai suvokimas, taip pat prane$ama apie
didéjanciq su kanapiy vartojimu susijusiy ligy gydymo
paklausq. Bendryjy gyventojy apklausy ir apklausy
mokyklose duomenys rodo, kad $io narkotiko vartojimas
nusistovi arba net mazéja, todél gali buti, kad Europa
Zengia | naujq etapq. Vis délto vertinant istoriniais
standartais kanapiy vartojimo lygis tebéra aukstas ir
veiksmingos kovos su kanapiy vartojimo priemonés tebéra
pagrindinis Europos diskusijy dél kovos su narkotikais

klausimas.

Pasila ir prieinamumas

Gamyba ir neteiséta prekyba

Kanapes galima auginti jvairioje aplinkoje, o gamtoje jos
auga daugelyje pasaulio viety. Dabartiniais vertinimais,
kanapés auginamos 172 3alyse ir teritorijose (UNODC,
2009) (*4). Visos 3ios aplinkybés reiskia, kad yra sunku
tiksliai apskaiivoti pasaulyje uZauginamy kanapiy kieki.
UNODC skaigiavimais (2009), 2008 m. dZiovinty
kanapiy gamybos mastas pasaulyje sudaré nuo 13 300

iki 66 100 tony.

Kanapiy auginimas Europoje placiai paplites ir galbit
didéja (Korf, 2008). 2007 m. apie vietinj kanapiy
auginimq prane$é 19 Europos 3aliy, nors 3io reiskinio
mastas, kaip atrodo, gerokai skiriasi. Vis délto didele
Europoje vartojamy kanapiy dalimi grei¢iausiai neteisétai

prekiaujama paéivose regionuose.

DzZiovinty kanapiy | Europgq taip pat ir importuojama,
daugiausia i3 Afrikos (pvz., Nigerijos, Maroko, Ganos,
Piety Afrikos Respublikos), re¢iau i§ Pietvakariy Azijos
(Pakistano), Siaurés ir Lotyny Amerikos (Jamaikos)

(INCB, 2009a).

2 lentelé. Dziovinty kanapiy ir dervos gamyba, konfiskavimas, kaina ir stiprumas

Kanapiy derva

Dziovintos kanapés

Pasaulinés gamybos jvertis (tonomis) 2 200-9 900 13 300-66 100

Pasaulyje konfiskuotas kiekis (t is) 1300 5600

Konfiskuotas kiekis (tonomis)

ES ir Norvegijoje 853 70

(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (859) (96)

Konfiskavimo atvejy skaicius

ES ir Norvegijoje 324 000 227 000

(iskaitant Kroatijq ir Turkijq) (325 000) (241 000)

Vidutiné mazmeniné gramo kaina (EUR) 3-11 1-12

Intervalas (Intervalas tarp kvartiliy) (') (5-9) (4-9)

Vidutinio stiprumo intervalas (THC kiekis) 2-13% 1-10%

(") Nurodyty vidutiniy kainy viduriniosios dalies intervalas.

Pastaba.  Visi duomenys 2007 m., i$skyrus pasaulinés gamybos jvercius, kurie yra 2008 m.

Saltiniai:  [JNODC ataskaita apie narkotikus pasaulyie (2009 m ] (pasauliniai dydziai), [Reitox” nacionaliniai informacijos biura] (Europos duomenys).
(*4)  Dél informacijos apie narkotiky pasitlos ir prieinamumo duomeny 3altinius Zr. p. 40.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Manoma, kad 2008 m. pasaulyje pagaminta 2 200-
9 900 tony kanapiy dervos (UNODC, 2009), o
Marokas tebéra pagrindinis gamintojas. Kanapiy, skirty
kanapiy dervai gaminti, auginimo plotas, kaip pranesta,
2003-2005 m. sumazéjo nuo 134 000 iki

76 400 hektary (UNODC ir Maroko Vyriausybe, 2007).
Apie kanapiy dervos gamybg prane3ama taip pat ir
kitose 3alyse, jskaitant Afganistang ir Pakistang
(UNODC, 2009). Maroke pagaminta kanapiy derva j
Europq paprastai vezama kontrabanda per Iberijos
pusiasalj ir Nyderlandus, o i§ ten platinama j kitas

Europos ¥alis.

Konfiskavimas

2007 m. pasaulyje konfiskuota apytikriai 5 600 tony
dZiovinty kanapiy ir 1 300 tony kanapiy dervos - i§ viso
mazdaug 10 proc. daugiau negu ankstesniais metais.
Didzioji dalis konfiskuoty dZiovinty kanapiy, kaip ir
anksciau, teko Siaurés Amerikai (66 proc.), o didzioji dalis
konfiskuotos kanapiy dervos tebebuvo koncentruota

Vakary ir Vidurio Europoje (66 proc.) (UNODC, 2009).
2007 m. Europoje bita apytikriai 241 000 dZiovinty

kanapiy konfiskavimo atvejy, kuriy metu konfiskuotos

96 tonos (*°). Konfiskavimo atvejy nuo 2002 iki 2007 m.
padaugéjo daugiau kaip du kartus. Per pirmuosius dvejus
$io laikotarpio metus konfiskuoty dZiovinty kanapiy kiekis
sumazéjo perpus, o véliau didéjo, nors ir buvo gerokai
mazesnis uz 2002 m. konfiskuotq 130 tony kieki.
Daugiausia dZiovinty kanapiy konfiskavimo atvejy nurodé
Jungtiné Karalysté, kuriai 2005 ir 2006 m. teko mazdaug
pusé visy konfiskavimo atvejy. 2007 m. apie rekordinius
konfiskuotus kiekius pranesé Turkija (25,5 tonos) ir Belgija
(12,8 tonos).

Europoje konfiskuojamos kanapiy dervos kiekis virija
konfiskuojamy dZiovinty kanapiy kiekj ir pagal atveijy
skaiciy, ir pagal konfiskuotq kiekj (*¢). 2007 m. bita apie
325 000 kanapiy dervos konfiskavimo atvejy, per
kurivos sulaikytos 859 tonos narkotiko, beveik devynis
kartus daugiau, palyginti su konfiskuotu dZiovinty
kanapiy kiekiu. 2002-2007 m. kanapiy dervos
konfiskavimo atvejy daugéjo, nors konfiskuojamas kiekis
tuo laikotarpiu buvo nepastovus. 2007 m. apie kiek
daugiau nei puse visy kanapiy dervos konfiskavimo
atvejy ir apie mazdaug tris ketviréius konfiskuoto kiekio
prane$é Ispanija; rekordinius kanapiy dervos kiekius
konfiskavo Belgija (59 tonos), Portugalija (43 tonos) ir
Turkija (6 tonos).

Kanapiy Zolés vienety konfiskavimo atvejy nuosekliai
daugéja nuo 2002 m.; 2007 m. jy bita apytikriai 15 000.
Pranesdamos apie konfiskuotq kiekj, 3alys nurodo Zolés
vienety skaiciy arba svorio jvertj. Konfiskuota 2,4 min.
kanapiy zolés vienety, ir 3is skaigius per pastaruosius
dvejus metus buvo gana stabilus, nors didesnis negu

2002 m., kai konfiskuota apie 1,5 mln. Zolés vienety.
Konfiskuoty Zolés vienety svoris $ivo laikotarpiu gerokai
padidéjo ir 2007 m. sudaré 27 tonas, i§ kuriy apie

25 tonas pranesé Ispanija.

Narkotiky pasitla ir prieinamumas -
duomenys ir altiniai

Vis dar turima nedaug sisteminés ir jprastinés informacijos,
aprasandios neteiséty narkotiky rinkas ir neteisétq prekybq
jais. Heroino, kokaino ir kanapiy gamyba vertinama pagal
auginimo vertinimus, paremtus darbu vietoje (bandiniy
émimu vietoje) ir apzitra i oro arba naudojantis
palydovais. Sie vertinimai pasizymi kai kuriais svarbiais
trokumais, susijusiais, pvz., su derliaus apskai¢iavimu arba
sunkumais stebint pasélius, tokius kaip kanapés, kurios gali
biti auginamos patalpose arba neauginami vien tam
tikrose geografinése vietovése.

Narkotiky konfiskavimas daznai laikomas netiesioginiu
pasitlos, kontrabandos keliy ir narkotiky prieinamumo
indikatoriumi. Tai labiau tiesiogiai atspindi kovos su
narkotikais teisés akty vykdymo veiklg (pvz., prioritetus,
idteklius ir strategijas), o kartu taip pat ir pranesimy teikimo
praktikg bei kontrabandininky pazeidziamumg. Siekiant
perprasti mazmening narkotiky rinkg, taip pat galima
nagrinéti duomenis apie neteiséty narkotiky grynumq arba
stiprumq bei maZmenines jy kainas. Vis délto galimybé
gauti tokius duomenis gali biti ribota ir gali kilti klausimy
apie jy patikimumq ir palyginamumq. Teisésaugos institucijy
teikiama Zvalgybiné informacija gali padéti papildyti
duomenis trikstama informacija.

EMCDDA renka konkreéiy valstybiy duomenis apie
narkotiky konfiskavimo atvejus Europoje, jy grynumq ir
mazmenines kainas. Kitus duomenis apie narkotiky pasitlg
teikia informacinés sistemos ir analizés, kurias
papildo papildomai teikiama informacija.
Informacijos apie narkotiky pirmtakus (prekursorius)
gaunama i3 Europos Komisijos, kuri renka duomenis apie
$iy medziagy konfiskavimg ES, ir i§ , kuri dalyvauja
tarptautinése iniciatyvose siekdama sutrukdyti teisétus
cheminiy medZiagy pirmtakus (prekursorius) naudoti
neteiséty narkotiky gamybai.

Sioje ataskaitoje pateikti duomenys ir jver&iai rodo
tiksliausius turimus apytikrius skaiéius, ta&iau juos reikia
vertinti atsargiai, nes dauguma pasaulio 3aliy vis dar
stokoja moderniy informaciniy sistemy, susijusiy su
narkotiky pasitla.

(4%)  Siame skyrivje minimus duomenis apie narkotiky konfiskavimg Europoje galima rasti 2009 m. statistikos biuletenio FZR-T-SZR-6 lentelésd.

(*)  Dél siunty dydziy ir veZimo atstumy skirtumy, taip pat batinybés kirsti tarptautines sienas kanapiy dervos konfiskavimo rizika gali bdti didesné nei

3alyje pagaminty dZiovinty kanapiy.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables
http://www.unodc.org
http://www.europol.europa.eu/
http://www.incb.org/

Stiprumas ir kaina

Kanapiy produkty stiprumas nustatomas pagal jose
esancio delta-9-tetrahidrokanabinolio (THC), pagrindinés
veikliosios medziagos, kiekj. Kanapiy stiprumas skirtingose
3alyse ir tose padiose 3alyse labai skiriasi, taip pat skiriasi
skirtingy kanapiy produkty stiprumas. Duomenys apie
kanapiy stiprumg daugiausia pagristi konfiskuoty kanapiy,
i§ kuriy paimama méginiy, teismo medicinos analize. Kiek
tiriami méginiai atspindi padétj bendroje rinkoje, neaisku,
todél dél Sios priezasties duomenis apie stiprumg reikéty
vertinti atsargiai. 2007 m. $aliy nurodytas THC kiekio
kanapiy dervoje vidurkis svyravo nuo 2,9 iki 13,3 proc.
DZiovinty kanapiy, i$skyrus Nyderlanduose namuose
auginamgq sinsemilla (besékles kanapes, oland. nederwiet),
vidutinis stiprumas svyravo nuo 1,2 iki 10,2 proc. 2002-
2007 m. kanapiy dervos ir dZiovinty kanapiy vidutinis
stiprumas, apie kurj pranesta, nepakito arba sumazéjo
daugumoije i§ 16 Europos 3aliy, kuriy atzvilgiv galima
atlikti 3ig analize. Taciau Portugalijoje ir Liuksemburge
nustatyta vidutinio THC kiekio kanapiy dervoje didéjimo
tendencija. Dar penkiose $alyse pastebétas dZiovinty
kanapiy stiprumo didéjimas. Informacijos apie vietoje
pagaminty dZiovinty kanapiy stiprumq per daug mety
turima tik i§ Nyderlandy, kur pastaruoju metu pastebétas
vidutinio nederwiet stiprumo sumaZéjimas - nuo 2004 m.
bito didZiausio 20,3 proc. stiprumo iki 16,0 proc.

2006 m., 2007 m. tas lygis liko toks pat (*7).

2007 m. vidutiné mazmeniné kanapiy dervos kaina
astuoniolikoje Sivos duomenis teikianéiy 3aliy svyravo nuo
3 EUR iki 11 EUR uz gramgq; pusé 3iy 3aliy nurodé

5-9 EUR kainas. Vidutiné mazmeniné dziovinty kanapiy
kaina septyniolikoje Siuos duomenis teikianéiy 3aliy svyravo
nuo 1 EUR iki 12 EUR uz gramq; mazdaug pusé $iy 3aliy
nurodé 4-9 EUR kainas. Remiantis 2002-2007 m.
laikotarpio duomenimis, vienuolikoje $aliy vidutiné
mazmeniné kanapiy dervos kaina (pakoreguota dél
infliacijos) sumazéjo. Remiantis turimais duomenimis,
dziovinty kanapiy kainos tuo paciu laikotarpiu buvo
stabilesnés.

Vartojimo budai ir paplitimas

Kanapiy vartojimas tarp visy gyventojy

Konservatyviai vertinant, kanapiy maziausiai kartq (bent
kartg gyvenime) yra vartoje mazdaug 74 mln. europiediy,
t. y. daugiau negu kas penktas 15-64 mety amzZiaus
europietis (duomeny santraukg zr. 3 lenteléje). Padétis
jvairiose 3alyse gerokai skiriasi - paplitimo rodikliai 3alyse

3 skyrius. Kanapés

svyruoja nuo 1,5 iki 38,6 proc. Daugumoje 3aliy paplitimo
jverciai patenka | 10-30 proc. intervalg.

Dauguma ¥aliy nurodo gana didelj kanapiy vartojimo per
praeitus metus ir per praeitq ménesj paplitimo lygj.
Manoma, kad kanapes per praeitus metus vartojo
mazdaug 22,5 mlin. europiediy, t. y. vidutiniskai 6,8 proc.
15-64 mety amziaus Zmoniy. | vartojimo per praeitq
ménesj paplitimo jveréius patenka ir Zmonés, kurie §j
narkotikq vartoja reguliariau, nors nebitinai intensyviai.
Apskaiivota, kad §j narkotikg per praeitq ménesj vartojo
apie 12 min. europiediy, t. y. vidutiniskai apie 3,6 proc.
visy 15-64 mety amziaus asmeny.

Kanapiy vartojimas tarp jauny suaugusiyjy

Kanapes daugiausia vartoja jaunimas (15-34 mety
amziaus). Paprastai nurodoma, kad vartojimo per
pastaruosius metus lygis yra didZiausias 15-24 mety
amziaus grupéje. Taip yra beveik visose Europos 3alyse,
i3skyrus Portugalijq (“8).

Gyventojy apklausy duomenys rodo, kad vidutinidkai
31,1 proc. jauny suaugusiyjy europieciy (15-34 mety
amziaus) yra nors kartq gyvenime vartoje kanapiy,

12,5 proc. vartojo §j narkotikq per praeitus metus, o

6,8 proc. - per praeitq ménesj. Apskaicivota, kad 15-
24 mety amziaus grupéje kanapes per praeitus metus ar
praeitq ménesj vartojo dar daugiau europiediy -
atitinkamai 15,9 proc. ir 8,3 proc. Nacionalinio kanapiy
vartojimo paplitimo jverciai tam tikrose 3alyse gerokai
skiriasi pagal visus paplitimo matus; 3alys, kuriose Sio
narkotiko vartojimas yra labiausiai paplites, nurodo iki
desimties karty didesnius skaiius negu 3alys, kuriose
vartojimo paplitimas yra maziausias.

Nors jvairiose 3alyse pastebima dideliy skirtumy, kanapes
vartojanéiy vyry paprastai yra daugiau negu motery (Zr.
EMCDDA, 2006a). Pavyzdziui, vyry ir motery, kurie
nurodé pastaraisiais metais vartoje kanapiy, santykis
svyravo nuo 6,4:1 Portugalijoje iki 1,4:1 Austrijoje.

Kanapiy vartojimas tarp moksleiviy

(*°) partpina palyginamy duomeny apie
alkoholio ir narkotiky vartojimq tarp 15-16 mety amziaus
moksleiviy Europoje (Hibell et al., 2009). 2007 m. apklausa
atlikta 25 ES valstybése narése, taip pat Norvegijoje ir
Kroatijoje. Tam tikros 3alys (pvz., Ispanija, Svedija, Jungtiné
Karalysté) pacios atlieka nacionalines apklausas mokyklose.
Siy 3aliy duomenys, jskaitant ir apie kanapiy vartojimg,
panaiis | ESPAD ir (Mokyklinio amziaus vaiky elgesio

sveikatingumo tyrimas) apklausy duomenis.

(*/) Dél duomeny apie stiprumgq ir kainas zr. 2009 m. statistikos biuletenio ir lenteles.

(“8)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio
(4)  Zr. langelj apie gyventojy apklausas, p. 42.
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Gyventojy apklausos - svarbi priemoné,
padedanti suprasti narkotiky vartojimo bodus
ir tendencijas Europoje

Narkotiky vartojimas tarp visy gyventojy arba moksleiviy
gali buti vertinamas atliekant reprezentatyvias apklausas, i3
kuriy galima jvertinti per tam tikrg laiko tarpq konkre&ius
narkotikus vartojusiyjy procentq. Apklausos taip pat
suteikia naudingos susijusios informacijos apie vartojimo
budus, socialines ir demografines vartotojy charakteristikas
bei rizikos ir prieinamumo suvokimg.

EMCDDA, glaudziai bendradarbiaudamas su
nacionaliniais ekspertais, parengé bendrus pagrindinius
klausimus (,Europos pavyzdinj klausimynqg” (angl.
European Model Questionnaire, EMQ)) suaugusiyjy
apklausoms atlikti. Sis protokolas jau taikomas daugumoje
ES valstybiy nariy. Tagiau vis dar yra taikomos metodikos
skirtumy, duomenys renkami ne tais paéiais metais, todél
nedidelius skirtumus, ypa¢ tarp jvairiy 3aliy, reikéty vertinti
atsargiai.

Atlikti apklausas brangu, tad duomenis kiekvienais metais
renka nedaug Europos 3aliy, nors dauguma juos renka
intervalais nuo dvejy iki ketveriy mety. Sioje ataskaitoje
pateikti duomenys paimti i§ paiy naujausiy apklausy
kiekvienoje 3alyje, daugiausia tai 2004-2007 m. atliktos
apklausos.

Pateikiant apklausy duomenis, narkotiky vartojimas
paprastai vertinamas pagal tris standartinius laiko
matmenis, pla&iausias i§ kuriy - kurio nors narkotiko
vartojimas maZiausiai kartq gyvenime. Sis rodiklis
neparodo esamos narkotiky vartojimo padéties tarp
suaugusiyjy, bet jis gali bti naudingas siekiant perprasti
vartojimo bddus ir paplitimg. Suaugusiesiems EMCDDA
taiko 3ivos standartinius amziaus intervalus - 15-64 metai
(visi suaugusieji) ir 15-34 metai (jauni suaugusieji), o
daugiausia démesio skiriama praéjusiyjy mety ir praéjusio
ménesio laiko matmenims (vartota per pastaruosius

12 ménesiy arba pastargsias 30 dieny iki apklausos) (V).
Moksleiviams taikomi pana3is vartojimo maziausiai kartq
gyvenime ir per praéjusius metus rodikliai, nes neteiséty
narkotiky vartojimo nesulaukus 15 mety atvejy pasitaiko
retai.

Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo projekte Europos
mokyklose (angl. ESPAD) narkotiky ir alkoholio vartojimui
reprezentatyviose 15-16 mety moksleiviy imtyse jvertinti
taikomi standartizuoti metodai ir priemonés. Apklausos
atliktos 1995, 1999, 2003 ir 2007 metais. 2007 m.
duomenys rinkti 35 3alyse, jskaitant 25 ES valstybes nares,
Norvegijq ir Kroatijq (?).

(") Daugiau informacijos ieskokite http://www.emcdda.europa
ublications/methods/gps-overvie
() 2007 m. ESPAD apklausos pagrindiniy rezultaty santrauka
ateikta 23 kalbomis interneto svetainéje
Europqeu html.cfm/index/7 1 63EN.htm]. Su issamia ataskaita
galima susipaZinti internete ESPAD interneto svetainéje (http://

vww.espad.ord).

2007 m. ESPAD duomenys rodo, kad didZiausias kanapiy
vartojimo bent kartq gyvenime paplitimas tarp 15-

16 mety amziaus moksleiviy yra Cekijoje (45 proc.) (*°);
Estijos, Prancizijos, Nyderlandy, Slovakijos ir Jungtinés
Karalystés nurodyti paplitimo lygiai svyruoja nuo 26 iki
32 proc. Penkiolika 3aliy nurodo kanapiy vartojimo
maziausiai kartg gyvenime paplitimo lygius 13-25 proc.
intervale. Maziausius lygius (maZiau nei 10 proc.) nurodo
Graikija, Kipras, Rumunija, Suomija, Svedija ir Norvegija.
Apskritai kanapiy vartojimo bent kartq gyvenime paplitimas
tarp moksleiviy berniuky ir mergaiéiy mazai skiriasi.

Apie didziausiq kanapiy vartojimo per praeitg ménesj
paplitimg tarp 15-16 mety amZiaus jaunimo Europoje
pranedé Ispanija (20 proc.) ir Cekija (18 proc.) (*').

Palyginimai tarptautiniv mastu

Europos 3aliy skaicius galima palyginti su kity pasaulio 3aliy
skaiciais. Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose atlikus
nacionaline apklausq dél narkotiky vartojimo ir sveikatos
(Samhsa, 2007), apskai¢ivota, kad kanapiy bent kartg
gyvenime yra bande 49 proc. jauny suaugusiyjy (15-

34 mety amziaus, perskai¢ivota EMCDDA), o pastaraisiais
metais §j narkotikq vartojo 21 proc. apklaustyjy. Kanadoje
(2004 m.) i3 tos pagios amziaus grupés kanapiy maZiausiai
kartg gyvenime bande 58 proc., o per praeitus metus -

28 proc.; Australijoje (2007 m.) 3ie skaiciai buvo
atitinkamai 47 ir 16 proc. Visi $ie procentai didesni negu
atitinkami Europos vidurkiai - atitinkamai 31,1 ir 12,5 proc.

Kanapiy vartojimo bent kartq gyvenime paplitimo tarp
moksleiviy lygius, kurie panadus | nustatytus JAV ir
Australijoje, nurodo tik Ispanija ir Cekija.

Kanapiy vartojimo tendencijos

EMCDDA pateikti nacionaliniy apklausy duomenys rodo,
kad XX a. 10-gji desimtmetj kanapiy vartojimas labai i3plito
beveik visose ES 3alyse, ypa¢ tarp jaunimo (3 pav.) ir
moksleiviy. lki §imtmecio pabaigos daugumoje Europos
$aliy narkotikq buvo vartoje ar vartojo didelé jaunimo
dalis - kaip rodo turimi duomenys, nuo 1998 iki 2003 m.
kanapiy maziausiai kartq gyvenime vartojusiyjy 15-

34 mety amziaus grupéje padaugéjo ir sudaré mazdaug
30 proc. septyniose 3alyse, o dar dviejose virsijo 40 proc.
ribg. Atitinkami kanapiy vartojimo per praeitus metus lygiai
Sioje amziaus grupéje septyniose $alyse sieké net

15-20 proc., o vartojimo per praeitq ménesj paplitimas
$eliose $alyse sudaré 8-15 proc.

Ypaé jdomi kanapiy vartojimo tendencija Jungtinéje
Karalystéje. XX a. 10-ojo dedimtmedio pradzioje ir
viduryje 3i 3alis i3siskyré i$ kity Europos 3aliy didziausiais

(5°)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio EYE- Eav. ii dq|'|.
(51)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio EYE- Eav. i dol'l.
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3 lentelé. Kanapiy vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauvka)

AmiZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

3 skyrius. Kanapés

Maziausiai kartq gyvenime

Per praeitus metus

Per praeitq ménesj

15-64 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 74 min. 22,5 min. 12 mln.
Europos vidurkis 22,1 % 6,8 % 3,6 %
Intervalas 1,5-38,6 % 0,4-14,6 % 0,1-72%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (1,5 %)
Malta (3,5 %)
Bulgarija (5,6 %)
Kipras (6,6 %)

Rumunija (0,4 %)
Malta (0,8 %)

Graikija (1,7 %)
Bulgarija (1,9 %)

Rumunija (0,1 %)
Malta (0,5 %)
Svedija (0,6 %)
Lietuva (0,7 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas
didZiausias

Danija (38,6 %)

Italija (31,2 %)

Prancizija (30,6 %)
Jungtiné Karalysté (30,0 %)

Italija (14,6 %)
Ispanija (10,1 %)
Cekija (9,3 %)
Prancizija (8,6 %)

Italija (7,2 %)
Ispanija (7,1 %)
Prancizija, Ceki]a (4,8 %)

15-34 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 41,5 min. 17 min. 9 min.
Europos vidurkis 31,1 % 12,5 % 6,8 %
Intervalas 2,9-48,0 % 0,9-20,9 % 0,3-13,4%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Kipras (9,9 %)
Graikija (10,8 %)

Rumunija (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Graikija (3,2 %)
Kipras (3,4 %)

Rumunija (0,3 %)
Svedija (1,3 %)
Graikija, Lietuva (1,5 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas
didZiausias

Danija (48,0 %)

Prancizija (43,6 %)
Jungtiné Karalysté (40,1 %)
Cekija (38,3 %)

Italija (20,9 %)
Cekija (19,3 %)
Ispanija (18,8 %)
Pranciizija (16,7 %)

Ispanija (13,4 %)
Italija (10,4 %)
Cekija, Prancizija (9,8 %)

15-24 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 19 min. 10 mln. 5 min.
Europos vidurkis 30,5 % 15,8 % 8,3 %
Intervalas 3,7-43,9 % 1,5-282 % 0,5-16,9 %

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Kipras (6,9 %)
Graikija (2,0 %)

Rumunija (1,5 %)
Graikija, Kipras (3,6 %)
Svedija (6,0 %)
Portugalija (6,6 %)

Rumunija (0,5 %)
Graikija (1,2 %)
Svedija (1,6 %)
Kipras, Lietuva (2,0 %)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
didZiausias

Cekija (43,9 %)
Prancizija (42,0 %)
Danija (41,1 %)
Vokietija (39,0 %)

Cekija (28,2 %)
Ispanija (24,1 %)
Italija (22,6 %)
Prancizija (21,7 %)

Ispanija (16,9 %)
Cekija (15,4 %)
Prancizija (12,7 %)
Italija (11,5 %)

Paplitimo Europoje jvergiai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis paskutiniy nacionaliniy apklausy, atlikty 2001-2008 m. (daugiausia 2004-2008 m.),

duomenimis, todél jy negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Vidutinis paplitimas Europoje apskaigivotas pagal svertinj paplitimo tam tikros amZiaus grupés populiacijoje
kiekvienoje 3alyje vidurkj. Salims, apie kurias duomeny neturima, priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi duomenimis apie 3ias populiacijas: 15-64 mety amziaus (334 min.)
asmenys, 15-34 mety amziaus (133 mln.) asmenys ir 15-24 mety amziaus (63 min.) asmenys. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2009 m. statistikos biuletenio

skiltyje ,Bendrosios populiacijos tyrimal”.

paplitimo jver&iais. Si padétis laipsniskai pasikeité, nes

vartojimo lygiai kitose 3alyse padidéjo. Be to, kanapiy

vartojimas Jungtinéje Karalystéje nuosekliai mazéja nuo

mazdaug 2003 m., ypa& 16-24 mety amziaus grupéje

(%2), o tai galéty reiksti karty kaitg. Mazéjimo ar

stabilizavimosi tendencijy dabar galima matyti ir kitur, tai

rodo ir apklausy mokyklose, ir tam tikry bendryjy

gyventojy apklausy duomenys. 1§ vienuolikos 3aliy, kuriy

vartojimo per pastaruosius metus paplitimo tarp jauny

suaugusiyjy 2002-2007 m. tendencijq galima

(52)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [GPS-10 pav]
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3 pav. Kanapiy vartojimo pastaraisiais metais paplitimo tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) tendencijos

%
| 25

| 20

.
Italija
Ispanija

Prancizija

Slovakija

d

Vokietija
Nyderlandai
[ 5 o~ Vengrija
Graikija
| ©
1990 (1991 |1992 [1993 |1994 [1995 (1996 (1997 [1998 1999 |2000 (2001 |2002 |2003 (2004 |2005 (2006 (2007 |2008
" Anglija ir Velsas.

Pastaba. Davugiau informacijos r. 2009 m. statistikos biuletenio
Saltiniai: [Reitox” nacionalinés ataskaitos (2008 m.], paimta i§ gyventojy apklausy, ataskaity ar moksliniy straipsniy.

i$analizuoti, keturiose vartojusiyjy sumaZéjo ne maziau
kaip 15 proc., palyginti su pradiniu lygiu, o dar keturiose
padétis atrodo stabili (*). Trijose 3alyse paplitimo lygiai
padidéjo ne maziau kaip 15 proc., nors kiti duomenys
verlia suabejoti $ia augimo tendencija.

Tendencijos tarp moksleiviy

Kaip ir suaugusiyjy atveju, 1995-2003 m. kanapiy
vartojimas tarp moksleiviy daugelyje Europos 3aliy
padidéjo, bet pastaruoju metu vartojimo augimas apskritai
liovési arba sumazéjo. Apie didesnj nei trijy procentiniy
punkty kanapiy vartojimo mazZiausiai kartq gyvenime lygio
padidéjimq nuo 2003 m. pranesé tik dvi EMCDDA
stebétos 3alys, dalyvavusios 2007 m. ESPAD apklausose
mokyklose (Lietuva, Slovakija), o devynios $alys pranesé
apie lygiavertj sumazéjimq tuo laikotarpiu (*4). Jungtinése
Valstijose ir Australijoje atlikty apklausy mokyklose
duomenys taip pat rodo mazéjimo tendencijq, kuri pirmq
kartq pastebéta Australijoje 1999 m. (*3)

Nuo 1995 iki 2007 m. Europoje pastebimi skirtingi
kanapiy vartojimo tarp moksleiviy laiko tendencijy
modeliai (4 pav.). Septynios 3alys, daugiausia Siaurés ir

Piety Europoje (Graikija, Kipras, Malta, Rumunija, Suomija,
Svedija, Norvegija), nurodé, kad kanapiy vartojimo
maziausiai kartq gyvenime paplitimas visu laikotarpiu
apskritai buvo stabilus ir nedidelis. Daugelyje Vakary
Europos %aliy, taip pat Kroatijoje ir Slovénijoje, kuriose
kanapiy vartojimo maziausiai kartg gyvenime paplitimas iki
2003 m. buvo didelis arba sparéiai didéjo, 2007 m.
paplitimo lygis sumaZéjo arba stabilizavosi. Devynios i3 iy
vienuolikos 3aliy nurodé, kad paplitimas sumazéjo daugiau
nei trimis procentiniais punktais, o dar dviejose paplitimo
lygis tebéra pastovus. Daugumoje Vidurio ir Ryty Europos
Saliy padétis kiek skiriasi - Siose 3alyse nuo 1995 iki
2003 m. laikési paplitimo augimo tendencija, kaip atrodo,
jau nusistovi. Sesios 3io regiono 3alys nurodo, kad padétis
stabili, o dvi prane3a, kad padidéjimas virsijo tris
procentinius punktus (*¢).

Kai kuriose Europos $alyse kartu su kanapiy vartojimo
maziausiai kartq gyvenime paplitimo tarp moksleiviy augimu
1995-2003 m. augo ir cigarediy rikymo maziausiai kartg
gyvenime paplitimas. Nuo 2003 m. abi tendencijos
daugumoije $aliy pasikeité | priedinggsias, o tai rodo galimg
tabako ir kanapiy rokymo jaunimo tarpe sgsajq (*7).

(**)  Nesant tiksliy mety duomeny, panaudota ankstesniy arba paskesniy mety informacija.
(**) ESPAD laiko didesnj nei trijy procentiniy punkty padidéjimq arba sumazéjimg pokycio pozymiu.

(55) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio EYE— Eav. xii dal'l.
(5¢) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio EYE- pav. (xiii dalj].

(57)  Zr. pasirinktg temg dél keliy narkotiky vartojimd.
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4 pav. |vairis kanapiy vartojimo maziausiai kartqg gyvenime

paplitimo tarp 15-16 mety moksleiviy tendencijy modeliai
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3 skyrius. Kanapés

Kanapiy vartojimo badai

Turimi duomenys rodo, kad kanapés vartojamos jvairiai. Tik
30 proc. kada nors kanapes vartojusiy 15-64 mety
amziaus asmeny jas vartojo praeitais metais (°8). Taciau
vidutinidkai 50 proc. praeitais metais narkotikq vartojusiy
asmeny jj vartojo praeitq ménesj, o naujausi moksliniai
tyrimai rodo, kad pakartotinis $ios medziagos vartojimas
gali ilgqg laikq i8likti nepakites net tarp jaunesniy vartotojy
(Perkonigg, 2008).

Intensyvaus ir ilgalaikio narkotiky vartojimo budy paplitimo
jvertinimas yra svarbi visuomenés sveikatos problema, nes
vartojimas susijes su neigiamais padariniais, tokiais

kaip kvépavimo sistemos ligos, nepazangumas ar
priklausomybé (Hall ir Solowij, 1998). Kasdienis arba
beveik kasdienis vartojimas (vartojant 20 ar daugiau dieny
i§ pastaryjy 30 dieny) Sivo metu yra geriausias turimas
lyginamasis intensyvaus vartojimo rodiklis. Duomenys apie
§j kanapiy vartojimo bidg Europoje buvo surinkti 2007 -
2008 m. atliekant EMCDDA koordinuojamq bandymqg
bendradarbiaujant su nacionaliniais ekspertais ir 13 3aliy,
kurioms tenka 77 proc. suaugusiyjy ES gyventojy (15-

64 mety amziaus) ,Reitox” informacijos biurais. Pagal 3ivos
duomenis apskaiéivota, kad kasdien arba beveik kasdien
kanapes vartoja daugiau nei 1 proc. visy suaugusiyjy
europiediy, t. y. apie 4 mIn. Dauguma iy kanapiy
vartotojy - apie 3 min. - yra nuo 15 iki 34 mety amzZiaus,
o tai sudaro apytiksliai 2-2,5 proc. visy Sios amziaus
grupés europiediy (*°).

Intensyvaus kanapiy vartojimo tendencijas dél duomeny
stokos sunku jvertinti. Keturios (Ispanija, Prancizija, ltalija,
Portugalija) i3 septyniy 3aliy, teikian&iy duomenis apie
naujausiais tendencijas, nurodé, kad kasdienio kanapiy
vartojimo paplitimas padidéjo, viena (Airija) nurodé, kad
padétis nepakito, ir tik dvi pranesé, kad tokio vartojimo
paplitimas sumazéjo (Graikija, Nyderlandai) (¢°). Sie
rezultatai rodo, kad intensyviai kanapes vartojanéiyjy
skaicius Europoje per pastargjj dedimtmetj galbot apskritai
padidéjo.

Net jeigu gali atrodyti, kad kanapiy vartojimas néra toks
apsunkinantis, o jo padariniai ne tokie rimti kaip padariniai,
kartu siejami su kai kuriomis kitomis psichoaktyviosiomis
medziagomis (pvz., heroinu ar kokainu), priklausomybé
nuo kanapiy vis labiau pripazjstama kaip vienas i§ galimy
reguliaraus 3io narkotiko vartojimo padariniy. Vis délto,
kadangi kanapes reguliariai vartoja palyginti didesné
gyventojy dalis, bendras intensyvaus kanapiy vartojimo
budy poveikis visuomenés sveikatai gali buti reik§mingas.

(58)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio

(*°) Pateikti Europos vidurkiai yra apytikriai apskai¢iavimai, grindZiami svertiniais informacijq pateikusiy 3aliy vidurkiais (gyventojy); vidurkis priskiriamas

3alims, kurios nepateiké informacijos. Gauti Sie skaiciai: 1,2 proc. visy suaugusiyjy (15-64 mety amziaus) ir 2,3 proc. jauny suaugusiyjy

(15-34 mety amziaus). Zr. 2008 m. statistikos biuletenio [GPS-7 lenteld.
(¢°)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [GPS-7 lenteld.
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Vartotojai, ypad intensyviai vartojantys narkotikg, taip pat
gali turéti problemy, nors nebatinai atitinka klinikinius
priklausomybés kriterijus.

Tyrimai rodo, kad priklausomybés nuo kanapiy vystymasis
ne toks staigus kaip kity narkotiky (pvz., kokaino) atveju, o
tarp vartojusiyjy §j narkotikg mazZiausiai kartqg gyvenime
asmeny, kuriems kada nors gali i3sivystyti priklausomybé,
dalis gali buti mazesné kaip 10 proc. (Wagner ir Anthony,
2002). Remiantis Jungtinése Valstijose atliktos bendros
gyventojy apklausos duomenimis, priklausomybé nustatyta
mazdaug 20-30 proc. kasdieniy vartotojy (¢'). Kiti tyrimai
rodo, kad priklausomybé nuo kanapiy ilgainivi gali biti
palyginti stabili (Swift et al., 2000). Vis délto, turbit
daugiau nei pusé priklausomy nuo kanapiy vartotojy, kurie
nustoja vartoje §j narkotikg, gali tai padaryti be gydymo
(Cunningham, 2000; Ellingstad et al., 2006).

Kanapiy vartojimo budai tarp moksleiviy

2007 m. ESPAD apklausy duomenys taip pat rodo, kad
kanapiy vartojimas maZiausiai kartq gyvenime susijes su
mazesnio $io narkotiko pavojingumo ir didesnio jo
prieinamumo suvokimu (¢2). Palyginti su bendra moksleiviy
populiacija, tikimybé, kad kanapiy vartotojai vartos alkoholj,
tabakq ir kitus neteisétus narkotikus, yra didesné (¢3).

Nauji ESPAD tyrimo duomenys taip pat Siek tiek nudviecia
intensyvesnio kanapiy vartojimo bidus. Desimtyje Europos
$aliy vartoje kanapes 40 ar daugiau karty nurodé

5-12 proc. 15-16 mety amziaus moksleiviy berniuky. Si
dalis buvo maziausiai dukart didesné vz atitinkamgq dal;,
nustatytq tarp moksleiviy mergaiéiy, ir tai paremia kitus
duomenis, rodandius, kad intensyvaus vartojimo bidai
dazniau nustatomi tarp vyriskosios lyties jaunuoliy.
Ankstyvoji vartojimo pradZia siejama su vélesniu
intensyvesniy ir problemiskesniy narkotiky vartojimo formy
isivystymu. Daugumoije i§ desimties 3aliy, kuriose dazno
vartojimo rodikliai gana dideli, 5-9 proc. moksleiviy nurodé
pradéje vartoti kanapes bidami 13 mety ar jaunesni (¢4).

Gydymas

Gydymo paklausa

I3 visy besikreipusiyjy gydymo 2007 m. (73 000 pacienty)
mazdaug 20 proc. sudaré pacientai, kuriems kanapés
buvo pagrindinis narkotikas, dél kurio jiems reikéjo gydytis;
taigi Sivo poZitriu kanapés uzémé antrq vietq po heroino.

Probleminiy kanapiy vartojimo formy
vertinimo per bendrasias gyventojy apklausas
trumposios skalés

Esama jrodymy, kad priklausomybe nuo kanapiy tarp visy
gyventojy galima jvertinti taip pat patikimai, kaip ir gydyty
vartotojy imtyse, jskaitant vartojimo nutraukimo simptomy
jvertinimg (Mennes et al., 2009). Todél EMCDDA,
bendradarbiaudama su keliomis 3alimis, kuria intensyvesniy
ir labiau pasireiskiangiy ilgalaikio kanapiy vartojimo budy
stebésenos metodus.

Per kelerius pastaruosius metus isbandyta jvairiy metodiky,
kaip per bendrgsias gyventojy apklausas nustatyti
intensyviy ir probleminiy narkotiky vartojimo, daugiausia
kanapiy vartojimo, formy paplitimg. Vokietijos ekspertai
inagrinéjo literatirq ir Sioje srityje Sivo metu atliekamg
darbgq ir nustaté keturias trumpgsias kanapiy skales, kurios
iZbandytos gyventojy imtyse Europoje. Tai priklausomybés
sunkumo skalé (angl. SDS), probleminis marihuanos
vartojimas (angl. PUM), pikinaudZiavimo kanapémis
nustatymo testas (angl. CAST) ir su kanapiy vartojimu
susijusiy sutrikimy nustatymo testas (angl. CUDIT) (Piontek
et al., 2008). Sios skalés apima nuo keturiy iki de3imties
punkty, o jy psichometrinés savybés (pvz., jy gebéjimas
nuosekliai atskirti tam tikrus atvejus ir laikytis
pageidaujamos priklausomybés nuo kanapiy ar problemy
koncepcijos), kaip i3 viso nustatyta, yra labai geros.

Taciau Sioje srityje tebéra tam tikry sunkumy, nes néra
sutarimo, kuris konstruktas (pvz., priklausomybé,
pikinaudZiavimas, Zalingas vartojimas, su vartojimu
susijusios problemos) ar konstrukty rinkinys turéty bati
vertinamas probleminiams kanapiy vartojimo bidams
jvertinti. Taip pat yra ir sunkumy dél apskaiéiavimy, nes
vertinant nedidelio paplitimo reiskinj, gali biti nustatyta
daug ,klaidingai teigiamy” atvejy, todél probleminio
kanapiy vartojimo mastas tarp gyventojy gali bt
pervertintas. Papildomi patvirtinimo tyrimai, kurie 3iuo metu
atliekami ar planuojami, galéty padéti jveikti Sivos
sunkumus.

Tadiau Sie skaiciai $alyse gerokai skiriasi: Bulgarija, Lietuva
ir Slovénija nurodo, kad kanapés yra pagrindinis
narkotikas mazZiau nei 5 proc. jy pacienty, o Danijoje,
Prancizijoje, Vengrijoje, Nyderlanduose ir Turkijoje 3is
rodiklis virgija 30 proc. Sivos skirtumus galima paaiskinti
kanapiy vartojimo paplitimu, gydymo nuo narkomanijos
poreikiais, gydymo teikimu ir organizavimu ar siuntimy
gydytis praktika. Dviejose 3alyse, kuriose kanapiy vartotojy
pacienty dalys didZiausios, bitent Prancizijoje veikia
konsultaciniai centrai, skiriantys daugiausia démesio
jauniems narkotiky vartotojams, o Vengrijoje kanapiy

(¢') 2000-2006 m. Jungtiniy Amerikos Valstijy nacionaliniy gyventojy apklausy duomeny analizé. Nacionaliniy apklausy dél narkotiky vartojimo ir

sveikatos duomeny analizés priemoné internete hitp:

webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xm|, prisijungta 2008 m.

vasario 25 d. ir i$analizuota taikant kintamuosius MJDAY30A (ar vartota marihuanos (hasiso) per pastargsias 30 dieny) ir DEPNDMR)J

(priklausomybé nuo marihuanos per pastaruosius metus).
(62) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio EYE-1 pav. (v dalj} ir [vi dali}.
(¢3)  Zr. pasirinktg temg del keliy narkotiky vartojimd.
(¢4) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio EYE-T pav. (iii dali] ir [vii dali].



http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1f
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1g

vartotojams nusikaltéliams vietoj bausmés sitlomas
gydymas nuo narkomanijos. Abiejose 3iose $alyse
baudZiamojo teisingumo institucijos atlieka svarby
vaidmenj siundiant gydytis, bet abi valstybés narés nurodo,
jog dauguma gydytis pradedanéiy kanapiy vartotojy
Europoje daro tai savo iniciatyva.

Pacientai, pradedantys gydytis ambulatorinivose centruose
dél kanapiy vartojimo, daznai taip pat nurodo vartojantys
kitus narkotikus. Remiantis 14 3aliy surinktais duomenimis,
85 proc. i§ jy vartoja kitokj narkotikg, daugiausia alkoholj
(65 proc.) arba kokaing (13 proc.), o kai kurie teigia
vartojantys ir alkoholj, ir kokaing (12 proc.) (¢°).

Naujy nuo narkomanijos pirmq kartq gydomy pacienty
tendencijos

Devyniolikoje 3aliy, apie kurias turima duomeny, kanapiy
vartotojy, nurodanciy kanapes kaip pagrindinj narkotikq,
skaigius ir dalis tarp pirmq kartq gydytis pradedangiy
pacienty 2002-2007 m. padidéjo nuo mazdaug 19 000
iki 34 000 (nuo 25 proc. iki 31 proc.) (¢¢). Tagiau panasu,
kad 2006-2007 m. 3i tendencija nutriko, nes dauguma
$aliy prane3é, kad naujy kanapiy vartotojy pacienty dalis
sumazéjo arba liko tokia pati. Tai gali bti susije su
naujomis kanapiy vartojimo tendencijomis, tadiau taip pat
gali atspindéti pranedimy teikimo praktikos poky¢ius,
pernelyg didele tarnyby pajégumy apkrovq ar kity tarnyby
naudojimq (pvz., pirminés sveikatos priezidros, psichikos
sveikatos priezioros).

Pacienty charakteristikos

AmbulatoriZkai pradedantys gydytis kanapiy vartotojai
Europoje dazniausiai esti jauni, vidutiniskai 25 mety
amziaus, vyrai; vyry ir motery santykis - 5,5:1 (¢). Tarp
narkotiky vartotojy, pradedanéiy gydytis ambulatoriskai
pirmq kartq, kanapes, kaip pagrindinj vartojamg narkotikg,
nurodo 67 proc. 15-19 mety amziaus pacienty (%) ir

78 proc. jaunesniy kaip 15 mety amziaus pacienty.

Apskritai 24 proc. gydytis ambulatoriskai pradedanéiy
kanapiy vartotojy, kuriems kanapés yra pagrindinis
vartojamas narkotikas, vartoja jj retkaréiais, juos tikriausiai
daznai siunéia gydytis baudZiamojo teisingumo institucijos;
12 proc. vartoja kanapes kartqg per savaite ar reciau,
mazdaug 18 proc. vartoja jas 2-6 kartus per savaite,

o 47 proc. vartoja kanapes kasdien ir sudaro
problemiskiausig grupe. Tarp 3aliy pastebima reik§mingy
skirtumy. Vengrijoje, Rumunijoje ir Kroatijoje dauguma
kanapes vartojanéiy pacienty vartoja narkotikq retkaréiais,

3 skyrius. Kanapés

o Belgijoje, Danijoje, Ispanijoje, Prancizijoje, Maltoje ir
Nyderlanduose dauguma vartoja kanapes kasdien (¢?). Per
specializuoty konsultaciniy centry lankytojy Prancizijoje
atliktq tyrimg nustatyta, kad 63 proc. kanapiy vartotojy,
vartojantiy §j narkotikqg kasdien, yra nuo jo priklausomi

(Obradovic, 2008).

Daugelis kanapes vartojanéiy pacienty vis dar mokosi ir
turi nuolating gyvenamagjq vietq (EMCDDA, 2008a).
Taciau Prancizijoje technikos mokyklas lanké 34 proc.
kanapes vartojanéiy pacienty, o tarp visy gyventojy $is
dydis sudaré 6,8 proc. (Obradovic, 2008); tai rodo

zemesnj i3silavinimo lygj.

Kanapiy vartojimo ir gretutiniy psichiatriniy sutrikimy
santykio klausimas tebéra neidsprestas ir yra sudétingas
(EMCDDA, 2008a). Tagiau per tyrimus nustatyta, kad
psichikos sveikatos sutrikimy turintiems Zmonéms, ypac
sergantiems 3izofrenija, kyla didesnis pavojus imti
intensyviai vartoti kanapes (Henquet et al., 2005). Ir
turima aiskiy jrodymy, kad kanapiy vartojimas gali
pakenkti jau i$ anks&iau psichikos sveikatos problemy
turéjusiems asmenims (ACMD, 2008). Kovos su narkotikais
tarnyboms gali buti gana jprasta matyti paauglius, kurie
siunéiami gydytis dél su kanapiy vartojimu susijusiy
problemy ir kurie turi esminiy psichikos sveikatos problemy
(Schroder et al., 2008). Taip gali nutikti dél to, kad jie gali
nesikreipti | bendras psichikos sveikatos priezitros tarnybas
arba gali negauti jose savo sutrikimams tinkamo gydymo
(Zachrisson et al., 2006).

Gydymas

Pagal specialigsias kanapiy vartotojams skirtas gydymo
programas gali biti teikiamos $ios grupés poreikiams
pritaikytos paslaugos ir taip pat gali biti sumazZintas
pavojus, jog jauni zmonés gali patekti | vieng grupe su
problemiskesniais ir vyresniais narkotiky vartotojais.

2008 m. EMCDDA surinko duomenis apie tokiy programy
buvimg Europoje. Nacionaliniai ekspertai pranesé, kad jy
yra 13 i§ 25 duomenis pateikusiy 3aliy (5 pav.). Paslaugy
prieinamumas jvairiose 3alyse néra vienodas.
Apskaiivota, kad Prancizijoje, Graikijoje ir Slovénijoje
specialyjj gydymg gauty beveik visi dél jo besikreipiantys,
Vokietijoje ir Jungtinéje Karalystéje - daugiau nei pusé |y,
o kitose adtuoniose 3alyse - tik jy mazuma. I3 dvylikos
3aliy, nurodziusiy, kad specialiyjy programy kanapiy
vartotojams néra, Bulgarija, Cekija, Estija, Kipras, Rumunija
ir Turkijo planuoja jas parengti per ateinandius trejus
metus.

(6%)  Zr. pasirinktg temg dél keliy narkotiky vartojimd.

(¢)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio Ej ir pav. ir lenteles [DI-3 (iv dalj] ir [DI-5 {ii dalj}.

(¢7) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio E-Z] lentele (ii dalj).
(¢8) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio TDI-10 lenteles [iv dalj] ir [vi dali].

(¢9)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles [DI-18 (i dalj] ir [DI-111 (viii dalj].
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab3d
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10f
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab18a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab111h
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5 pav. Kanapiy vartotojams skirtos specialiosios gydymo
programos ir kanapiy vartojimo per praeitq ménesj paplitimas (%)

tarp 15-24 mety amziaus jaunimo

Gydymo prieinamumas
M visiskas

M Platus

[ Ribotas

[ Menkas

[ Nera

[ ] Nera duomeny

Pastaba. Prieinamumgq rodo nustatyta dalis kanapiy vartotojy, kuriems

reikia gydymo ir kurie gali jj gauti: beveik visi (visiskas),
dauguma, bet ne beveik visi (platus), daugiau nei keletas, bet
ne dauguma (ribotas), vos keletas (menkas), gydymas
neprieinamas.
Duomenis apie specialiyjy gydymo programy buvimg pateiké
nacionaliniai ekspertai, jverting, kiek gydymo pajégumas
atitinka paklausq tarp gydytis aktyviai siekiangiy kanapiy
vartotojy. Pagal specialigsias programas gali buti uztikrintas
struktrinis gydymas probleminiams kanapiy vartotojams,
parama artimiesiems, teikiamos konsultacijos neprobleminiams
kanapiy vartotojams arba jauniems nusikaltéliams. Tokios
programos, kaip pranedama, egzistuoja Nyderlanduose, bet
duomeny apie jy prieinamumg néra. Kanapiy vartojimo per
praeitq ménesj paplitimas tarp 15-24 mety amziaus jaunimo
rodo, kokia jauny Zmoniy dalis gali susidurti su tokiomis
programomis. Jis neparodo gydymo poreikiy ar probleminio
kanapiy vartojimo lygio tam tikroje 3alyje.

Dél papildomos informacijos apie paplitimg zr. 2009 m.
. statistikos biuletenio [GPS-16 lenteld.
Saltiniai: [Reitox” nacionaliniai informacijos biural.

Kanapiy vartotojams skirtos gydymo programos
Europoje

Graikijoje Kovos su narkotikais organizacijos (OKANA)
paaugliy skyriai jgyvendina ankstyvosios intervencijos
programgq, skirtq narkotiky bandZiusiems ar retkaréiais juos
vartojantiems kanapiy vartotojams, o intensyviai narkotikg
vartojantiems ir probleminiams vartotojams teikiamas
labiau struktdrinis gydymas. Gydymas daugiausia
pagristas sistemine ir Seimos terapija.

Prancizijoje apie 275 visoje 3alyje veikiangiuvose
specialivosivose konsultacinivose centruose teikiama
jauniems narkotiky vartotojams (daugiausia kanapiy),
jauniems nusikaltéliams ir jy giminéms informacija

apie prevencijq ir parama bei jgyvendinamos trumpalaikés
intervencinés priemonés. Jei nustatomas probleminis

narkotiky vartojimas (pvz., priklausomybé) arba
OmUs gretutiniai susirgimai, pacientai nukreipiami
specializuotas tarnybas.

1

Austrijoje keletas konsultaciniy centry (pvz.: ,ChEck it!”,
,B.L.T.”, ,Clean Bregenz”) laikosi specialiyjy jauniems
kanapiy vartotojams skirty koncepcijy, kuriy tikslas -
atskirti juos nuo kity gydymo programy dalyviy, daugiausia
opioidy vartotojy, ir jtfraukti jy gimines ir draugus |
konsultavimo ar gydymo procesq.

Vokietijoje, interneto tinklalapiu paremta kanapiy vartojimo
nutraukimo programa ,Mesk tq méslq” (,Quit the shif’) ()
perkelta j 12 konsultavimo narkotiky klausimais centry
septyniose federalinése zemése. Pagal programq FRED (zr.
2 skyriy ) pacientams, kurivos siun&ia baudziamojo
teisingumo institucijos, sitlomos motyvacinés apklausa
pagristos konsultacijos. Drezdene $iuo metu jgyvendinama
CANDIS - dél kanapiy vartojimo sutrikimy turintiems
pacientams skirta gydymo programa, paremta motyvacijos
didinimu, pazintine elgesio terapija bei psichologiniy
problemy sprendimu. |vertinus $ig programg, nustatyta
teigiamy rezultaty, ir, remiantis dar dedimtyje centry ivo
metu atliekamo paskesnio tyrimo isvadomis, bus nuspresta,
ar ji bus jgyvendinama ir kitur.

Belgija, Vokietija, Prancizija, Nyderlandai ir Sveicarija
taip pat bendradarbiauja ir atlieka tarptautinj tyrimg
INCANT, per kurj tiriamas visidko probleminio kanapiy
vartojimo gydymo 3eimoje veiksmingumas.

Sios srities mokslingje literatiroje nurodoma, kad tam tikros
psichoterapijos rodys, pvz., motyvaciné terapija bei
pazintiné elgesio terapija, yra veiksmingos gydant kanapiy
vartotojus, tadiau nenustatyta, jog kuri nors terapijos forma
bity veiksmingesné uz kitas (Nordstrom ir Levin, 2007).
Kai kuriems probleminiams kanapiy vartotojams taip pat
gali biti naudingos trumpalaikés intervencinés priemonés,
kurias jgyvendina, pvz., paaugliams skirtos socialinés
tarnybos, bendrosios praktikos gydytojai ir mokyklos.

Per neseniai atliktq atsitiktine atranka pagristq
kontrolivojamaqjj tyrimq, kuriame dalyvavo 326 intensyviai
kanapes vartojandiy jaunuoliy, nenustatyta - atlikus
paskesnj tyrimq po trijy arba 3esiy ménesiy - jokiy kanapiy
vartojimo nutraukimo masto skirtumy tarp ty, kuriems
taikoma motyvaciné apklausa, ir ty, kuriems teikiami tik
patarimai ar informacija apie narkotiky vartojimg
(McCambridge et al., 2008). Tadiau vertinant kanapiy
vartojimo nutraukimo mastq po trijy ménesiy, pastebétas
individualiy gydytojy poveikis ir sqveika tarp gydytojy ir
intervenciniy priemoniy. Sie rezultatai parodo, kaip svarbu,
kad mokymo prieZidros teikéjai taikyty jauniems kanapiy
vartotojams intervencines priemones, ypac ne

specializuotose tarnybose.

(7°)  Zr. skirsnj ,Gydymas internetu”.


http://www.drugcom.de/
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Gydymas internetu

Gydymas nuo narkomanijos internetu Europos Sgjungoije
egzistuoja nuo 2004 m., taiau jo teikimas tebéra ribotas.
Neseniai atliktas tyrimas suteikia jZvalgy apie dabartineg Sios
risies intervencinés priemonés plétros Europos Sqjungoje
bikle (EMCDDA, 2009a). Gydymgq internetu galima apibrézti
kaip ,specialiai isplétotas arba pritaikytas, struktirines ir
planines gydymo nuo narkomanijos intervencines priemones,
sitlomas ir teikiamas per pasaulinj Ziniatinklj”. Intervenciniy
priemoniy su kanapiy vartojimu susijusiems sutrikimams gydyti
nustatyta Vokietijoje, Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje,
be to, Nyderlanduose taip pat nustatyta ir kity priemoniy,
skirty kokaino ir ,klubiniy narkotiky” (pvz., ekstazio)
vartotojams.

Gydymgq internetu plétoja gydymo arba prevencijos srityse
veikian&ios organizacijos, ir jo tikslas - padéti vartotojams
jvertinti savo medziagy vartojimo lygj bei pagelbéti jiems
bandant pakeisti tokiq elgsenq. Pagal Sias intervencines
priemones sitlomi informacijos ir Ziniy testai arba Zaidimai
apie narkotikus ir priklausomybe nuo jy arba savitikros testai
dél narkotiky vartojimo. Visoms Sioms priemonés budinga

3 skyrius. Kanapés

struktirinio gydymo intervencija - tai arba i¥ anksto specialiai
parengta pagalbos sau programa, nenumatanti rysiy su
konsultantais, arba struktdriné programa, apimanti
suplanuotus ry3ius su jais. Pastaroji programa gali biti
igyvendinama per asmeninius pokalbius internete arba Zinuéiy
skiltis. Kartais taip pat numatoma galimybé forume bendrauti
su kitais vartotojais, taip sukuriant virtualias pagalbos sau
grupes.

Sios risies intervenciniy priemoniy veiksmingumo jrodymy
tebestokojama, tadiau pirmyjy atsitiktine atranka pagristy
kontrolivojamyjy rezultatai rodo, kad jos gali biti naudingos.
[3ankstiniai kanapiy vartotojams Vokietijoje skirtos
intervencinés priemonés ,Mesk tq méslq” jvertinimo rezultatai
rodo, kad 32 proc. dalyviy pranesé, jog uzbaigé programgq ir
nebevartojo narkotiko ir ypag didelé jtaka padaryta tiems,
kurie kreipési gydymo pirmq kartq. Sios intervencinés
priemonés lengvai prieinamos, taigi jomis gali pasinaudoti ir
asmenys, nenorintys kreiptis | kitas tarnybas. Kartu jiems taip
pat gali kilti rimty ripeséiy, kaip antai priklausomybé nuo
narkotiky ar kitokios psichikos sveikatos problemos, kuriy
gydymo internetu pajégumai neapima.
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4 skyrius

Amfetaminai, ekstazis ir haliucinogeninés medziagos

lZanga

Amfetaminai (bendrinis pavadinimas, apimantis ir
amfetaming, ir metamfetaming) ir ekstazis yra tarp
dazniausiai Europoje vartojamy neteiséty narkotiky.
Vertinant absolivgiais skaiciais, kokainas galbut labiau
vartojamas, taciau jo geografiné koncentracija reiskia, kad
daugelyje 3aliy ekstazis arba amfetaminai yra antras i3
dazniausiai vartojamy neteiséty medziagy (po kanapiy). Be
to, tam tikrose 3alyse amfetaminy vartojimas - tai didelé
narkomanijos problema, dél kurios gydymo kreipiasi didZioji
dalis narkotiky vartotojy.

Amfetaminas ir metamfetaminas yra centrinés nervy sistemos
stimuliantai. 13 jy amfetaminas yra daug jprastesnis Europoje;
dideli metamfetamino kiekiai, kaip atrodo, vartojami tik
Cekijoje ir Slovakijoje.

Ekstaziu vadinamos sintetinés medziagos, kurios chemiskai
giminingos amfetaminui, bet jy poveikis Siek tiek skiriasi.
Geriausiai zinomas ekstazio grupés narkotikas -
3,4-metilenedioksi-metamfetaminas (MDMA), bet ekstazio
tabletése kartais randama ir kity analogy (MDA, MDEA). Iki

XX a. 9-ojo dedimtmedio pabaigos apie ekstazio vartojimg
Europoje beveik nieko nebuvo Zinoma, taéiau 10-ajame
dedimtmetyje jo imta vartoti daug daugiau. Jo populiarumas
nuo seno siejamas su Sokiy muzikos vietomis. Sintetiniu budu
pagaminto narkotiko vartojimas apskritai siejamas su tam

tikrais kultiriniais pogrupiais arba socialine aplinka.

Geriausiai Zinomas Europoje sintetinis haliucinogeninis
narkotikas - lizergo rugsties dietilamidas (LSD), kurio
vartojimo lygis buvo Zemas ir ilgai i3liko be didesniy
pakitimy. Vis délto atrodo, kad pastaruoju metu jaunimo
susidoméjimas gamtinémis haliucinogeninémis medziagomis,

kuriy, pvz., randama haliucinogeninivose grybuose, didéjo.

Pasitla ir prieinamumas

Sintetiniy narkotiky pirmtakai (prekursoriai)

Vykdant jstatymus, pastangos vis labiau kreipiamos |
neteiséty narkotiky gamybai reikalingas kontrolivojamas

chemines medziagas, ir §i sritis yra viena i3 ty, kuriose

4 lentelé. Amfetamino, metamfetamino, ekstazio ir LSD gamyba, konfiskavimas, kaina ir grynumas

Amfetaminas Metamfetaminas Ekstazis LSD
Pasaulinés gamybos jvertis 230-640 (') 72-137 n/d
(tonomis)
Pasaulyje konfiskuotas kiekis 23,6 18,2 7.9 0,9
(tonomis)
Konfiskuotas kiekis Tabletes Vienetai
ES ir Norvegijoje 7,9 tonos 340 kilogramy 21 min. 68 000
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (8,1 tonos) (340 kilogramy) (22 min.) (68 000)
Konfiskavimo atvejy skaicius
ES ir Norvegijoje 39 500 4 500 23 000 950
(iskaitant Kroatijq ir Turkijq) (40 000) (4 500) (24 000) (960)
Vidutiné mazmeniné kaina (EUR) Gramas Gramas Tableté Dozé
Intervalas 5-30 8-51 3-19 4-30
(Intervalas tarp kvartiliy) (?) (12-23) (4-8) (7-12)
Vidutinio grynumo intervalas 4-40 % 3-66 % 21-90 mg -
(") Turimi tik bendrieji amfetamino ir metamfetamino gamybos pasaulyje jveréiai.
(3] Nurodyty vidutiniy kainy viduriniosios dalies intervalas.
Pastaba.  Visi duomenys 2007 m.; n/d - néra duomeny.
Saltiniai:  [JNODC ataskaita apie narkotikus pasaulyie (2009 m ] (pasauliniai dydziai), [Reitox” nacionaliniai informacijos biura] (Europos duomenys).

51


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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tarptautinis bendradarbiavimas ypaé vertingas. Projektas
,Prizmé” - tai tarptautiné iniciatyva, sukurta siekiant
neleisti teiséty pirmtaky (prekursoriy) chemines medziagas
naudoti neteisétai sintetiniy narkotiky gamybai (7'). Tuo
tikslu naudojama i¥ankstiniy pranesimy apie eksportq
vykdant teisétq prekybq sistema ir pranesama apie
sulaikomus krovinius bei konfiskavimg, jeigu sudaromi
jtartini sandoriai. Informacija apie 3ios srities veiklg

teikiama [farptautinés narkotiky kontrolés valdybal

(INCB, 2009b).

INCB ataskaitose nurodoma, kad 2007 m. pasaulyje
konfiskuota gerokai daugiau dviejy pagrindiniy
metamfetamino pirmtaky (prekursoriy) - efedrino

(22 tonos, 2006 m. - 10,2 tonos) ir tariamojo efedrino
(25 tonos, 2006 m. - 0,7 tonos). ES valstybése narése
(daugiausia Svedijoje ir Bulgarijoje) konfiskuota 0,6 tonos
efedrino, daugiau kaip dukart daugiau, palyginti su

2006 m. konfiskuotu kiekiu, ir daugiau kaip 7 tonos
tariamojo efedrino, kuris beveik visas konfiskuotas
Prancizijoje.

O 1enil-2-propanono (P2P, BMK), kuris gali bt
naudojamas neteisétai ir amfetamino, ir metamfetamino

gamybai, pasaulyje 2007 m. konfiskuota gerokai maziau -

834 litrai (2006 m. - 2 600 litry). ES konfiskuoti
582 litrai P2P (2006 m. - 2 005 litrai).

2007 m. pasaulyje konfiskuoti MDMA gamybai
naudojamo 3,4-metilenedioksifenil-2-propanono (3,4-
MDP2P, PMK) kiekiai tebemazéjo ir sudaré 2 300 litry
(2006 m. - 8 800 litry). Tagiau safrolio, kuris gali bt
naudojamas vietoj 3,4-MDP2P MDMA sintetinimui,
2007 m. pasaulyje konfiskuota gerokai daugiau -

46 000 litry (2006 m. - 62 litrai), nors ES konfiskuoti
tik astuoni litrai.

Amfetaminas

Amfetamino gamyba pasaulyje tebéra sutelkta Europoje,
kur veikia 81 proc. amfetaming gaminanéiy laboratorijy,
apie kurias pranesta 2007 m. (UNODC, 2009), nors jy
taip pat randama ir kitose pasaulio 3alyse, visy pirma
Siaurés Amerikos (72). 2007 m. pasaulyje konfiskuotos
beveik 24 tonos amfetaminy, i$ jy mazdaug du treédaliai
sulaikyti Artimuosivose ir Vidurio Rytuose - tai susije su
Pietryciy Europoje gaminamomis ,Captagon”

tabletémis (73) (zr. 4 lentele). Vakary ir Vidurio Europoje
konfiskuota 36 proc. viso pasaulyje konfiskuoto kiekio, o
tai rodo, kad Europa yra ir pagrindinis 3io narkotiko

Kas yra narkotiky pirmtakas (prekursorius)?

Narkotiky srityje sqvoka ,pirmtakas (prekursorius)” reiskia
teiséto panaudojimo medziagas, kurios taip pat gali bti
naudojamos neteisétai narkotiky gamybai. Sioms
medziagoms taip pat gali biti taikomos ir kitos sqvokos,
pvz., ,pagrindinés cheminés medZiagos”.

,Pirmtaky (prekursoriy)” tarptautinés kontrolés teisinis
pagrindas - 1988 m. Jungtiniy Tauty konvencijos dél kovos
su neteiséta narkotiniy ir psichotropiniy medziagy prekyba
12 straipsnis. Konvencijoje pateikiamos dvi lentelés,
kuriose idvardytos 23 ,medZiagos, daZnai naudojamos
neteisétai gaminant narkotines priemones ir psichotropines
medziagas”, kurias naudoti neteisétoms paskirtims reikéty
vzdrausti.

12 straipsnis perkeltas j 1990 m. priimtq pirminj Europos
teisés aktq (Reglamentq (EB) Nr. 3677/90), kurivo
siekiama uzdrausti naudoti $ias medzZiagas neteisétiems
tikslams, ir reglamentus, kurie priimti véliau, kad boty
galima regulivoti jy prekybg Europos Sqgjungoje
(Reglamentas (EB) Nr. 273/2004), tarp ES ir ne ES 3aliy
(Reglamentas (EB) Nr. 111/2005) ir nustatyti licencijy
isddavimo procediras bei stebésenos taisykles (Reglamentas

(EB) Nr. 1277/2005).

ES reglamenty 1 kategorija apima daugiausia tas
medziagas, kurios bitinai reikalingos sintetiniams
narkotikams gaminti, kaip antai efedrinas ir tariamasis
efedrinas (metamfetamino gamybai),
3,4-metilenedioksifenil-2-propanonas (), izosafrolis ir
safrolis (ekstazio gamybai) ir 1-fenil-2-propanonas (P2P,
BMK) (amfetamino ir metamfetamino gamybai).

2 kategorijai priklauso svarbis reagentai, pvz., kalio
permanganatas ir acto rigsties anhidridas, kurie placiai
naudojami atitinkamai kokainui ir heroinui gaminti.

3 kategorijoje i$vardijami bendresnés paskirties reagentai,
jskaitant druskos rigstj ir sieros rogstj (heroinui ir kokainui
gaminti), taip pat tirpiklius, tokius kaip acetonas (kokainui ir
MDMA gaminti) ir toluenas (metamfetaminui ir MDMA
gaminti).

gamintojas, ir pagrindinis vartotojas (CND, 2008;
UNODC, 2009).

Daugiausia Europoje konfiskuojamo amfetamino
pagaminama (svarbos tvarka) Nyderlanduose, Lenkijoje ir
Belgijoje, 3iek tiek maziau Estijoje ir Lietuvoje. 2007 m.
Europos Sgjungoje buvo nustatytos 29 vietos, kuriose buvo
gaminamas, tabletuojamas arba saugomas amfetaminas, ir

apie jas buvo pranesta Europolui.

2007 m. Europoje bita apytikriai 40 000 amfetamino
milteliy konfiskavimo atvejy, konfiskuota 8,1 tonos (74).

2002-2007 m. laikotarpiu konfiskavimo atvejy skaicius

(') Zr. skiltj ,Kas yra narkotiky pirmtakas (prekursorius)2”

(7?)  Informacijos dél duomeny apie narkotiky pasidlq ir prieinamumq $altinius zr. p. 40.

(7°)  Captagon yra vienas i§ registruoty fenetilino, sintetinio centrinés nervy sistemos stimulianto, prekés Zenkly, nors 3ia emblema pazymétos tabletés,

parduodamos nelegalioje rinkoje, dazniausiai savo sudétyje turi amfetamino, sumaidyto su kofeinu.
(7*)  Si analizé preliminari, nes dar néra 2007 m. Jungtinés Karalystés duomeny.


http://www.incb.org/
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#PMK

nuosekliai didéjo, o sulaikomo amfetamino kiekis buvo
jvairus, nors i§ viso didéjo ir 2007 m. pasieké naujq
rekordq (7°).

2007 m. Europoje konfiskuoty amfetamino méginiy
grynumas buvo labai jvairus - toks jvairus, kad apie
vidutinius dydZius reikia kalbéti atsargiai. Vis délto vidutinis
méginiy grynumas svyruoja nuo maziau nei 10 proc.
Danijoje, Vokietijoje, Prancizijoje ir Jungtinéje Karalystéje
iki daugiau nei 30 proc. Nyderlanduose, Lenkijoje ir kai
kuriose Baltijos bei Siaurés 3alyse. Per pastaruosius
penkerius metus amfetamino grynumas buvo stabilus arba
sumazéjo daugumoje i§ 20 3aliy, apie kurias turima
pakankamai duomeny tendencijoms iSanalizuoti.

2007 m. daugiau nei puséje i§ 17 duomenis pateikusiy
3aliy vidutiné mazmeniné amfetamino kaina svyravo nuo
10 iki 20 EUR vz grama. 1§ vienuolikos 3aliy, kuriose buvo
imanoma palyginti 2006 ir 2007 m. duomenis,
mazmeniné kaina padidéjo Ispanijoje, Prancizijoje ir
Austrijoje, o kitos $alys nurodé, kad kainos liko stabilios
arba sumazéjo.

Metamfetaminas

Metamfetamino gamyba sutelkta Siaurés Amerikoje ir Ryty
bei Pietry&iy Azijoje, be to, daugéja pranesimy apie
susijusiq veiklg Lotyny Amerikoje ir Okeanijoje. 2007 m.
konfiskuota 18,2 tonos metamfetamino, o konfiskavimo
tendencija nekinta nuo 2004 m. DidZioji dalis narkotiko
konfiskuota Ryty ir Pietry&iy Azijoje (56 proc.), antrqg vietq
uzima Siaurés Amerika, o Europoje konfiskuota tik 2 proc.

(UNODC, 2009).

Europoje tikrai vykdoma neteiséta metamfetamino gamyba,
beje, daugiausia jos sutelkta Cekijoje, kurioje 2007 m.
nustatyta apie 390 nedidelius gamybinius pajégumus
turinéiy ,virtuviniy laboratorijy”. Taip pat nurodoma, kad
$is narkotikas gaminamas Slovakijoje ir Lietuvoje.

2007 m. Europoje pranesta apie beveik 4 500
metamfetamino konfiskavimo atvejy, i¥ viso konfiskuota
apytikriai 340 kg narkotiko. Daugiausia jo konfiskuota
buvo Norvegijoje, kurioje taip pat konfiskuotas didZiausias
metamfetamino kiekis. 2005-2007 m. Europoje ir
daugéjo metamfetamino konfiskavimo atvejy, ir didéjo
konfiskuoto metamfetamino kiekis, nors, palyginti su kitais
narkotikais, jie tebéra nedideli.

Ekstazis

UNODC (2009) apskai¢iavimais, 2007 m. ekstazio
gamyba pasaulyje sudaré 72-137 tonas. Atrodo, kad
gamyba labiau paplito geografiskai ir gaminama argiau
vartojimo rinky: Siaurés Amerikoje, Ryty ir Pietry&iy Azijoje

4 skyrius. Amfetaminai, ekstazis ir haliucinogeninés medziagos

Metamfetamino gamyba Europoje -
EMCDDA ir Europolo bendras leidinys

2009 m. EMCDDA ir pradéjo leisti bendry
leidiniy apie narkotiky pasidlg Europoje serijg. Pirmojoje
serijos ataskaitoje i$samiai apzvelgiami metamfetamino
gamybos ir neteisétos prekybos Europoje klausimai bei
atsakomosios priemonés, kuriy imamasi Europos ir
tarptautiniv lygmeniu (').

Véliau serijq papildys ataskaitos apie kity sintetiniy
narkotiky, jskaitant amfetaming ir ekstazj, pasitlg Europoje.

(') Galima susipaZinti interneto svetainéje http://emcdda.europal

bei Okeanijoje. Nepaisant to, Europa tebéra pagrindiné
ekstazio gamybos vieta; gamyba sutelkta Nyderlanduose,
Belgijoje ir, kiek mazZesniu mastu, Vokietijoje, Jungtinéje
Karalystéje ir Lenkijoje.

2007 m. pasaulyje konfiskuota 7,9 tonos ekstazio, ir
konfiskuoti kiekiai padidéjo daugumoje regiony. Vakary ir
Vidurio Europoje konfiskuota 36 proc. viso pasaulyje
konfiskuoto kiekio, o Pietry&iy Europoje - 2 proc.
(UNODC, 2009). Apskritai 2007 m. Europoje pranesta
apie daugiau nei 24 000 konfiskavimo atvejy, per kuriuvos
sulaikyta apytikriai 22 min. ekstazio tableéiy. DidZiausias
kiekis konfiskuotas Nyderlanduose - 8,4 mln. tableéiy,
dukart daugiau, palyginti su kiekiu, apie kurj pranesta
2006 m. Apie j §j dydj panasius 2007 m. konfiskuotus
kiekius pranesé tik dar dvi Europos 3alys - ir Prancizija, ir
Vokietija pranesé konfiskavusios po mazdaug 1 min.
tableéiy. Jungtiné Karalysté prane3é 2006 m. konfiskavusi
daugiau nei 6 min. tablegiy, bet 2007 m. duomeny dar
nepateiké.

2002-2007 m. laikotarpiu ekstazio konfiskavimo atvejy,
apie kurivos pranesta Europoje, skai¢ius 2003 m. gerokai
sumazéjo, bet nuo to laiko kasmet po truputj didéjo. Tuo
padiu laikotarpiu konfiskuotas kiekis 2005 m. sumazéjo iki
mazo lygio, bet paskui vél padidéjo ir panasu, kad jau
artéjama prie 2002 m. lygio.

2007 m. Europoje daugumos istirty ekstazio tablediy
sudétyje buvo MDMA arba kitos | ekstazj panasios
medziagos (MDEA, MDA, paprastai tai bidavo vienintelé
psichoaktyvioji medziaga. Septyniolika $aliy nurodo, kad
tokios tabletés sudaré daugiau kaip 70 proc. visy tirty
tableéiy. Apie mazesnes MDMA ar jo analogy turinéiy
ekstazio tablegiy dalis pranesé Bulgarija (47 proc.), Kipras
(44 proc.) ir Austrija (61 proc.). Livksemburge daugumos
(83 proc.) istirty tableciy sudétyije, taip pat ir Kipre

(53 proc.), nebudavo jokios kontrolivojamosios

(7*) Duomeny apie Siame skyriuje minimus narkotiky konfiskavimo atvejus Europoje galima rasti 2009 m. statistikos biuletenio BZR-11-SZR-18 lentelésd.
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6 pav. Mazmeniné ekstazio tablegiy kaina

Vidutiné tabletés kaina (EUR)
M <

Cs-10

L 1>10

D Duomeny néra

Pastaba. Solys, nurodZiusios tik mazZiausiq ir didZiausiq kaings, jtrauktos,
jei tos kainos patenka j vieng i3 kainy intervaly. Zr. 2009 m.

. statistikos biuletenio PPP-4 lenteld.

Saltiniai: | ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurali.

medZiagos. Turkijoje | MDMA panasiy medziagy aptikta
tik 23 proc. tirty tablegiy.

Tipiskas MDMA kiekis 2007 m. tirtose ekstazio tabletése
vienuolikoje duomenis teikianéiy 3aliy svyravo nuo 19 iki
75 mg. Be to, kai kurios Zalys (Bulgarija, Prancizija,
Nyderlandai, Slovakija, Norvegija) nurodé aptikusios
didelés koncentracijos ekstazio tablediy, kuriy sudétyje
MDMA kiekis virsijo 130 mg. Aiskiy ekstazio tableciy

grynumo tendencijy néra.

Dabar ekstazis yra gerokai pigesnis negu 10-gjj
desimtmetj, kai pirmq kartg buvo galima laisvai gauti $io
narkotiko. Nors tam tikrose ataskaitose nurodoma, kad
tabletés parduodamos uz maziau nei 2 EUR, dauguma
$aliy praneda, kad vidutinés mazmeninés kainos svyruoja
4-10 EUR uz tablete (6 pav.). Turimi 2002-2007 m.
duomenys rodo, kad mazmeniné kaina (pakoreguota dél

infliacijos) toliau mazéja.

Haliucinogeninés medziagos

Vis dar manoma, kad LSD vartojimas ir neteiséta prekyba
Europoje yra nedidelio masto. Turimi duomenys rodo, kad
2002-2007 m. laikotarpiu konfiskuoti kiekiai sumazéjo, o
konfiskavimo atvejy skaicius nuo 2003 iki 2007 m. kiek
padidéjo. LSD mazmeninés kainos (pakoreguotos dél
infliacijos) po truputj mazéjo nuo 2003 m., 0 2007 m.
vidutiné vieneto kaina daugumoje duomenis teikian&iy

$aliy svyravo nuo 5 iki 12 EUR.

Haliucinogeninius grybus, kurie auga gamtoje daugumoje
Europos 3aliy ir jy galima jsigyti internete, paminéjo 11 i§
28 3aliy, pateikusiy 2007 m. duomenis apie narkotiky
konfiskavimq. Penkiose i3 3ediy 3aliy, kuriose pasireidkeé
haliucinogeniniy gryby konfiskavimo, vartojimo paplitimo
ar prieinamumo tendencija, ta tendencija buvo mazéjanti.
Viena 3alis (Prancizija) nurodé, kad vartojimo paplitimas ir
konfiskavimo mastas padidéjo, ir tai susieta su galimybe
lengvai jsigyti gryby ir jy auginimo reikmeny internete.

Vartojimo budai ir paplitimas

Keletas ES valstybiy nariy (Cekija, Estija, Jungtiné
Karalysté) prane3a apie gana aukstq amfetaminy ar
ekstazio vartojimo tarp visy gyventojy lygj. Keliose 3alyse
amfetaming ar metamfetaming, daznai susisvirkidami,
vartoja didelé dalis visy probleminiy narkotiky vartotojy ir
asmeny, ie$kanéiy pagalbos dél narkomanijos. Priesingai
Siems nuolat narkotikus vartojantiems asmenims, apskritai
sintetiniu budu pagaminty narkotiky, visy pirma ekstazio,
vartojimq galima susieti su naktiniais klubais ir 3okiy
renginiais; i sgsaja lemia daug aukstesnj vartojimo lygj
tarp jaunimo ir labai didelj vartojimo paplitimo mastg tam
tikrose vietose arba konkreciose subpopuliacijose.
Galiausiai bendras haliucinogeniniy narkotiky, pvz.,
lizergo rugsties dietilamido (LSD) ir haliucinogeniniy gryby,
vartojimo lygis i3 tikryjy yra Zemas ir per kelerius
pastaruosius metus i$liko be didesniy pakitimy.

Amfetaminai

Naujausios gyventojy apklausos rodo, kad amfetaminy (7¢)
vartojimo bent kartg gyvenime paplitimas jvairiose Europos
$alyse nevienodas ir svyruoja nuo beveik nulio iki

11,7 proc. visy suaugusiyjy (15-64 mety amziaus).
Apskaicivota, kad vidutiniskai 3,5 proc. visy suaugusiy
europiediy yra bent kartq vartoje amfetaminy. Sio
narkotiko vartojimo per pastaruosius metus paplitimas yra
daug mazesnis ir Europoje vidutiniskai siekia 0,5 proc. Sie
jver&iai rodo, kad amfetaminy yra bande mazdaug

12 mln. europieéiy ir mazdaug 2 min. vartojo narkotikg
per pastaruosius metus (duomeny santraukg Zr.

5 lenteléje).

Amfetaminy vartojimo bent kartq gyvenime paplitimas tarp
jauny suaugusiyjy (15-34 mety amziaus) jvairiose 3alyse
labai skiriasi ir svyruoja nuo 0,1 iki 15,3 proc.; svertinis
vidurkis Europoje sudaro mazdaug 5 proc. Amfetaminy
vartojimo per pastaruosius metus paplitimas Sioje amzZiaus
grupéje svyruoja nuo 0,1 iki 3,1 proc., o dauguma 3aliy
nurodo 0,5-2,0 proc. paplitimo jvercius. Apskaicivota,

(¢} Apklausy duomenyse apie ,amfetamino vartojimq” amfetaminas ir metamfetaminas daznai neskiriami, nors paplitimo duomenys paprastai yra susije
su amfetamino (sulfato arba deksamfetamino) vartojimu, nes metamfetamino vartojimas Europoje néra populiarus.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab4
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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5 lentelé. Amfetamino vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauka)

AmiZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Maziausiai kartq gy Per praeitus metus
15-64 mety asmenys
Numanomas vartotojy skaicius Europoje 12 mln. 2 min.
Europos vidurkis 3,5% 0,5%
Intervalas 0,0-11,7% 0,0-1,3%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas mazZiausias

Rumunija (0,0 %)
Graikija (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Kipras (0,8 %)

Graikija, Malta, Rumunija (0,0 %)
Prancizija (0,1 %)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas didziausias

Jungting Karalysté (11,7 %)
Danija (6,3 %)

Ispanija (3,8 %)

Norvegija (3,6 %)

Estija (1,3 %)

Danija (1,2 %)

Norvegija (1,1 %)
Jungtiné Karalysté (1,0 %)

15-34 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 7 min. 1,5 min.
Europos vidurkis 5,0% 1,1%
Intervalas 0,1-15,3% 0,1-3,1%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas maZiausias

Rumunija (0,1 %)
Graikija (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Kipras (0,8 %)

Graikija, Rumunija (0,1 %)
Prancizija (0,2 %)
Kipras (0,3 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas didziausias

Jungtiné Karalysté (15,3 %)
Danija (10,5 %)

Latvija (6,1 %)

Norvegija (5,9 %)

Danija (3,1 %)
Estija (2,9 %)
Norvegija (2,0 %)
Latvija (1,9 %)

Paplitimo Europoje jverciai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis paskutiniy nacionaliniy apklausy, atlikty 2001-2008 m. (daugiausia 2004-2008 m.), duomenimis,
todél jy negalima susieti su tam tikrais vienais metais. Vidutinis paplitimas Europoje apskai&iuotas pagal svertinj paplitimo atitinkamos amziaus grupés populiacijoje kiekvienoje 3alyje
vidurkj. Salims, apie kurias duomeny neturima, priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi duomenimis apie Sias populiacijas: 15-64 mety amZiaus (334 mln.) asmenys ir 15-34 mety

amziaus (133 mln.) asmenys. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2009 m. statistikos biuletenio skiltyje ,Bendrosios populiacijos tyrimal".

kad amfetaminy per pastaruosius metus vartojo vidutinidkai

1,1 proc. jauny europieciy.

Amfetaminy vartojimo bent kartg gyvenime paplitimas tarp
15-16 mety amziaus moksleiviy 26 ES valstybése narése,
Norvegijoje ir Kroatijoje - 3alyse, kuriose 2007 m. buvo
atlikta apklausa - svyruoja nuo 1 iki 8 proc., o apie

didesnj nei 5 proc. paplitimo lygj pranesama tik

Bulgarijoje, Latvijoje (po 6 proc.) ir Austrijoje (8 proc.) (7).

Probleminis amfetamino vartojimas

EMCDDA probleminio narkotiky vartojimo (PNV) indeksas
gali bti taikomas amfetamino vartojimui, jeigu jis
apibidinamas kaip narkotiko 3virkstimasis arba ilgalaikis ir

(arba) reguliarus jo vartojimas. Naujausig nacionalinj

probleminiy amfetamino vartotojy skai¢iaus jvertj pateiké
tik Suomija, kurioje 3iy vartotojy 2005 m., kaip
apskaicivota, buvo nuo 12 000 iki 22 000 (78, t. y.
mazdaug keturis kartus daugiau uz apytikrj 3alyje esandiy
probleminiy opioidy vartotojy skaiéiy.

Daugumoije Europos 3aliy dél gydymo nuo amfetamino,
kaip pagrindinio vartojamo narkotiko, vartojimo kreipiasi
gana nedaug pacienty, tadiau jie sudaro didele pradeéty
gydyti pacienty dalj daugiausia Svedijoje (34 proc.),
Suomijoje (23 proc.), Latvijoje (16 proc.) ir Vengrijoje
(11 proc.). Keturios kitos 3alys (Belgija, Danija, Vokietija,
Nyderlandai) nurodo, kad amfetaming, kaip pagrindinj
vartojamq narkotikg, nurodo nuo 6 iki 10 proc.
pradedandiy gydytis pacienty; kitose $alyse 3i dalis
maZesné nei 3 proc. (7°)

(77) Visy ESPAD 3aliy ir Ispanijos duomenys. Zr. 2009 m. statistikos biuletenio EYE-2 pav. (vi dalj].
(78) Llygu 3,4-6,3 atvejo 1 000 15-64 mety amziaus gyventojy; perskaicivota pagal prading 15-54 mety amziaus gyventojy imtj darant prielaidg,

kad 55-64 amziaus grupéje narkomany néra.

(7°)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [[DI-5 lentele [ii dalj].
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2002-2007 m. bendras amfetaminy vartotojy skaiius ir
jy dalis tarp gydymgq nuo narkomanijos pradedanéiy naujy
pacienty tebéra gana stabili. Apie nemenkg naujy
amfetaming vartojanéiy pacienty dalies padidéjimq
pranesa tik Danija, Latvija ir Nyderlandai, o Svedijoje ir
Suomijoje $i dalis sumazéjo (2°). Taciau vertinant
tendencijos duomenis reikéty atsizvelgti | metodikos
apribojimus, nes kai kuriose nacionalinése stebésenos
sistemose (pvz., Latvijos) pastaruoju metu bita pokyéiy.

Gydymq dél amfetamino vartojimo pradedantis pacientas
yra vidutiniskai 29 mety amziaus vyras. Motery dalis yra
didesné, palyginti su dalimi motery, gydomy dél kity
narkotiky vartojimo, o vyry ir motery santykis sudaro
mazdaug 2:1. Gydomi amfetamino vartotojai daznai
nurodo vartojantys ir kity narkotiky, daugiausia kanapes ir
alkoholj, kartais opioidus (8'). Salyse, kuriose asmenys,
kuriems amfetaminas yra pagrindinis vartojamas
narkotikas, sudaro didele pradedanéiy gydytis pacienty
dalj, dazniausiai nurodomas vartojimo biudas yra

$virk3timasis (63-83 proc.).

Probleminis metamfetamino vartojimas

Priedingai nei kitose pasaulio 3alyse, kur metamfetamino
pastaraisiais metais imta vartoti daugiau, Europoje jo
vartojimo lygis atrodo ribotas. Anksciau $io narkotiko
vartojimas Europoje buvo sutelktas Cekijoje ir Slovakijoje.
2007 m. Cekijoje, kaip apskai&ivota, buvo apytikriai

20 400-21 400 probleminiy metamfetamino vartotojy
(2,8-2,9 narkomano 1 000 asmeny nuo 15 iki 64 mety
amziaus), t. y. dukart daugiau, palyginti su apytikriu
probleminiy opioidy vartotojy skaigiumi; Slovakijoje ju
buvo apytikriai 5 800-15 700 (1,5-4,0 narkomanai

1 000 asmeny nuo 15 iki 64 mety amziaus), t. y. apie
20 proc. maziau, palyginti su apytikriu probleminiy
opioidy vartotojy skaiciumi.

Abiejose Siose 3alyse metamfetaming, kaip pagrindinj
vartojamgq narkotikg, nurodo didelé gydytis pradedanéiy
pacienty dalis: 61 proc. Cekijoje ir 26 proc. Slovakijoje.
2002-2007 m. su metamfetamino vartojimu susijusio
gydymo paklausa didéjo abiejose 3alyse (2.

Vartojimo budas, kurj gydomi metamfetamino vartotojai
nurodé dazniausiai, yra 3virkitimasis (82 proc. Cekijoje ir
41 proc. Slovakijoje). Taip pat daznai prane3ama apie kity
narkotiky vartojimq, daugiausia kanapes, alkoholj ir
opioidus. Slovakijoje pastebéta, kad smarkiai padaugéjo
pacienty, kuriems taikomas priklausomybés nuo opioidy
pakaitinis gydymas ir kurie nurodo vartoje metamfetaming.

Gydytis Cekijoje ir Slovakijoje pradedantys metamfetamino
vartotojai yra gana jauni, vidutiniskai 24-25 mety
amziaus, ir daugiausia vyrai. Tagiau motery dalis tarp
pacienty, gydomy dél su metamfetaminu susijusiy
problemy, yra didesné, palyginti su dalimis tarp pacienty,
gydomy dél kity narkotiky vartojimo.

Ekstazis

Apskaicivota, kad ekstazio yra bande apie 10 min.
suaugusiy europiediy (vidutiniskai 3,1 proc.), o apie

2,5 mln. (0,8 proc.) vartojo ji pastaraisiais metais
(duomeny santraukg zr. 6 lenteléje). Tarp jvairiy 3aliy yra
labai dideliy skirtumy: naujausios apklausos rodo, kad §j
narkotikg maZiausiai kartq gyvenime yra bande nuo 0,3 iki
7,5 proc. visy suaugusiyjy (15-64 mety amziaus), ir
dauguma 3aliy nurodo, kad 3io narkotiko vartojimo
maziausiai kartqg gyvenime paplitimas svyruoja nuo 1 iki
5 proc. Sio narkotiko vartojimo per pastaruosius metus
paplitimas Europoje svyruoja nuo 0,1 iki 3,5 proc. Taikant
visus matus, io narkotiko, kaip ir visy kity neteiséty
narkotiky, kur kas dazniau vartojo vyrai nei moterys.

Ekstazio vartojimas kur kas labiau paplites tarp jauny
suaugusiyjy (15-34 mety amziaus); vartojimo maziausiai
kartg gyvenime paplitimo jverciai nacionaliniu lygmeniu
svyravo nuo 0,6 iki 14,6 proc., o vartoje Sio narkotiko per
pastaruosius metus $ioje amziaus grupéje nurodé nuo 0,2
iki 7,7 proc. Apskaiivota, kad ekstazio kada nors yra
bande 7,5 mln. jauny europiediy (5,6 proc.), o mazdaug
2 mln. (1,6 proc.) jj vartojo pastaraisiais metais. Paplitimo
jver&iai dar didesni jaunesnio amziaus grupéje: 15-

24 mety amziaus grupéje vartojimo maziausiai kartq
gyvenime paplitimas svyruoja nuo 0,4 iki 18,7 proc., nors
daugelis 3aliy nurodo 2,1-6,8 proc. jveréius. Ekstazio
vartojimo per pastaruosius metus paplitimas Sioje amziaus
grupéije, kaip apskaigivota, daugumoje $aliy svyruoja nuo
1,0 iki 3,9 proc., nors maziausias nurodytas nacionalinis
jvertis - 0,3 proc. - gerokai skiriasi nuo didZiausiojo, kuris
siekia 12 proc. (%)

Daugumoije i$ 28 3aliy, kuriose 2007 m. atlikta apklausa,
ekstazio vartojimo mazZiausiai kartg gyvenime paplitimas
tarp 15-16 mety amziaus moksleiviy svyruoja nuo 1 iki
5 proc. Didesnj paplitimo lygj nurodo tik keturios 3alys:
Bulgarija, Estija, Slovakija (visos po é proc.) ir Latvija

(7 proc.).

2007 m. gydytis pradéjusiy pacienty, kuriems pagrindinis
narkotikas yra ekstazis, tebuvo itin mazai, kaip ir
ankstesniais metais. Dviejuose tre¢dalivose 3aliy ekstazj
nurodo maziau nei 1 proc. nuo narkomanijos gydomy

(89)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [DI-1_pav] ir [DI-36 lenteld.
(8') Zr. 2009 m. statistikos biuletenio 5-37 lenteld.
(82)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [DI-5 lentele (ii dalj

(83) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio IGPS-2 pav. (ii dalj} ir lenteles ir GPS-14.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig1
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4 skyrius. Amfetaminai, ekstazis ir haliucinogeninés medziagos

6 lentelé. Ekstazio vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauka)

AmiZiaus grupé

Vartojimo terminas

Maziausiai kartq gy Per praeitus metus
15-64 mety asmenys
Numanomas vartotojy skaiéius Europoje 10 mln. 2,5 min.
Europos vidurkis 3,1% 0,8 %
Intervalas 0,3-7,5% 0,1-3,5%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas mazZiausias

Rumunija (0,3 %) Graikija (0,4 %)
Malta (0,7 %) Lietuva (1,0 %)

Rumunija (0,1 %) Graikija, Malta (0,2 %)
Lenkija (0,3 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas didziausias

Jungtiné Karalysté (7,5 %)
Cekija (7,1 %)

Airija (5,4 %)

Latvija (4,7 %)

Cekija (3,5 %)

Estija (1,7 %)

Slovakija (1,6 %)

Jungtiné Karalyste, Latvija (1,5 %)

15-34 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 7,5 min. 2 min.
Europos vidurkis 5,6 % 1,6 %
Intervalas 0,6-14,6 % 0,2-77 %

Salys, kuriose vartojimo paplitimas mazZiausias

Graikija, Rumunija (0,6 %)
Malta (1,4 %)
Lietuva, Lenkija (2,1 %)

Rumunija (0,2 %)

Graikija (0,4 %)

Lenkija (0,7 %)

Italija, Lietuva, Portugalija (0,9 %)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas didziausias

Cekija (14,6 %)

Jungting Karalysté (12,7 %)
Airija (9,0 %)

Latvija (8,5 %)

Cekija (7,7 %)

Estija (3,7 %)

Jungtiné Karalyste (3,1 %)

Latvija, Slovakija, Nyderlandai (2,7 %)

Paplitimo Europoje jverciai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis paskutiniy nacionaliniy apklausy, atlikty 2001-2008 m. (daugiausia 2004-2008 m.), duomenimis,
todél jy negalima susieti su tam tikrais vienais metais. Vidutinis paplitimas Europoje apskai&ivotas pagal svertinj paplitimo atitinkamos amziaus grupés populiacijoje kiekvienoje 3alyje
vidurkj. Salims, apie kurias duomeny neturima, priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi duomenimis apie 3ias populiacijas: 15-64 mety amziaus (334 mIn.) asmenys ir 15-34 mety
amziaus (133 mln.) asmenys. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2009 m. statistikos biuletenio skiltyje ,Bendrosios populiacijos tyrimal".

pacienty; kitose $alyse $i dalis svyruoja nuo 1 iki 5 proc.

EMCDDA pasirinkta tema dél keliy narkotiky
vartojimo

Be 2009 m. ataskaitos, EMCDDA taip pat skelbia
lemg dél keliy narkotiky vartojimd. Dokumente apzvelgiamos
esamos 3io labai paplitusio narkotiky vartojimo bido
apibréztys ir pateikiami duomenys, kurie leidZia geriau
suprasti, koks yra keliy narkotiky vartojimo paplitimas
jvairiose populiacijose (tarp mokyklinio amziaus vaiky,
suaugusiyjy, probleminiy narkotiky vartotojy) ir kokios yra to
vartojimo charakteristikos. Taip pat apibidinamos esamos
intervencinés priemonés, kurios numatytos dél 3io reiskinio
prevencijos, gydymo ir Zalos mazinimo. Ataskaitoje taip pat
trumpai apzvelgiami pavojai, siejami su tam tikrais
labiausiai paplitusiais narkotiky midiniais, ir aptariama keliy
narkotiky vartojimo stebésena ateityje.

Si pasirinkta tema paskelbta spausdintiniame leidinyje ir
internete tik angly kalba (http://www.emcdda.europa.eu/]
bublications/selected-issues/polydrug-usd).

Vidutinis ekstazj vartojanéiy pacienty amzius - 24 metai, ir
tai yra viena jauniausiy nuo narkomanijos gydomy
amziaus grupiy, kurios nariai daznai nurodo kartu
vartojantys kitas medziagas, jskaitant kanapes, kokaing,
alkoholj ir amfetaminus (4).

LSD ir haliucinogeniniai grybai

LSD vartojimo mazZiausiai kartq gyvenime paplitimas tarp
suaugusiyjy (15-64 mety amziaus) svyruoja nuo beveik
nulio iki 5,2 proc. Tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety
amziaus) vartojimo mazZiausiai kartg gyvenime paplitimo
jveriai yra kiek didesni (nuo nulio iki 6,6 proc.), nors
nurodomi vartojimo pastaraisiais metais ir 15-24 mety
amziaus grupéje paplitimo rodikliai yra gerokai

mazesni (%). Priesingai, keliose palyginamuosius duomenis
teikianciose 3alyse nustatyta, kad haliucinogeniniai grybai
daznai vartojami dazniau nei LSD; vertinama, kad Sios

(84) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles ir TDI-37 [i_dalj), i dali) ir [iii dali}.
(8)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles [GPS-8 (i dalj], [GPS-d, [EPS-11]ir GPS-174.
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medZiagos maziausiai kartg gyvenime yra bande 0,3 -
8,3 proc. jauny suaugusiyjy, o0 0,2-2,8 proc. jos vartojo
pastaraisiais metais.

Tarp 15-16 mety moksleiviy haliucinogeniniy gryby
vartojimo paplitimo jverciai didesni uz atitinkamus LSD ir
kity haliucinogeniniy medziagy rodiklius dedimtyje i 26
$aliy, teikianciy duomenis apie iy medziagy vartojimq.
Daugumos 3aliy nurodomi haliucinogeniniy gryby
vartojimo maziausiai kartq gyvenime paplitimo jveréiai
svyruoja nuo 1 iki 4 proc.; apie aukstesnj lygj praneda
Slovakija (5 proc.) ir Cekija (7 proc.) (2)

Amfetaminy ir ekstazio vartojimo tendencijos

Naujausi duomenys patvirtina ankstesnése ataskaitose
pastebétas amfetamino ir ekstazio vartojimo Europoje
stabilizavimosi ar net mazéjimo tendencijas. Kaip matyti i3
gyventojy apklausy, XX a. 10-ajame desimtmetyje apskritai
i3plites ir vieno, ir kito i§ $iy narkotiky vartojimas dabar
stabilizuojasi arba net Siek tiek maZéja, nors taip yra ne
visose $alyse.

Amfetamino vartojimo pastaraisiais metais paplitimas
tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety amziaus) Jungtinéje
Karalysté gerokai sumazéjo - nuo 6,2 proc. 1998 m. iki
1,8 proc. 2008-aisiais. Danijoje amfetamino vartojimas
padidéjo nuo 0,5 proc. 1994 m. iki 3,1 proc. 2000 m.,
o 2008 m. rodiklis buvo mazdaug toks pat (¥). Kitose

kartotiniy panasiu laikotarpiu atlikty apklausy duomenis
pateikiandiose 3alyse (Vokietijoje, Graikijoje, Ispanijoje,
Prancizijoje, Nyderlanduose, Slovakijoje, Suomijoje)
tendencijos yra daugiausia stabilios (7 pav.). I3
vienuolikos 3aliy, kurios pateiké pakankamai duomeny
apie amfetamino vartojimo per pastaruosius metus
paplitimg 15-34 mety amzZiaus grupéije, keturios
nurodo, kad per penkerius metus (2002-2007 m.)
vartotojy sumazéjo ne maziau kaip 15 proc., palyginti
su pradiniu dydZiu, trys pranesa, kad vartotojy skaigius
nusistovéjo, o keturios 3alys nurodo, kad vartotojy

padaugéjo.

Ekstazio vartojimo tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety
amziaus) vaizdas margesnis. 9-ojo desimtmecio pabaigoje
ir 10-ojo deSimtmecio pradzioje ekstazio vartojimas tam
tikrose Europos $alyse apskritai padidéjo, 10-ojo
dedimtmedio viduryje vartojimo lygis Vokietijoje, Ispanijoje
ir Jungtinéje Karalystéje buvo panaius, tagiau véliau
vartojimo per pastaruosius metus paplitimas sumazéjo, ir
apytikris Europos vidurkis sudaro 1,6 proc. I3 3aliy, kurios
atliko naujesnes apklausas, paplitimo lygis Jungtinéje
Karalystéje tebéra didesnis negu kitose 3alyse (%8). I3
vienuolikos pakankamai informacijos pateikusiy 3aliy trys
nurodé, kad ekstazio vartojimo pastaraisiais metais
paplitimas tarp jauny suaugusiyjy per penkerius metus

(2002-2007 m.) sumazéjo ne maziau kaip 15 proc.,

7 pav. Amfetaminy (kairéje) ir ekstazio (desinéje) vartojimo per praeitus metus paplitimo tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety)
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Pastaba. Pateikiami duomenys tik apie 3alis, 1998-2008 m. atlikusias ne maziau kaip tris apklausas. Papildomos informacijos zr. 2009 m. statistikos
; biuletenio GPS-g ir EPS-Z ] pav.
Saltiniai: | Reitox” nacionalinés ataskaitod, paimta i§ gyventojy apklausy, ataskaity ar moksliniy straipsniy.

(2¢) ESPAD duomenys apie visas 3alis, i¥skyrus Ispanijq. Zr. 2009 m. statistikos biuletenio EYE-2 pav. (v dalj].

(¢7) 1994 m. Danijos informacija susijusi su ,sunkiais” narkotikais, kuriais dazniausiai buvo laikomi amfetaminai.

(88)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [GPS-21 pav,


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig2e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

palyginti su pradiniu lygiu, keturiose 3alyse 3is lygis tebéra
stabilus, o dar keturiose padidéjo.

Gali biti, kad tam tikrose 3alyse ir tam tikruose narkotikus
vartojanéiy gyventojy sluoksnivose vietoj amfetaminy ir
ekstazio pradedama vartoti kokaing. Pagrindo Ziai
hipotezei galima rasti Jungtinéje Karalystéje ir tam tikru
mastu kitose 3alyse (pvz., Danijoje, Ispanijoje), kuriose
didéja kokaino vartojimas ir tuo pagiu metu mazéja
amfetaminy vartojimas (EMCDDA, 2008b).

ESPAD ir kitos 2007 m. atliktos apklausos mokyklose rodo,
kad amfetamino ir ekstazio bandymo tarp 15-16 mety
amziaus moksleiviy lygis i$vis nedaug pasikeité.
Sprendziant pagal ne mazesnj nei dviejy procentiniy
punkty skirtumg nuo 2003 iki 2007 m., amfetamino
vartojimo maziausiai kartq gyvenime paplitimas padidéjo
devyniose 3alyse. Septyniose 3alyse, taikant tokj patj matq,
ekstazio vartojimas padidéjo. Amfetaminy vartojimo
maziausiai kartg gyvenime paplitimo sumazéjimas
pastebétas tik Estijoje; apie ekstazio vartojimo sumazéjimq
prane$é Cekija, Portugalija ir Kroatija.

Amfetaminai ir ekstazis pasilinksminimo
vietose - vartojimas ir intervencinés priemonés

Narkotiky ir alkoholio vartojimas kartais siejamas su tam
tikromis pasilinksminimo vietomis, kuriose renkasi jaunimas
(pvz., $okiy renginiai, muzikos festivaliai). Narkotiky
vartojimo 3iose vietose tyrimai gali atskleisti naudingy
duomeny apie amfetaminus ir ekstazj ar kitus narkotikus,
kaip antai ketaming ir GHB, vartojanciy asmeny elges;.
Manoma, kad tokiose vietose narkotiky paprastai
vartojama daug, bet tokie kiekiai nebidingi platesniam
gyventojy sluoksniui, ir narkotikai didZigja dalimi vartojami
savaitgaliais ir atostogy laikotarpiais (EMCDDA, 2006b).

Paplitimo duomeny, surinkty per 2007 m. pasilinksminimo
vietose atliktus tyrimus, turima apie penkias 3alis (Belgijq,
Cekijq, Latvijq, Lietuvg, Austrijg). Ekstazio vartojimo
maziausiai kartq gyvenime paplitimo jverciai svyruoja nuo
15 iki 71 proc., o amfetaminy - nuo 17 iki 68 proc. Per
keturis i§ 3iy tyrimy taip pat nustatyti haliucinogeniniy
gryby vartojimo maziausiai kartg gyvenime paplitimo
jveréiai - nuo 4 iki 64 proc. Siose vietose taip pat daznai
vartojamas ekstazis ar amfetaminai, bet iy narkotiky
vartojimo lygis apskritai yra gerokai mazZesnis.

Fakty apie mastq, kiek $iy narkotiky vartojimas gali buti
sutelktas jauny, klubuose besilankangiy Zmoniy grupéje,
galima surankioti i§ 2007 -2008 m. brity nusikalstamumo
apzvalgos. 16-24 mety amziaus grupéje tikimybé, kad tie,
kurie nurodé per praeitq ménesj lankesi naktiniame klube
keturis ar daugiau karty, per praeitus metus vartojo
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ekstazio, buvo daugiau nei tris kartus didesné (8 proc.),
palyginti su tais, kurie naktinivose klubuose nesilanké
(2,3 proc.) (Hoare ir Flatley, 2008).

Naktinivose klubuose besilankangiy ir narkotikus
vartojanciy Zmoniy sveikata ir sauga - vis didesnj ripest;
keliantis visuomenés sveikatos klausimas. Svarbia priemone
Sioje srityje tapo gairés, tokios kaip Jungtinéje Karalystéje
parengtos ,saugesniy 3okiy” gairés. Tokias gaires naktinio
gyvenimo centrams jau prane$a parengusios dvylika 3aliy,
taciau tik Nyderlandai, Slovénija, Svedija ir Jungtiné
Karalysté nurodo, kad jos vykdomos ir jy vykdymas
stebimas.

Saugaus linksminimosi klubuose gairiy tikslas - sumazZinti
galimybes atsirasti su narkotikais susijusioms problemoms ir
uztikrinti 3vieZio 3alto vandens prieinamumg, tiesioginj
pirmosios pagalbos prieinamumq ir informavimq apie
prevencijq. Nacionaliniai ekspertai pateiké pranedimus
apie tokiy priemoniy taikymg naktinivose klubuose,
kurivose besilankanéios tikslinés gyventojy grupés yra
gana didelés, kad reikéty imtis intervenciniy priemoniy. 13
tikryjy jie rodo, kad paprasty priemoniy, kurios leisty
stabdyti ar apriboti pavojy sveikatai ir narkotiky vartojimg
Europos naktinio gyvenimo centruose, taikoma ribotai.
Apie prevencijq, kaip prane3ama, informuojama
daugumoije atitinkamy naktiniy kluby tik Lietuvoje ir
Slovénijoje, o dar 18 3aliy - maZoje naktiniy kluby dalyje.
Tokia veikla nevykdoma 3eiose 3alyse. Penkios 3alys
nurodo, kad pirmoji pagalba tiesiogiai prieinama
daugumoije tokio pobidzio naktiniy kluby (Liuksemburgas,
Portugalija, Slovénija, Jungtiné Karalysté, Norvegija);
penkiolikoje 3aliy 3i priemoné taikoma tik kai kurivose tokio
pobidzio naktfinivose klubuose ir visidkai netaikoma
Graikijoje bei Svedijoje. Galiausiai $viezias 3altas vanduo
prieinamas daugumoje tokio pobidzio naktiniy kluby
vienuolikoje 3aliy ir tik maZoje jy dalyje devyniose 3alyse.
Graikijoje, Kipre ir Rumunijoje 3i priemoné netaikoma.

Gydymas

Gydymg amfetaminy vartotojams paprastai teikia
ambulatorinio gydymo nuo narkomanijos tarnybos, kurios
3alyse, kuriose amfetamino vartojimas per visus metus buvo
didelis, gali buti specializuotos $ios rusies narkomanijos
problemos srityje. Problemiskiausi amfetaminy vartotojai
gali boti gydomi gydymo nuo narkomanijos tarnyby
stacionaruose arba psichiatrijos klinikose arba ligoninése.

Apie probleminiams amfetaminy vartotojams skirty
specialiyjy gydymo programy jgyvendinimg praneda
devynios 3alys (Vokietija, Estija, Ispanija, ltalija, Austrija,
Portugalija, Slovénija, Slovakija, Jungtiné Karalysté). Siy
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programy prieinamumas jvairiose 3alyse néra vienodas. Tik
trys i3 $iy $aliy (Portugalija, Slovénija, Jungtiné Karalysté)
nurodo, kad specializuotomis programomis gali
pasinaudoti dauguma gydymo aktyviai siekianéiy
amfetaminy vartotojy. Dar Sediose 3alyse, nacionaliniy
eksperty vertinimais, specializuotomis gydymo nuo
amfetamino vartojimo programomis gali pasinaudoti
maziau negu pusé gydymo siekianéiy $io narkotiko
vartotojy. Tokiy specialiyjy programy, skirty $iy narkotiky
vartotojams, turinys daznai néra gerai pagrjstas
dokumentais.

Paprastai stokojama terapiniy metody, kuriy veiksmingumas
bty tvirtai jrodytas ir kurie bty naudingi taikant gydymg
deél priklausomybés nuo tokiy psichostimulianty kaip
amfetaminai. Per naujausius farmakologiniy medziagy,
kurios skirtos susidoroti su abstinencijos sindromu ar
mazinti su priklausomybe nuo amfetaminy susijusj potraukj
ir kuriy iki 3iol stokota, tyrimus gauta daug zadanéiy
rezultaty. Teigiamy pirminiy rezultaty gauta per Suomijoje
atliktq metilfenidato ir aripiprazolio vartojimo tyrimg - tarp
vartojusiyjy metilfenidatq 3lapimo méginiuose amfetaminy
nustatyta rediau, palyginti su tais, kurie vartojo aripiprazol;
ar placebq (Tiihonen et al., 2007). Apzvelgus naujausiq
literatrg, matyti teigiamy priklausomybés nuo
metamfetaminy gydymo rezultaty vartojant ir metilfenidatq,
ir deksamfetaming (Elkashef et al., 2008).

Deksamfetaminas jau seniai taikomas itin probleminiy
amfetaminy vartotojy gydymui Anglijoje ir Velse, ir Sivose
krastuose jj gali idrasyti bet kuris gydytojas. Tadiau
informacijos apie 3iq praktikg Jungtinéje Karalystéje turima
nedaug. Per prie§ daugiau nei deSimtmetj vaistinése atliktq
apklausq apskaiéivota, kad Sis gydymas teikiamas

900-1 000 pacienty (Strang ir Sheridan, 1997).
Daugiausia recepty idraso ligoninése ar klinikose dirbantys
gydytojai, be to, beveik visus receptus idra3o gydytojai,
dirbantys Nacionalinéje sveikatos tarnyboje (angl. NHS).
Per 2000 m. atlikiq 265 NHS specializuoty tarnyby
apklausq nustatyta, kad receptas deksamfetaminui jsigyti
gali biti i¥duotas mazdaug treddalyje apklausty tarnyby

(Rosenberg et al., 2002). Taciau stokojant veiksmingumo
jrodymy Jungtinés Karalystés priklausomybés nuo narkotiky
klinikinio valdymo gairése nerekomenduojama taikyti
pakaitalq ir skirti deksamfetaming (NTA, 2007).

Dar né viena psichosocialiné intervencija tvirtai nejrodé
galinti veiksmingai padéti psichostimulianty vartotojams
nepradéti vartoti narkotiky. Literatiroje teigiama, kad
veiksmingiausios intervencinés priemonés gydant
stimulivojanéiy narkotiky vartotojus buvo pazintinés elgesio
terapijos metodai, pvz., atkry&io prevencija. Kity rusiy
intervenciniy priemoniy veiksmingumas néra gerai
pagristas. Literatiroje ypaé stokojama informacijos apie
gerai atliktus pacienty, kuriems amfetaminas yra
pagrindinis vartojamas narkotikas, tyrimus, ypaé gydymo
rezultaty tyrimus (Baker et al., 2004). Be to, per neseniai
atliktq psichosocialiniy intervencijy gydant priklausomybe
nuo psichostimulianty Cochrane apzvalgg padaryta
isvada, kad tvariy ir teigiamy elgesio rezultaty (nuoseklus
gydymas, narkotiky vartojimo sumazéjimas) buvo pasiekta
tik taikant intervencines priemones, tarp kuriy sudedamuyjy
daliy buvo ir nenumatyty aplinkybiy valdymas. Tagiau,
nors ir bita keleto bandomyjy projekty, 3is poZiuris
Europoje taikomas retai (zr. 5 skyriy).

Bdtina atlikti tolesnius psichosocialinio ir farmakologinio su
amfetaminy vartojimu susijusiy problemy turinéiy asmeny,
ypad ty, kurie narkotikus $virk3ciasi, gydymo tyrimus. Be to,
bitina geriau pagristi dabarting Europos gydymo praktikg
ir gydymo apréptj dokumentais, taip pat reikia daug
nuveikti siekiant dalytis gergja patirtimi. Stokojant tiksliniy
programy, amfetaminy ar metamfetamy vartotojai gali
nejausti paskaty siekti gydytis, ypa¢ ankstyvuosivose
vartojimo etapuose. Be to, tokiy programy jgyvendinimas
galéty padéti imti gydyti daugiau vartotojy - tai nustatyta
Vokietijoje ir Prancizijoje probleminiy kanapiy vartotojy
atveju, kai Sios $alys padidino tiksliniy gydymo programy
prieinamumgq. Tokios priemonés gali biti ypa¢ naudingos
tose 3alyse, kuriose probleminiy amfetaminy ir
metamfetaminy vartotojy, ypaé narkotikg susidvirk$&ianéiy,
pastaruoju metu padaugéjo (Talu et al., 2009).






5 skyrius

Kokainas ir krekas

lZzanga

Kokaino vartojimas ir konfiskavimo atvejy skai¢ius Europos
Sqgjungoje pastargjj dedimtmetj i§ viso didéjo, nors tai
daugiausia pasireiské Vakary Europos valstybése narése, ir
padeétis jvairiose 3alyse gerokai skiriasi. Turimi duomenys
taip pat atskleidzia didele kokaino vartotojy jvairove - ir
vartojimo bidy, ir sociodemografiniy charakteristiky
atzvilgiu. DidZiausiq grupe sudaro tie, kurie tik pabando 3ig
medziagq vienq ar kelis kartus. Kita grupé apima socialiai
integruotus reguliarius vartotojus, kurie tam tikrose 3alyse
sudaro palyginti didele jauny Zmoniy dalj. Kai kurie i§ jy ims
vartoti kokaing intensyviau arba vartos jj ilgq laiko tarpg,
dél to gali kilti chronidky sveikatos ir socialiniy problemy ir
prireikti gydymo. Tregioji vartotojy grupé apima socialiai
atskirty grupiy narius, jskaitant vartojanéivosius opioidus ir
ankséiau jy vartojusivosius. DidZioji jy dalis vartoja kokaing
intensyviai, galbit vartoja krekq ar 3virk3¢iasi narkotikg -
dél to esamos sveikatos ir socialinés problemos gali islikti
ar padidéti ir gali apsunkinti jy gydyma nuo priklausomybés
nuo opioidy. Kokaino vartotojy charakteristikos labai
jvairios, todél jvertinti $io narkotiko vartojimo paplitimg, jo

padarinius sveikatai ir socialines pasekmes bei bitinas

atsakomagsias priemones kelia ypatingy sunkumy.

Pasitla ir priecinamumas

Gamyba ir neteiséta prekyba

Didzioji kokamedziy, i3 kuriy i3gaunamas kokainas, dalis
tebéra auginama keliose Andy regiono 3alyse (%9).

2008 m., UNODC (2009) vertinimu, atsizvelgiant |
bendrq kokamedziy auginimo mastq, gryno kokaino
hidrochlorido galéjo biti pagaminta 845 tonos, i§ kuriy
Kolumbijai tekty 51 proc., Peru - 36 proc., o Bolivijai -
13 proc. 2008 m. kokaino gamyba pasaulyje, kaip
apskaiéivota, sumazéjo 15 proc., daugiausia dél kokaino
gamybos sumazéjimo Kolumbijoje - nuo 600 tony

2007 m. iki 430 tony 2008 m. Priedingai, Peru ir Bolivijoje
kokaino gamyba ir toliau po truput didéjo.

DidZioji dalis kokamedziy lapy perdirbimo gaminant

kokaino hidrochloridg tebéra sutelkta Kolumbijoje, Peru ir
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Kokainas Krekas (')
Pasaulinés gamybos jvertis (tonomis) 845 n/d
Pasaulyje konfiskuotas kiekis (tonomis) 710 (3) 0,8
Konfiskuotas kiekis (tonomis)
ES ir Norvegijoje 76,4 0,08
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (76,7) (0,08)
Konfiskuotas kiekis
ES ir Norvegijoje 91 400 9 500
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (92 000) (9 500)
Vidutiné mazmeniné gramo kaina (EUR)
Intervalas 44-88 20-112
(Intervalas tarp kvartiliy) (°) (58-67)
Vidutinio grynumo intervalas (%) 22-57 35-98
(" Informacijq teikia nedaug 3aliy, todél duomenis reikéty vertinti atsargiai.
(?) UNODC vertinimais, $is skaicius lygus 412 tony gryno kokaino.
() Nurodyty vidutiniy kainy viduriniosios dalies intervalas.
Pastaba.  Visi duomenys 2007 m., iSskyrus pasaulinés gamybos jvercius, kurie yra 2008 m.; n/d - néra duomeny.

Saltiniai:

UNODC ataskaita apie narkotikus pasaulyje (2009 m.] (pasauliniai dydZiai), ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai (Europos duomenys).

(%) Dél informacijos apie narkotiky pasitlos ir prieinamumo duomeny 3altinius Zr. p. 40.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html

Bolivijoje, nors gamyba taip pat gali buti plétojama ir
kitose Lotyny Amerikos $alyse. Kolumbijos svarbq kokaino
gamybai patvirtina informacija apie sunaikinty laboratorijy
ir kalio permanganato - kokaino hidrochloridui sintetinti
naudojamo cheminio reagento - konfiskavimo atvejy
skaiciy. 2007 m. Kolumbijoje sunaikinta 2 471 kokaino
laboratorija (78 proc. visy pasaulyje sunaikinty
laboratorijy) ir konfiskuota i3 viso 144 tonos kalio
permanganato (94 proc. viso pasaulyje konfiskuoto kiekio)

(INCB, 2009a).

Turima informacija rodo, kad kokainas tebéra jvairiais
keliais kontrabanda vezamas | Europg (EMCDDA, 2008d).
Prie3 pasiekdamos Europg, kokaino siuntos vezamos per
Lotyny ir Centrinés Amerikos 3alis - Argenting, Brazilijq,
Ekvadorg, Meksikq ir Venesuelq. Pervezti narkotikqg |
Europq taip pat daznai naudojamos Kariby 3alys. Siais
keliais kokainas kontrabanda gabenamas keleiviniais
orlaiviais arba jura. Per pastaruosius keletq mety
nustatytas alternatyvus kelias - per Vakary Afrikg. I3 ten
kokainas daznai pervezamas | Europg Zvejybiniais laisvais
ir burlaiviais, nors taip pat prane$ama, kad pasitaiko, kai
kontrabanda gabenama oru arba sausuma per Siaurés
Afrikg (Europolas, 2007).

Per pastaruosius keletq mety taip pat paminétos ir kitos
tranzito $alys. Tai Piety Afrikos Respublika, Rusija, taip pat
$alys Vidurio ir Ryty Europoje, kurioje kokaino konfiskavimo
atvejy padaugéjo nuo apytikriai 412 2002 m. iki 1 065
2007 m. Kaip svarbios tranzito $alys vezant kokaing
Europoje paminétos Belgija, Ispanija, Prancizija, Italija,
Nyderlandai, Portugalija ir Jungtiné Karalysté.

Konfiskavimas

Kokainas yra antras po dZiovinty kanapiy ir kanapiy
dervos narkotikas, kurivo pasaulyje neteisétai prekiaujama
dazniausiai. 2007 m. konfiskuotas kokaino kiekis
pasaulyje tebéra nepakites ir sudaré apie 710 tony.
DidzZiausias kiekis, kaip ir anks&iau, konfiskuotas Lotyny
Amerikoje - 45 proc. viso pasaulyje konfiskuoto kiekio,
antroje vietoje yra Siaurés Amerika (28 proc.), tredioje -
Vakary ir Vidurio Europa (11 proc.) (UNODC, 2009).

Europoje per pastaruosius 20 mety kokaino konfiskavimo
atvejy vis daugéjo, ypa& smarkiai - nuo 2003 m. 2007 m.
kokaino konfiskavimo atvejy padaugéjo iki 92 000, nors
bendras aptiktas kiekis sumazéjo nuo 121 tonos 2006 m.
iki 77 tony. Bendro konfiskuoto kokaino kiekio sumazéjimg
daugiausia lémé Portugalija, kiek mazesniu mastu -
Ispanija ir Prancizija, kurios prane$é 2007 m.
konfiskavusios mazesnius kiekius, palyginti su ankstesniais
metais (*°). 2007 m. apie didZiausig konfiskuoto kokaino

5 skyrius. Kokainas ir krekas

kiekj ir didZiausiq $io narkotiko konfiskavimo atvejy skaiciy
(mazdaug puse visy atvejy) Europoje, kaip ir ankstesniais

metais, pranesé Ispanija.

Grynumas ir kaina

2007 m. vidutinis kokaino grynumas Europoje svyravo nuo
22 iki 57 proc. (') Didzioji dalis 3aliy, pateikusiy
pakankamai duomeny ilgalaikéms tendencijoms nagrinéti,
nurodo, kad 2002-2007 m. laikotarpiu kokaino grynumas

mazéjo; Ispanijoje ir Portugalijoje grynumas padidéjo.

Istatymai dél kovos su narkotiky kontrabanda
atviroje jUroje
Sékmeé nutraukiant narkotiky kontrabandgq jira priklauso

nuo valstybiy bendradarbiavimo, kurj palengvina dvi
tarptautinés konvencijos.

Pagal 1982 m. Tarptautinés jry teisés konvencijos

108 straipsnj valstybé, jtarianti, kad laivas, kuris plaukioja
su jos véliava ('), uZsiima neteiséta narkotiky prekyba, gali
prasyti kity valstybiy pagalbos, kad tokia prekyba boty
sustabdyta. Tolesnis bendradarbiavimas numatomas pagal
1988 m. JT konvencijos dél kovos su neteiséta narkotiniy
priemoniy ir psichotropiniy medZziagy apyvarta

17 straipsnj. Pagal 3ig konvencijq nustatoma tvarka,
leidZianti bet kuriai valstybei, turingiai svary pagrindq jtarti,
kad kitoje 3alyje registruotas laivas dalyvauja narkotiky
kontrabandoje, pradyti valstybés, kurios véliava idkelta
laive, leidimo jlipti j tq laivq, ieskoti ir konfiskuoti visus
rastus narkotikus ir galiausiai patraukti nusikaltélius
baudziamojon atsakomybén. Tokiy veiksmy gali bt
imamasi bet kur uzZ teritoriniy vandeny riby.
Kompetentingos nacionalinés institucijos skiriamos atlikti
informacinio punkto funkcijas ir turi biti nuolat pasiekiamos
telefonu, kad galéty kuo skubiau atsakyti j tokius pradymus.
Prasymai gali boti patenkinti, patenkinti su sqlygomis arba
atmesti. Sulaikymq gali vykdyti tik kariniai laivai arba
kariniai orlaiviai, arba kiti laivai ar orlaiviai, kurie turi
aiskius skiriamuosius Zenklus, leidZiangius pazinti, kad jie
atlieka vyriausybine tarnybq ir yra jgalioti Siam tikslui.

| laivg jlipa ir tolesnius veiksmus atlieka prasanéiosios
valstybés teisésaugos pareiginy birys, vadinamas
teisésaugos buriu (angl. LEDET). Kai operacijq koordinuoja
tarpvyriausybinés tarnybos, tokios kaip Jiry prekybos
narkotikais analizés ir operacijy centras (angl. MAOC-N),
LEDET kartais plaukia kitos 3alies kariniu laivu. Tokiu atveju,
siekiant atitikti identifikavimo reikalavimg, per jlipimo
operacijq naudojamuose sraigtasparnivose ir mazuose
katerivose laikinai i3keliama LEDET valstybés véliava, o ne
to karinio laivo valstybés véliava.

(") Jurisdikcijq dél laivo ir jo jgulos prisiima valstybé, kurioje laivas
registruotas (,véliavos valstybé”).

(°°)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles ir .

(°') Dél grynumo ir kainy duomeny zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles ir .

63


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7

64

2009 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Kodél Europoje mazéja kokaino kainos?

Kokaino kainos (pakitusios dél infliacijos) Europoje mazéja
nuo 2000 m., nors Sios medziagos paklausa padidéjo,
kaip rodo kokaino vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy
ir probleminiy narkotiky vartotojy. S sveikam protui
priestarauvjantj faktq galima paaiskinti keliais veiksniais.
Neabejotina, kad pagrindinis veiksnys yra kokaino pasitlos
Europoje padidéjimas, kurj atspindi auganéios
konfiskuojamy kiekiy apimtis. Didesnj démesj Europos rinkai
gali skatinti Lotyny Amerikos kokaino prekiautojy pastangos
rasti alternatyvg JAV rinkai. Be to, juos gali vilioti ir
didéjanti Europoje kokaino paklausa. Padidéjes kokaino
vartojimas Europoje ir santykinis Europos valivty stiprumas,
palyginti su JAV doleriu, galéjo atsverti kainy mazéjimq ir
galbit mazesnes pelno marzas.

Taéiau kokaino kaing galéjo paveikti ir kiti veiksniai.
Vystantis technologijoms ir naudojant naujus kontrabandos
kelius, pvz., Vakary Afrikos marsrutas, kuriame narkotikai
prastai kontrolivojami ir kontrabandininkai nereikalauja
didelio uzmokesgio, galéjo sumazéti gabenimo iflaidos ir
su narkotiky kontrabanda susijes pavojus. Narkotiko kainai
Europoje taip pat galéjo jtakos turéti ir didesné
konkurencija kokaino rinkoje (Desroches, 2007).
Stokojant duomeny Sioje srityje, $i analizé i3 tikryjy téra tik
hipoteting, bet ji pabréZia, kaip svarbu geriau perprasti
veiksnius, darancius jtakg Europos narkotiky rinkai.
EMCDDA siekia toliau plétoti bendradarbiavimq ir Sios
srities tyrimus.

2007 m. vidutiné mazmeniné kokaino gramo kaina
duomenis teikian&iose devyniolikoje 3aliy svyravo nuo 44
iki 88 EUR, o mazdaug pusé iy 3aliy nurodé vidutines
58-67 EUR gramo kainas. Salyse, kurios teikia
pakankamai duomeny, kad juos bity jmanoma palyginti,

gatvéje parduodamas kokainas 2002-2007 m. atpigo.

Vartojimo budai ir paplitimas

Kokaino vartojimas tarp visy gyventojy

Apskritai kokainas tebéra antras po kanapiy neteisétas
narkotikas, kuris Europoje vartojamas dazniausiai, nors
vartojimo lygis jvairiose $alyse gerokai skiriasi. Manoma, kad
§j narkotikg maziausiai kartq gyvenime bandé apytiksliai

13 mln. europiediy, vidutinidkai 3,9 proc. suaugusiyjy nuo 15
iki 64 mety amziaus (duomeny santraukg Zr. 8 lenteléje).
Vartotojy skaicius $alyse svyruoja nuo 0,1 iki 8,3 proc., o
dvylika i§ 23 3aliy, jskaitant daugumq Vidurio ir Ryty Europos
$aliy, nurodo zemq narkotiko vartojimo maziausiai kartg

gyvenime paplitimo tarp visy suaugusiyjy lygi (0,5-2 proc.).

Apskaicivota, kad per pastaruosius metus §j narkotikq vartojo
apytiksliai 4 min. europiediy (vidutiniskai 1,2 proc.), nors vélgi
vartojimas jvairiose $alyse labai skiriasi. Kaip rodo naujausios
nacionalinés apklausos, vartojimo per pastaruosius metus
paplitimo jveréiai svyruoja nuo nulio iki 3,1 proc., nors
astuoniolikoje i§ 24 3aliy vartojimo lygis nevirdija 1 proc.
Kokaino vartojimo per praeitq ménesj paplitimo Europoje
jvertis - mazdaug 0,4 proc. suaugusiy gyventojy arba
apytiksliai 1,5 min. asmeny. Sie jveriai gali boti mazesni uz
tikruosius rodiklius.

Apskritai atrodo, kad kokaino vartojimas sutelktas keliose
Salyse, visy pirma Danijoje, Ispanijoje, Italijoje, Airijoje ir
Jungtinéje Karalystéje, o kitose Europos 3alyse Sio narkotiko
vartojimo lygis tebéra palyginti Zemas. Beveik visose 3alyse,
kuriose neteiséty stimulivojanéiy narkotiky rinkoje vyrauja
amfetaminai, kokaino vartotojy yra mazai. Ir atvirkciai,
daugumoije ¥aliy, kuriose dazniausiai vartojamas neteisétas
stimuliantas yra kokainas, yra nedaug amfetamino vartotojy.

Panadu, kad tik maza dalis bandZiusiyjy kokaino maziausiai
kartq gyvenime ima intensyviai vartoti §j narkotikg. Bendryjy
gyventojy apklausy duomenys rodo, kad daug kokaino
vartotojy liaujasi jj vartoje. Salyse, kuriose vartojimo
maziausiai kartq gyvenime paplitimo rodiklis virgija 2 proc.,
dauguma nors kartq kokaino vartojusiy suaugusiyjy (80-
95 proc.) per praeitq ménesj jo nevartojo (72).

Kokaino vartojimas tarp jauny suaugusiyjy

Apskaicivota, kad Europoje maziausiai kartq gyvenime
kokaino bandé 7,5 min. jauny suaugusiyjy (15-34 mety
amziaus), t. y. vidutiniskai 5,6 proc. |vairiose valstybése 3is
skai&ius svyruoja nuo 0,1 iki 12,0 proc. Europoje kokaino
vartojimo per pastaruosius metus vidurkis Sioje amziaus
grupéije, kaip apskaidivota, sudaro 2,2 proc. (3 min.), o
vartojimo per praeitq ménesj vidurkis - 0,8 proc. (1 min.).

Kokaing itin daZnai vartoja jauni (15-34 mety amZiaus) vyrai.
Danijoje, Ispanijoje, Airijoje, Italijoje ir Jungtinéje Karalystéje
kokaino vartojimo per pastaruosius metus paplitimas Sioje
grupéije svyruoja nuo 4,2 iki 7,7 proc. (**) Daugumoje 3aliy
vyry ir motery santykis tarp jauny suaugusiyjy, vartojusiy
kokaino per pastaruosius metus, sudaro maziausiai 2:1.

Apskaicivotas kokaino vartojimo per pastaruosius metus
paplitimas 15-24 mety amziaus grupéje - 2,2 proc., 1. y.

1,5 min. vartotojy Europoje. Priedingai kanapiy ar ekstazio
vartojimo paplitimo jver&iams, kurie yra didZiausi 15-24 mety
amziaus grupéje, kokaino vartojimo pastaruoju metu (per
praeitus metus ir praeitq ménesj) rodikliai 15-34 mety ir
15-24 mety amZiaus grupése yra panaiis (*4).

(°2)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [GPS-16 pavl
(%) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio ES”S- 3 pay.

(*4)  Visy mety duomeny zr. EPS-]S Eovl ir lenteles [GPS-14, [GPS-14 ir [GPS-14; naujausiy duomeny zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles [GPS-17,

EpsTdirEPSId


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig16
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab14
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab19

Kokaino vartojimas taip pat siejamas su alkoholio vartojimu

ir tam tikrais gyvenimo bidais. Pavyzdziui, iSanalizavus

2007-2008 m. DidZiosios Britanijos nusikalstamumo

apzvalgos duomenis, nustatyta, kad tarp 16-24 mety

amziaus asmeny, kurie per paskutinj ménesj apsilanké bare

5 skyrius. Kokainas ir krekas

devynis ar daugiau karty, vartoje kokaino per pastaruosius

metus nurodé 13,5 proc., o tarp ty, kurie bare nesilanké, 3is

rodiklis buvo 1,7 proc. Su didesniu kokaino vartojimu taip

pat susietas ir lankymasis naktinivose klubuose - vartoje

kokaino per pastaruosius metus nurodo beveik 10 proc.

8 lentelé. Kokaino vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauka)

AmZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Matziausiai kartq gyvenime

Per praeitus metus

Per praeitq ménesj

15-64 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 13 min. 4 min. 1,5 min.
Europos vidurkis 3,9 % 1,2% 0,4 %
Intervalas 0,1-8,3 % 0,0-3,1% 0,0-1,1%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (0,1 %)
Lietuva, Malta (0,4 %)
Graikija (0,7 %)

Rumunija (0,0 %)
Graikija (0,1 %)
Cekija, Vengrija, Lenkija (0,2 %)

Ceki]q, Graikija, Estija,
Rumunija (0,0 %)
Malta, Lietuva, Lenkija,
Suomija (0,1 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas
didZiausias

Ispanija (8,3 %)

Jungtiné Karalysté (7,6 %)
Italija (6,8 %)

Airija (5,3 %)

Ispanija (3,1 %)

Jungtiné Karalysté (2,3 %)
Italija (2,2 %)

Airija (1,7 %)

Ispanija (1,1 %)

Jungtiné Karalysté (1,0 %)
Italija (0,8 %)

Airija (0,5 %)

15-34 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 7,5 min. 3 min. 1 mlin.
Europos vidurkis 5,6 % 2,2 % 0,8 %
Intervalas 0,1-12,0% 0,1-55% 0,0-2,1%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (0,1 %)
Lietuva (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Graikija (1,0 %)

Rumunija (0,1 %)
Graikija (0,2 %)

Lenkija (0,3 %)
Vengrija, Cekija (0,4 %)

Estija, Rumunija (0,0 %)
Cekija, Graikija, Lenkija (0,1 %)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
didZiausias

Jungtiné Karalysté (12,0 %)
Ispanija (11,8 %)

Danija (9,5 %)

Airija (8,2 %)

Ispanija (5,5 %)

Jungtiné Karalysté (4,5 %)
Danija (3,4 %)

Airija, ltalija (3,1 %)

Jungtiné Karalysté (2,1 %)
Ispanija (1,9 %)

Italija (1,2 %)

Airija (1,0 %)

15-24 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaiéius Europoje 3 min. 1,5 min. 0,6 mlin.
Europos vidurkis 4,4 % 2,2 % 0,9 %
Intervalas 0,1-9,9 % 0,1-5,6 % 0,0-2,5%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (0,1 %)
Graikija (0,6 %)
Lietuva (0,7 %)
Malta, Lenkija (1,1 %)

Rumunija (0,1 %)
Graikija (0,2 %)
Lenkija (0,3 %)
Cekija (0,4 %)

Estija, Rumunija (0,0 %)
Graikija (0,1 %)
Cekija, Lenkija, Portugalija (0,2 %)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
didZiausias

Jungtiné Karalysté (9,9 %)
Ispanija (9,3 %)

Danija (9,2 %)

Airija (7,0 %)

Danija (5,6 %)

Ispanija (5,4 %)

Jungtiné Karalysté (5,0 %)
Airija (3,8 %)

Jungtiné Karalysté (2,5 %)
Ispanija (1,7 %)

Italija (1,2 %)

Airija (1,1 %)

Paplitimo Europoje jverciai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis paskutiniy nacionaliniy apklausy, atlikty 2001-2008 m. (daugiausia 2004-2008 m.), duomenimis,
todél jy negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Vidutinis paplitimas Europoje apskaigivotas pagal svertinj paplitimo atitinkamos amZiaus grupés populiacijoje kiekvienoje 3alyje
vidurkj. Salims, apie kurias duomeny neturima, priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi duomenimis apie 3ias populiacijas: 15-64 mety amziaus (334 mln.) asmenys, 15-34 mety
amziaus (133 min.) asmenys ir 15-24 mety amZiaus (63 min.) asmenys. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2009 m. statistikos biuletenio skiltyje ,Bendrosios]

— —,
bopuliacijos tyrimal”.
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16-24 mety amziaus asmeny, kurie per paskutinj ménesj
lankeési klube keturis ar daugiau karty, o tarp ty, kurie klube
nesilankeé, $is rodiklis buvo 3,3 proc. Toje pacioje apklausoje
nurodoma, kad kreko vartojimo lygis yra Zemas, net ir tarp
kokaino vartotojy, o tai patvirtina kity tyrimy rezultatus, kurie
rodo, kad $iy dviejy medziagy vartotojy charakteristikos
skiriasi (Hoare ir Flatley, 2008). Per pasilinksminimo vietose
atliktus tyrimus taip pat nustatomi didesni kokaino vartojimo
paplitimo lygiai, palyginti su vartojimu tarp visy gyventojy
(EMCDDA, 2007a). Be to, per neseniai atliktq elektroninés
muzikos mégéjy interneto apklausq Cekijoje nustatyta, kad

kokaino vartoje 30,9 proc. respondenty.

2008 m. dvidesimt septyniose ES valstybése narése atliktos
Eurobarometro apklausos duomenys rodo, kad 85 proc.
15-25 mety amziaus jaunuoliy suvokia, jog kokaino
vartojimas kelia didelj pavojy asmens sveikatai.

Respondenty, suvokianéiy, kad kity medziagy vartojimas

kelia sveikatai pana3aus lygio pavojy, dalys gerokai
mazesnés: 40 proc. kanapiy atveju, 28 proc. tabako atveju
ir 24 proc. alkoholio atveju. Didesné suvokiandiyjy didelj
pavojy sveikatai dalis yra tik dél heroino vartojimo. Skirtumai
tarp jvairiy $aliy nedideli, ir 95 proc. respondenty pareidké
manantys, jog kokainas turéty buti uzdraustas (Europos

Komisija, 2008b).

Kokaino vartojimas tarp moksleiviy

Kokaino vartojimo paplitimo tarp moksleiviy jverciai yra
gerokai mazesni, palyginti su kanapiy vartojimu. Kaip
nustatyta per ESPAD apklausg, kokaino vartojimo
maziausiai kartg gyvenime paplitimas tarp 15-16 mety
amziaus moksleiviy svyruoja nuo 1 iki 2 proc. puséje i3
28 duomenis pateikusiy 3aliy. Dauguma kity $aliy nurodo
3-4 proc. paplitimo lygj, o Prancizija, Italija ir Jungtiné
Karalysté - 5 proc. Daugumoije 3aliy kokaino vartojimo

8 pav. Kokaino vartojimo per pastaruosius metus paplitimas tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety amziaus) Europoje, Australijoje ir JAV
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Pastaba. Duomenys paimti i§ paskutinés turimos kiekvienos $alies atliktos apklausos. Vidutinis paplitimo Europoje dydis apskaicivotas kaip nacionaliniy
paplitimo dydziy vidurkis atsizvelgiant | 15-34 mety amziaus gyventojy skaiciy kiekvienoje 3alyje (2006 m., paimta i§ Eurostato). JAV ir
Australijos duomenys perskaicivoti 15-34 mety amziaus grupei remiantis pirminiais apklausy rezultatais. Papildomos informacijos zr. 2009 m.

. statistikos biuletenio E§PS—20 pav]

Saltiniai: | Reitox” nacionaliniai informacijos biural.

SAMHSA (JAV), Taikomyijy studijy biuras (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfd). 2007 m. nacionaliné apklausa apie narkotiky

vartojimq ir sveikatq.
Australijos sveikatos ir gerovés institutas, 2008 m. 2007 m. nacionaliné namy tkiy apklausa dél narkotiky strategijos: i§samis rezultatai. Narkotiky
statistikos serija Nr. 22. Katalogo Nr. PHE 107. Kanbera: AIHW (http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf).



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig20
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf

maziausiai kartg gyvenime paplitimas tarp berniuky
didesnis negu tarp mergaiciy, o didziausius lygius (6 proc.)

nurodo Prancizija ir ltalija (%°).

Palyginimai tarptautiniv mastu

Apskritai apytikris kokaino vartojimo per pastaruosius
metus paplitimas tarp jauny suaugusiyjy Europos
Sgjungoje yra mazesnis nei tarp jy ,kolegy” Australijoje ir
JAV. Tagiau dviejy 3aliy - Ispanijos ir Jungtinés Karalystés
(Anglijos ir Velso) - nurodomi rodikliai yra didesni

negu Australijos, o didesnj nei JAV jvertj pranesa tik
Ispanija (8 pav.).

Kokaino vartojimo tendencijos

Kalbant paprastai, kokaino vartojimo tendencijos Europoje
plétojosi nevienodai. Dviejose 3alyse, kuriose kokaino
vartojimo paplitimas didZiausias (Ispanijoje ir Jungtingje
Karalystéje), Sio narkotiko vartojimas 10-ojo deimtmedio
pabaigoje stulbinamai padidéjo, o véliau vartojimas tapo
stabilesnis, nors apskritai tebedidéja. Antroje grupéije 3aliy,
jskaitant Danijq, Airijq ir ltalijg, paplitimo augimas buvo ne
toks ryskus ir pasireiské kiek véliau. Vis délto vartojimo
lygiai Siose trijose 3alyse yra dideli, palyginti su kitomis
Europos 3alimis. Kitose Europos 3alyse padétj sunku aiskinti -

5 skyrius. Kokainas ir krekas

apskritai paplitimo lygiai nedideli, o kai kuriose $alyse
pastebimas ir nedidelis augimas, ir nedidelis mazéjimas. 13
vienuolikos 3aliy, kuriose jmanoma i¥nagrinéti 2002 -
2007 m. tendencijq, penkiose 3alyse (Airijoje, Italijoje,
Latvijoje, Portugalijoje, Jungtinéje Karalystéje) vartojimo
per pastaruosius metus paplitimas tarp jauny suaugusiyjy
(15-34 mety amziaus) padidéjo ne maziau kaip 15 proc.,
palyginti su pradiniu dydziu (?¢), dviejose 3alyse
(Vengrijoje, Lenkijoje) atitinkamas lygis sumazéjo, o
keturiose (Vokietijoje, Ispanijoje, Slovakijoje, Suomijoje)
liko nepakites (9 pav.).

Per 2007 m. atliktas ESPAD apklausas mokyklose
nustatyta, kad nuo 2003 m. kokaino vartojimo maziausiai
kartqg gyvenime paplitimas tarp 15-16 mety amziaus
moksleiviy Prancizijoje, Kipre, Maltoje, Slovénijoje ir
Slovakijoje padidéjo ne maziau kaip dviem procentiniais
punktais. Per Ispanijos mokyklose atliktq apklausq
nustatyta, kad 2004-2007 m. paplitimo lygis sumazéjo
dviem procentiniais punktais.

Kokaino vartojimo pasekmés sveikatai

Kokaino vartojimo pasekmiy sveikatai mastas gali buti
nepakankamai jvertintas. Tai i¥ dalies lemia daznai
nenustatytas ar létinis patologijy, kurios paprastai

9 pav. Kokaino vartojimo per pastaruosius metus paplitimo tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) tendencijos
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Pastaba. Dél papildomos informacijos Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [GPS-14 pav. (i dalj}.
Saltiniai: [Reitox” nacionalinés ataskaitos (2008 m.] paimta i¥ gyventojy apklausy, ataskaity ar moksliniy straipsniy.

(°5)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio EYE-12 lenteld.

() Padidéjimq taip pat pastebéjo ir Danija, bet kitu laikotarpiu.
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atsiranda ilgai vartojant kokaing, pobidis ir i$ dalies
sunkumai nustatant priezastinj ry3j tarp ligos ir narkotiko
vartojimo. Reguliarus kokaino vartojimas, jskaitant
jtraukimq per nosj, gali biti susietas su Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, neurologinémis ir psichiatrinémis
problemomis, taip pat su didesne nelaimiy ir smurto rizika.
Kartu vartojant kitas medziagas, tarp jy ir alkoholj, tam
tikros su kokainu susijusios problemos gali padidéti (zr.
EMCDDA, 2007a). Per Jungtinése Amerikos Valstijose
atliktq apklausq nustatyta, kad daznai vartojantiems
kokaing grésusi nemirtino miokardo infarkto rizika buvo
septynis kartus didesné, palyginti su nevartojanéiais
kokaino (Qureshi et al., 2001). I§ viso apskaiéivota, kad
su ,daznu kokaino vartojimu” sietinas ketvirtadalis
nemirtiny miokardo infarkto atvejy tarp 18-45 mety

amziaus asmeny.

Naujausios ataskaitos rodo, kad 3alyse, kuriose kokaino
vartojimo paplitimo lygis palyginti aukstas, 3is narkotikas,
kaip atrodo, susijes su dauguma atvejy, kai dél narkotiky
vartojimo prireikia skubios pagalbos ligoninéje. JAV
jspéjimo apie pikinaudziavimg narkotikais tinklo (DAWN)
vertinimais, 2006 m. kokainas - vienas arba misriai su
kitais narkotikais - buvo susijes su 3ediais i3 kas dedimties
atvejy, kai dél narkotiky vartojimo teko kreiptis skubios
medicininés pagalbos. Ispanijoje per nacionaling
pranedimo apie skubios pagalbos ligoninéje atvejus,
susijusius su nemedicininiu psichoaktyviyjy medZziagy
vartojimu, sistemg nustatyta, kad 2006 m. dazniausiai
nurodoma medZiaga buvo kokainas (59 proc.), re&iau -
kanapés (31 proc.), raminamieji (28 proc.) ir heroinas
(22 proc.); su visomis Siomis medZiagomis daznai buvo
sietas ir alkoholis. Per pacienty, kurie Barselonoje kreipési |
ligoninés greitosios pagalbos skyriy dél tiesiogiai su
kokaino vartojimu susijusiy problemy, tyrimg pagrindiniai
nurodyti nusiskundimai buvo nerimas arba susijaudinimas
(48 proc.) ir skausmas krutinéje arba smarkus Sirdies
plakimas (2 proc.).

Su didZiausiu pavojumi sveikatai (jskaitant Sirdies ir
kraujagysliy ligas bei psichikos sveikatos problemas,
sveikatos buklés pablogéjimq) siejamas kokaino
$virkstimasis ir kreko vartojimas. Padétj dél tokio vartojimo
paprastai apsunkina socialiné marginalizacija ir
papildomos specialiosios problemos, pvz., su virkstimusi
susijusi rizika. Kokaino vartojimas kartu su opioidais, regis,
yra susijes su didesne opioidy perdozavimo rizika

(EMCDDA, 2007a).

Viena i§ neigiamy kokaino vartojimo pasekmiy asmeniui
yra priklausomybé. Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas
tyrimas parodé, kad tapti priklausomais per pirmuosius
vartojimo metus gali apie 5 proc. kokaino vartotojy, nors

ilgu laikotarpiu priklausomybé issivysté ne daugiau nei
apytiksliai 20 proc. vartotojy (Wagner ir Anthony, 2002).
Kitas tyrimas parodé, kad tarp tampanéiyjy priklausomais
beveik 40 proc. atsigauna be gydymo nuo
priklausomybés nuo narkotiky ar alkoholio (Cunningham,
2000). Taip pat esama jrodymy, kad daug kokaino
vartotojy kontrolivoja narkotiko vartojimg nusistatydami
taisykles, pvz., dél vartojimo kiekio, daznumo ar
aplinkybiy (Decorte, 2000).

Probleminis kokaino vartojimas ir gydymo
paklausa

Probleminio kokaino vartojimo (3virkstimosi arba ilgalaikio
ir (arba) reguliaraus vartojimo) jvergius skirtingose 3alyse
pateiké tik Ispanija ir ltalija, vartojimo regionuose ir kreko
vartojimo jvercius (*7) pateiké Jungtiné Karalysté. 2007 m.
ltalijoje, kaip apskaiivota, buvo 3,8-4,7 probleminio
kokaino vartotojo 1 000 suaugusiyjy. Remiantis
naujausiais Ispanijos pateiktais duomenimis, 2002 m. 3ioje
$alyje buvo nuo 4,5 iki 6 probleminiy kokaino vartotojy

1 000 suaugusiyjy (15-64 mety amziaus). Probleminiy
kokaino vartotojy jverciai tikriausiai mazesni uz tikrgjj
gyventojy, kuriems reikia gydymo ar trumpy intervenciniy
priemoniy, skaiiy, nes j naudotus duomeny Zaltinius gali
buti jtraukta per mazai socialiai integruoty probleminiy
kokaino vartotojy.

2007 m. kokaing, dazniausiai kokaino miltelius, kaip
pagrindine priezast, dél kurios pradéta gydytis, nurodé
mazdaug 17 proc. visy nuo narkomanijos gydomy
pacienty, t. y. mazdaug 61 000 uzregistruoty atvejy

25 Europos 3alyse. Tarp pirmq kartq pradedanéiy gydytis
pacienty, kurie kaip pagrindinj vartojamg narkotikq nurodo
kokaing, dalis yra didesné (22 proc.).

Kokaing vartojanéiy pacienty dalys tarp visy ir naujy
pacienty jvairiose 3alyse gerokai skiriasi. DidZiausias tokiy
pacienty dalis tarp visy pacienty (45 proc.) ir naujy
pacienty (60 proc.) nurodo Ispanija, antroje vietoje
Nyderlandai (32 proc. ir 29 proc.), treioje - ltalija

(23 proc. ir 26 proc.). Belgijoje, Airijoje, Kipre,
Livksemburge ir Jungtinéje Karalystéje kokaing vartojantys
pacientai sudaro nuo 11 iki 13 proc. visy nuo
narkomanijos gydomy pacienty ir nuo 11 iki 19 proc.
naujy pacienty; kitose Europos 3alyse kokaing vartoja
maziau nei 10 proc. nuo narkomanijos gydomy pacienty,
o septyniose 3alyse $is rodiklis yra mazZesnis nei

1 proc. (%8)

Gydytis nuo narkomanijos pradedanéiy pacienty, kuriems

kokainas yra pagrindinis vartojamas narkotikas, Europoje
kelerius metus daugéjo, nors 3i tendencija smarkiai keiciasi

(*7)  Zr. skirsnj ,Kreko vartojimas Europoje”, p. 69.

(°8)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio ir lentele TDI-5 ir [ii dali]; Ispanijos duomenys yra 2006 m.
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vos keliose 3alyse. 2002-2007 m. apie didZiausiq $iy
pacienty dalies tarp naujy pacienty padidéjimqg pranesé
Ispanija, Airija ir Italija. Salyse, apie kurias turima
pakankamai duomeny ilgalaikéms tendencijoms
iSnagrinéti, visy gydytis pradedanéiy pacienty, kurie
pagrindiniu vartojamu narkotiku nurodo kokaing, dalis
padidéjo nuo 13 iki 19 proc. (remiantis 18 3aliy
duomenimis) (°). Tarp pirmq kartq gydomy pacienty §i

Kreko vartojimas Europoje

Europoje prieinamas dviejy pavidaly kokainas: kokaino
milteliai (kokaino hidrochloridas, hidrochlorido druska) ir
krekas (laisvoji bazé), kurio vartojimas maziau paplites.
Krekas paprastai rikomas ir yra Zinoma, kad jis sukelia
stipry apsvaigimg, dél kurio gali biti imta taikyti
problemiskus vartojimo budus. Paprastai jis gaminamas i3
kokaino hidrochlorido greta ty viety, kur jis parduodamas
vartotojams ir vartojamas.

Kreko vartojimas pradéjo plisti Jungtinése Amerikos
Valstijose XX a. 9-ojo dedimtme&io viduryje, daugiausia
didmiesgiy skurdziy kvartaluose, neproporcingai
paveikdamas etnines mazumas. Baimintasi, kad panasus
reiskinys gali i8tikti ir Europq, bet rimta kreko epidemija lig
Siol nepasireiske.

Taciau krekas yra vartojamas tam tikruose Europos
miestuose, nors tiksly 3io reiskinio mastq sunku nustatyti.
Ataskaitos apie padétj Londone (GLADA, 2004) ir Dubline
(Connolly et al., 2008) taip pat rodo, kad vartojimas gali
plisti. Londone kreko vartojimas laikomas labai svarbia
miesto narkotiky problemos dalimi, ir jo didéjimas nuo
10-ojo dedimtmecio vidurio daugiausia siejamas su opioidy
vartotojy, kurie taip pat vartoja krekq, gauséjimu.

Europoje apie didzZigjq dalj kreko vartotojy, kurie kreipiasi
dél gydymo, ir apie didZigjq dalj 3io narkotiko
konfiskavimo atvejy pranesa Jungtiné Karalysté. Per

vienq tyrimq apskaiivota, kad probleminiy kreko
vartotojy Anglijoje 2006-2007 m. buvo 5,2-5,6

1 000 suaugusiyjy. Apie dideles su kreko vartojimu
susijusias problemas taip pat buvo prane$ama ir i$ kity
Europos 3aliy miesty.

Krekas daugiausia vartojamas visuomenés paribyje
esanciose ir nepalankioje padétyje esanciose grupése,
pvz., sekso darbuotojy ar probleminiy opioidy vartotojy, o
kai kuriose 3alyse (pvz., Prancizijoje, Nyderlanduose,
Jungtinéje Karalystéje) prane3ama apie $io narkotiko
vartojimq specifinése etninése mazumose. Tarp socialiai
integruoty asmeny, jskaitant reguliariai vartojanéivosius
kokaino miltelius, krekas vartojamas labai retai (Prinzleve
et al., 2004). Vis délto kreko vartojimo trukmé tam tikrose
grupése ir miestuose pabrézia rizikg, kad vartojimas gali
i3plisti ir apimti didesne gyventojy dalj.

5 skyrius. Kokainas ir krekas

dalis padidéjo nuo 17 iki 25 proc. (remiantis 19 3aliy
duomenimis). Nuo 2005 m. i§ 3aliy, kuriose kokaing
vartojandiy pacienty dalys yra didZiausios, Ispanija ir
Italija praneda, kad padétis stabili, o Nyderlanduose naujy
pacienty, pradedanéiy gydytis dél kokaino vartojimo, dalis
mazéja. Tadiau dabar $i dalis didéja kitose $alyse, butent
Danijoje, Airijoje, Graikijoje ir Portugalijoje ('°).

Gydomy pacienty charakteristika

Beveik visi dél kokaino vartojimo gydomi pacientai gydomi
ambulatorinivose centruose, nors kai kurie kokaino
vartotojai gali buti gydomi privagiose klinikose, kurios
beveik néra jtrauktos j dabartine stebésenos sistemq.

Vyry ir motery santykis tarp nuo kokaino vartojimo gydomy
pacienty - vienas i§ didZiausiy (penki vyrai vienai
moteriai), 3ioje grupéje taip pat ir vienas i§ didZiausiy
amziaus vidurkiy (mazdaug 32 metai) tarp nuo
narkomanijos gydomy pacienty. Tai ypag pasireidkia tam
tikrose 3alyse, kuriose yra daug pacienty, kuriy pagrindinis
vartojamas narkotikas yra kokainas, ypaé ltalijoje, kurioje
ly&iy santykis yra 8:1, o amziaus vidurkis - 35 metai.
Beveik pusé nuo kokaino vartojimo gydomy pacienty
pradeda vartoti §j narkotikq nesulauke 20-ies, o 88 proc. -
nesulauke 30-ies. Apie ilgus laiko tarpus (9-12 mety) tarp
pirmojo kokaino pavartojimo ir pirmojo pradéto gydymosi
prane$ama Ispanijoje, ltalijoje ir Nyderlanduose ('°').

Dauguma nuo kokaino vartojimo gydomy pacienty §j
narkotikg $niaukicia (55 proc.) arba roko (32 proc.), o tik
maziau nei 7 proc. nurodo, kad jj leidZiasi ('°2). Per
2006 m. 14-oje %aliy atliktqg analize nustatyta, kad
mazdaug 63 proc. nuo kokaino vartojimo gydomy
pacienty vartoja kelis narkotikus. I$ jy 42 proc. taip pat
vartoja alkoholj, 28 proc. - kanapes, o 16 proc. -
heroing. Kokainas taip pat daznai minimas kaip antrinis
narkotikas, ypaé tarp pacienty, kuriy pagrindinis
vartojamas narkotikas yra heroinas (28 proc.) ('°%).

2007 m. pranesta apie mazdaug 8 000 pacienty,
pradéjusiy gydytis ambulatoriskai nuo kreko, kuris jiems
yra pagrindinis narkotikas, vartojimo; jie sudaro 15 proc.
visy nuo kokaino vartojimo gydomy pacienty ir 2,7 proc.
visy nuo narkomanijos ambulatoridkai gydomy pacienty.
Apie daugiausia krekq vartojanéiy pacienty (apie 6 500)
praneda Jungtiné Karalysté, kurioje $ie pacientai sudaro
45 proc. gydomy kokaing vartojanéiy pacienty. Beveik
ketvirtadalis (22 proc.) pacienty, kuriems pagrindinis
vartojamas narkotikas yra krekas, taip pat vartoja ir

(°)  |traukti tik pacientai, pagrindiniu vartojamu narkotiku nurodantys opioidus, kanapes, kokaing ir kitus stimuliantus.

(19) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio ir pav. bei [[DI-3 lentele (ii dalj}.

(19') Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles for-1d, fD- iii dalj], D121 ir [DI-103 (i dalj).

(192) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [DI-17 lentele (iv dalj].
('9%) Zr. basirinktg temg dél keliy narkotiky vartojimd.
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heroing; jy grupéje yra aukstas nedarbo ir benamystés
lygis ('%4).

Apskritai tarp gydomy kokaing vartojanéiy pacienty
i$skirtos dvi pagrindinés grupés: socialiai integruoti
asmenys, vartojantys kokaino miltelius, ir labiau visuomenés
paribyje esantys pacientai, vartojantys kokaing -

daznai krekq - kartu su opioidais. Pirmosios grupés
pacientai paprastai nurodo narkotikg $niaukséiantys,
retsykiais vartojantys jj kartu su kitomis medziagomis, pvz.,
su alkoholiu ar kanapémis, bet ne su opioidais. Kai kuriuos
$ios grupés narius gydytis siuncia baudZziamojo teisingumo
institucijos. Antrosios grupés pacientai daznai nurodo
susileidZiantys narkotiky, vartojantys ir kokaing, ir
opioidus, kartais rikantys krekg; $ios grupés pacienty
sveikatos buklé daZnai bina prasta, o socialiné padétis
rizikinga. Siai grupei priklauso ir buve heroino vartotojai,
pakartotinai pradedantys gydytis nuo narkomanijos dél
kokaino vartojimo.

Gydymas ir Zalos mazinimas

Gydymas

Europoije viedieji gydymo nuo narkomanijos centrai
daugiausia ripinasi opioidy vartotojy poreikiais, o tokiy
centry, kurie telkty démesj j kokaino vartotojy gydymaq,
pasitaiko retai, o ir tie daznai buna privatis. Taciau kai
kurios 3alys (pvz., Airija, Italija, Ispanija) jgyvendino
kokaino vartotojus apimanéias strategijas arba gydymo
programas, o Prancizija $iuo metu rengia tokias
programas.

Kokaino vartotojai, jy problemos ir poreikiai labai
nevienodi, ir tai apsunkina gydymo paslaugy
organizavimq ir teikimq tiems, kuriems jy reikia. Tam tikras
kokaino vartotojy grupes sunku pasiekti, todél sunku ir
paskatinti gydytis. PavyzdZivi, marginalizuoti kokaino
vartotojai, kurie narkotikg leidZiasi, ir kreko vartotojai retai
kada kreipiasi gydytis savanoriskai. Dél Sios prieZasties
Airijoje rekomenduojama imtis socialinio darbo gatvéje ir
kity intervenciniy priemoniy, kad boty jmanoma pritraukti
gydytis tuos vartotojus, kuriy kitais bidais nepavykty
pasiekti (Connolly et al., 2008). Be to, tam tikroms
grupéms gali biti naudingos informavimo apie gydymq
programos. Tokiy programy pavyzdys pateiktas viename
Nyderlandy atliktame tyrime, kuriame démesys buvo
sutelktas | visuomenés paribyje esanéius kreko vartotojus.
Per gydymo programq pasiektas aukstas gydymo
reikalavimy laikymosi ir pacienty pasitenkinimo gydymu
lygis. Gydytieji nurodé, kad jy sveikatos, gyvenimo
sqlygos, santykiai $eimoje ir visuomenéje bei psichikos
biklé pageréjo (Henskens et al., 2008).

Taip pat gali boti sunku paskatinti gydytis ir socialiai
integruotus kokaino vartotojus. Pavyzdziui, jie gali jausti,
kad gydymo tarnybose, kuriy pagrindiniai pacientai yra
opioidy vartotojai, j jy poreikius neatsizvelgiama. Tam
tikros 3alys praneda besiimangios priemoniy 3ioms
problemoms spresti. PavyzdZiui, ltalijoje pagal 2007 m.
pradétq jgyvendinti projektq ,Nacionalinis kokaino
projektas” (it. ,Progetto nazionale cocaina”)
specializuotos paslaugos teikiamos socialiai integruotiems
kokaino vartotojams ir jy $eimoms tinkamesniu laiku (pvz.,
po darbo). Panady poZidr] taip pat pranesa taikanti ir
Airija, kurioje rengiamos specialiosios programos, kad
pritraukty gydytis kokaino milteliy vartotojus.

Taip pat svarbu pasiripinti, kad probleminiai kokaino ir
kreko vartotojai nenutraukty gydymo, nes intensyvus
kokaino vartojimas siejamas su elgesio, socialinémis ir
psichologinémis disfunkcijomis (pvz., impulsyvus ir
agresyvus elgesys), o tam tikrose grupése - su chaotiska
gyvensena ir smarkiu psichinés ir fizinés buklés
pablogéjimu. Taigi, kaip teigia specialistai, taip pat sunku
uztikrinti reguliary lankymgsi gydymo seansuose ir
prasminggq terapinj dialogg (Connolly et al., 2008). Dél
kokaino vartojimo taip pat gali nutrikti gydymas nuo
priklausomybés nuo kity narkotiky ir kilti grésmé sékmingai
pasiektai abstinencijai nuo heroino. PavyzdZiui, Vokietijoje
nustatyta, kad lygiagretus kokaino vartojimas buvo
lemiamas pasitraukimo i§ pakaitinio gydymo nuo opioidy
vartojimo veiksnys.

Pritraukti vartotojus gydytis ir uZtikrinti, kad jie testy
gydymaq, taip pat sudétinga ir tada, kai néra konkreciy
psichosocialiniy intervenciniy priemoniy, kuriy
veiksmingumas bity aidkiai jrodytas, ir néra veiksmingy
farmakologinio gydymo bidy, kurie priklausomiems nuo
kokaino vartotojams padéty laikytis abstinencijos arba
sumazinti vartojimg gydymo laikotarpiu.

Sivos sunkumus galima spresti rengiant specialigsias
gydymo programas ir mokymo kursus, pritaikytus prie
problemy, kurios siejamos su kokaino ir kreko vartojimu.
Apie gydymo personalui organizuojamq su kokainu susijusj
mokymq pranesama Airijoje, ltalijoje ir Jungtinéje
Karalystéje. Be to, vienuolika valstybiy nariy, jskaitant visas
$alis, kuriose yra aukstas kokaino vartojimo lygis ir didelé
gydymo paklausa, nurodo, be tradiciniy gydymo
paslaugy, igyvendinancios specialigsias gydymo
programas, skirtas kokaino arba kreko vartotojams. Italijos,
Portugalijos, Slovénijos ir Jungtinés Karalystés nacionaliniy
eksperty vertinimu, $ios programos prieinamos daugumai
kokaino vartotojy, kuriems reikia gydymo, taéiau Danijos,
Vokietijos, Airijos, Austrijos, Nyderlandy, Prancizijos ir
Ispanijos ekspertai mano, kad Siose 3alyse tokios
programos prieinamos tik mazai tokiy vartotojy daliai.

(194) Zr. skirsnj ,Kreko vartojimas Europoje” (p. 9) ir 2009 m. statistikos biuletenio lenteles ir [DI-114.
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Tam tikru laikotarpiu beveik visi moksliniai tyrimai buvo
atliekami tik Jungtinése Amerikos Valstijose, taiau $ivo
metu keletas gydymo nuo priklausomybés nuo kokaino
tyrimy jau atliekama ir Europoje. Jungtinéje Karalystéje
atliekamas klinikinis tyrimas, per kurj tiriamas paZintinés
elgesio terapijos, taikomos kokaino vartotojams, kuriems
tai yra pagrindinis vartojamas narkotikas, kartu su
nenumatyty aplinkybiy valdymu, veiksmingumas (Zr.
EMCDDA, 2008b). Kaip rodo naujausia Cochrane
apzvalga, taikant §j derinj priklausomybei nuo stimulianty
gydyti pasiekti geriausi rezultatai (Knapp et al., 2007).
Per kitq Jungtinéje Karalystéje atliekamq klinikinj tyrimg
tiriamas modafinilo veiksmingumas skiriant jj pacientams,
kuriems taikomas pakaitinis priklausomybés nuo opioidy
gydymas ir kurie vartoja krekgq, ir kartu pasitelkiant Eekiais
pagristq nenumatyty aplinkybiy valdymg. Per kelis tyrimus
jau jrodyta, kad modafilinas turi gydomgjj poveikj kaip
pakaitiné priemoné gydant nuo priklausomybés nuo
stimulianty.

Nyderlanduose 3iuo metu atliekami penki klinikiniai
tyrimai, per kurivos tiriamas keleto vaistiniy priemoniy, tarp
iy deksamfetamino ir modafinilo, veiksmingumas
priklausomybei nuo kokaino gydyti. Per kitg
Nyderlanduose atliktq klinikinj tyrimq istirtas
bendruomenés paramos ir nenumatyty aplinkybiy valdymo
metody derinio veiksmingumas taikant jj opioidus
vartojantiems pacientams, kuriems taikomas pakaitinis
gydymas ir kurie yra priklausomi nuo kokaino. Rezultatai
parodé, kad kokaino vartojimas, palyginti su standartiniu
gydymu, gerokai sumazéjo.

Galiausiai per bendrq Ispanijoje ir Italijoje atliekamg
daugiacentrj tyrimq tiriamas kokaino vakcinos (TA-CD)
veiksmingumas. Tai didZiausias iki 3iol surengtas Sios
vakcinos tyrimas - jame dalyvauja keli $imtai savanoriy.
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JAV atlikti pirminiai TA-CD vakcinos saugumo tyrimai
parodé, kad subjektyvus kokaino poveikis silpnéjo, mazéjo
narkotiko vartojimas ir geriau testas gydymas.

Zalos mazinimas

Zalos mazinimo intervencinés priemonés, numatytos
probleminiams kreko ir kokaino vartotojams, daugelyije
valstybiy nariy yra nauvja darbo sritis. Viena i§ priezaséiy,
kodél intervenciniy priemoniy, visy pirma skirty kreko
vartotojams, taikymas Sioje srityje yra ribotas, gali bt
pagrindiniy darbuotojy Ziniy apie narkotikg, tiksline grupe
ir jos poreikius stoka.

Kokaino vartotojams, kurie narkotikq 3virksiasi, valstybés
narés paprastai teikia tas pacias paslaugas ir sudaro
tokias pacias sqlygas, kokias gauna ir turi opioidy
vartotojai, pvz., saugesnio vartojimo rekomendacijas,
saugesnio $virkdtimosi mokymaq, adaty ir virksty keitimo
programas. Taciau kokaino 3virk§timasis gali biti siejamas
su didesne 3virkstimosi jrangos dalijimosi rizika ir daznu
Svirkstimusi, dél kurio gali atsirasti veny kolapsas ir gali
biti imamasi 3virkstis | didesnés rizikos kuno dalis (pvz.,
kojas, rankas, pédas ir kirk$nj). Todél rekomendacijas dél
saugesnio vartojimo reikéty pritaikyti atsizvelgiant ir j Sivos
specialivosius pavojus. Kai kuriose 3alyse (pvz., Belgijoje,
Prancizijoje) tam tikrose ,Zemo slenkscio” tarnybose
teikiamos ir Svarios kreko pypkés.

lgyvendinant Zalos mazinimo intervencines priemones,
skirtas kokaino vartotojams pasilinksminimo vietose, i3
esmés daugiausia stengiamasi didinti informuotumq. Pagal
Sias programas jaunimui teikiami bendrieji patarimai ir
informacija apie pavojus, susijusius su alkoholio ir
narkotiky vartojimu, ir paprastai sitloma medziaga apie
kokaino vartojimo keliamq rizikg.
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6 skyrius

Opioidy vartojimas ir narkotiky $virkstimasis

lZanga

Heroino vartojimas, ypag 3io narkotiko 3virkstimasis,
glaudziai siejamas su probleminiu narkotiky vartojimu
Europoje nuo XX a. 8-ojo dedimtmecio. Ir dabar $is
narkotikas atsakingas vz didZiausiq su narkotiky vartojimu
susijusio sergamumo ir mirdtamumo dalj Europos Sgjungoje.
Per pastargji dedimtmetj heroino vartojimas ir susijusiy
problemy mastas mazéjo, nors naujausi duomenys rodo, kad
kai kuriose $alyse tendencijos kryptis pasikeité. Be to,
pranedimai apie sintetiniy opioidy, pvz., fentanilo, vartojimg
ir stimulivojanciy narkotiky, tokiy kaip kokainas ar
amfetaminai, virk3timasis rodo, kad probleminio narkotiky
vartojimo pobidis Europoje tampa vis labiau jvairialypis.

Pasitla ir prieinamumas

Istoridkai Europos neteisétoje narkotiky rinkoje yra sitlomas
dviejy rodiy importuojamas heroinas: pladiai paplites rudasis
heroinas (heroino cheminis pagrindas), jvezamas daugiausia
i§ Afganistano, ir baltasis heroinas (druskos pavidalo),
paprastai kiles i3 Pietry&iy Azijos $aliy, nors tokiu pavidalu
$is narkotikas pasitaiko gerokai reéiau ('%°). Be to, nedideli
opioidy kiekiai taip pat gaminiai Europoje, daugiausia -
naminiai aguony produktai (pvz., aguony Siaudeliai,
aguony koncentratas i§ sutrinty aguony stiebeliy arba
galvuéiy) - kai kuriose Ryty Europos 3alyse (pvz., Latvijoje,
Lietuvoje).

Gamyba ir neteiséta prekyba

Europoje vartojamas heroinas daugiausia gaminamas
Afganistane, kuriam tenka didZioji neteiséto opijaus
gamybos pasaulyje dalis. Heroing taip pat gamina
Mianmaras, kuris paprastai tiekia narkotikg j Ryty ir Pietry&iy
Azijos rinkas, Pakistanas, Laosas, taip pat Meksika ir
Kolumbija, kurios laikomos didZiausiais heroino tiekéjais |
Jungtines Amerikos Valstijas (UNODC, 2009). 2007 m.
rekordinj lygj pasiekusi opijaus gamyba pasaulyje pernai,
kaip manoma, sumazéjo, daugiausia dél gamybos
Afganistane sumazéjimo nuo 8 890 tony iki mazdaug 8 000
tony 2008 m. Naujausiais vertinimais, potenciali pasauliné
heroino gamyba 2007 m. sudaré 735 tonas (UNODC,

2009). Didéjantis per pastaruosius keletq mety Afganistane
sunaikinty laboratorijy skaiius livdija apie tai, kad vis
daugiau opijaus perdirbama | morfijy arba heroing pacioje
3alyje. Taciau didelio kiekio opijaus ir morfino konfiskavimo
kaimyninése 3alyse (Pakistane, Irane) atvejai rodo, kad
didelio masto perdirbimas vyksta ir greta Afganistano (CND,
2008; UNODC, 2009).

Heroinas | Europg jvezamas daugiausia dviem
kontrabandos keliais: istoridkai svarbiu Balkany keliu ir
keletu jo atSaky, tranzitu pervazivojant Pakistang, Irang ir
Turkijq, kur konfiskuojamas didZiausias 3io narkotiko kiekis,
ir ,3iaurés keliu” per Viduting Azijq ir Rusijq, kai heroinas
kontrabanda tiesiogiai traukiniu vezamas, pvz., | Lenkijq
(INCB, 2009a) arba | Norvegijq per Lietuvg. Antriniai
heroino kontrabandos keliai, kaip pranesama, eina i§

9 lentelé. Heroino gamyba, konfiskavimas, kaina

ir grynumas

Gamyba ir konfiskavimas Heroinas

Pasaulinés galimos gamybos jvertis (tonomis) (') 735

Pasaulyje konfiskuotas kiekis

Heroino (tonomis) 65

Morfino (tonomis) 27

Konfiskuotas kiekis (tonomis)

ES ir Norvegijoje 8,8

(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (22)

Konfiskavimo atvejy skaicius

ES ir Norvegijoje 56 000

(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (58 000)

Kaina ir grynumas Europoje Rudasis
heroinas

Vidutiné mazmeniné gramo kaina (EUR)

Intervalas 14-119

(Intervalas tarp kvartiliy) (2) (35-77)

Vidutinis grynumas (%)

Intervalas 9-50

(Intervalas tarp kvartiliy) (2) (16-27)

(") UNODC skaicius pagristas nefeiséto opijaus gamybos pasaulyje jverciu

(8 870 tony 2008 m.) (UNODC, 2009).

(3) Nurodyty vidutiniy kainy arba grynumo viduriniosios dalies intervalas.

Pastaba.  Visi duomenys 2007 m., i$skyrus pasaulinés galimos gamybos jverti.

Saltiniai: ~ [UNODC ataskaita apie narkotikus pasaulyje (2009 m.] (pasauliniai

dydziai), ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai (Europos duomenys).

(%) Dél informacijos apie narkotiky pasitlos ir prieinamumo duomeny 3altinius Zr. p. 40.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
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Pietvakariy Azijos, pvz., oro transportu i§ Afganistano ir
Pakistano per Artimyjy Ryty ir Ryty Afrikos 3alis | neteisétas
Europos rinkas (INCB, 2009a; PMO, 2008). Heroinas i$
Pietvakariy Azijos taip pat tiesiogiai kontrabanda
skraidinamas | Europg (Jungtine Karalyste) i§ Pakistano.
Europos Sqjungoje svarbis antriniai perskirstymo

punktai yra Nyderlandai ir Belgija (3i maZiau svarbi)

(Europolas, 2008).

Konfiskavimas

Pagal pranesimus, visame pasaulyje konfiskuoto opijaus
kiekis 2007 m. gerokai padidéjo ir sudaré 510 tony, i§
kuriy 84 proc. konfiskuota Irane. Pasaulyje konfiskuoto
morfino kiekis, apie kurj pranesta, gerokai sumazéjo ir
sudare 27 tonas, o konfiskuotas heroino kiekis $iek tiek
padidéjo - iki 65 tony. Daugiausia heroino konfiskuota
Irane (25 proc. viso pasaulyje konfiskuoto kiekio), kiek
maziau - Turkijoje ir Afganistane (UNODC, 2009).

2007 m. Europoje per mazdaug 58 000 konfiskavimo
operacijy sulaikytos 22 tonos heroino. 2007 m. daugiausia
konfiskavimo operacijy ir vél atlikta Jungtinéje Karalystéje,
o didZiausias konfiskuotas kiekis ir vél buvo Turkijoje -
13,2 tonos ('%). Dvidesimt penkiy duomenis teikianciy 3aliy
2002-2007 m. duomenys rodo, kad pirmaisiais metais
konfiskavimo atvejy skaigius sumazéjo, bet nuo 2003 m.
nuosekliai didéjo. Bendra Turkijoje sulaikomo heroino kiekio
tendencija skiriasi nuo atitinkamy tendencijy Europos
Sqjungoje. Nuo 2002 iki 2007 m. Turkijoje konfiskuoto
heroino kiekis padidéjo penkis kartus, o Europos Sgjungoje
konfiskuotas kiekis $ivo laikotarpiu apskritai sumazéjo, nors

2007 m. ir buvo didesnis negu 2006-aisiais.

Pasaulyje konfiskuoto acto anhidrido (naudojamo heroinui
gaminti) kiekis 2007 m. padidéjo iki 56 300 litry; beveik
pusé Sio kiekio sulaikyta Rusijoje (25 000 litry), kiek maZiau -
Turkijoje (13 300 litry) ir Slovénijoje (6 500 litry) (INCB,
2009b). skai¢iavimais, ,beveik 80 proc.” Afganistano
heroino laboratorijose naudojamo acto anhidrido
kontrabanda veZama per Ryty ir Pietry&iy Europq, todél
valdyba ragina ES Komisijq ir ES valstybes nares uzdrausti
acto anhidridg idvezti i§ vidaus rinkos (INCB, 200%a).

Grynumas ir kaina

2007 m. vidutinis istirto rudojo heroino grynumas
daugelyje duomenis pateikusiy 3aliy svyravo nuo 15 iki
30 proc., nors gauta pranesimy apie mazesnj nei 15 proc.
grynumq - i§ Prancizijos (12 proc.) ir Austrijos (9 proc.)
bei apie didesnj grynumg - i§ Jungtinés Karalystés

(50 proc.) ir Norvegijos (35 proc.). Tipinis baltojo heroino

grynumas paprastai buvo didesnis (30-50 proc.),
sprendziant pagal duomenis, kurivos pateiké kelios

Europos 3alys ('%7).

Siaurés 3alyse mazmeniné rudojo heroino kaina tebebuvo
didesné nei kitose Europos 3alyse - Svedija nurodé

119 EUR vidutine gramo kaing, o Danija - 96 EUR.
Desimtyje kity 3aliy maZmeniné rudojo heroino gramo kaina
svyravo nuo 30 iki 80 EUR, o Turkijoje vidutiné 3ios
medziagos gramo kaina sudaré 15 EUR. 2002-2007 m.
laikotarpiu mazmeniné rudojo heroino kaina sumazéjo
septyniose i§ dvylikos Europos 3aliy, teikian&iy duomenis
apie tendencijas, o penkiose - padidéjo. Baltojo heroino
mazmening kaing nurodé vos keletas Europos $aliy, kuriose
gramo kaina svyravo nuo 31 iki 151 EUR.

Probleminio opioidy vartojimo paplitimo
vertinimas

Siame skirsnyje pateikiami duomenys, gauti i§ EMCDDA
brobleminio narkotiky vartojimo (PNV) indeksd, kuris
daugiausia atspindi narkotiky 3virktimgsi ir opioidy

vartojimg, nors kai kuriose 3alyse reikimingg sudedamgjq jo

Heroino kainos jvairaus lygio rinkose

Narkotiky kainy stebésena - svarbi priemoné narkotiky
rinkoms perprasti. EMCDDA renka duomenis apie
maZmenines kainas, daZzniausiai nurodomas eurais uz
gramgq, dozg ar tablete. Remiantis 3ia informacija galima
apskaicivoti tipine kaing, kurig moka vartotojas konkre&iam
narkotikui tam tikroje Europos $alyje sigyti. Kainy kitimas
laikui bégant gali rodyti galimus narkotiky pasitlos ar
paklausos pokycius. Informacija apie didmenines kainas,
t. y. kainas, kurias narkotiky prekeiviai moka stambiems
platintojams rinkoje, kurioje vartojamas narkotikas, yra dar
vienas naudingas rodiklis, galintis suteikti jZvalgy apie
pelno lygj 3ioje rinkoje.

Palyginamy duomeny apie didmenines ir mazmenines
kainas 2007 m. turima tik apie kelias 3alis (Cekijq,
Vokietija, Ispanijq, Rumunijq, Jungting karalyste). Siose
$alyse nurodyta didmeniné heroino gramo kaina svyruoja
nuo 12,5 iki 35,8 EUR, o vidutiné mazmeniné kaina (jei
tokiy duomeny yra) - nuo 36 iki 62,7 EUR. Apie
maziausias kainas - ir didmeninéje, ir mazmeninéje rinkoje -
pranesama Rumunijoje, o didZiausias - Ispanijoje.
MaZmeninés ir didmeninés kainos santykis taip pat gerokai
jvairuoja - nuo 1,6:1 Cekijoje iki 2,8:1 Jungtinéje
Karalystéje. Galimus narkotiko grynumo skirtumus - tarp
3aliy, jvairivose rinkos lygmenyse ar tam tikru laikotarpiu -
reikéty lyginti atsargiai. Vis délto analizé 3ioje srityje gali
buti informatyvi, ypag ilgalaikiy tendencijy atzvilgiu, nes
gali atskleisti svarbius rinkoje vykstanéius poky<ius.

(19) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles ir EZR-§. Atkreipkite démesj, kad nesant 2007 m. duomeny, bendriems Europos rodikliams
apskai&ivoti naudojami atitinkami 2006 m. duomenys. Si analizé isanksting, nes dar neturima 2007 m. duomeny i Jungtinés Karalystés.

('7) Grynumo ir kainos duomenis zr. 2009 m. statistikos biuletenio lentelése ir .


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab6
http://www.incb.org/
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu

dalj sudaro duomenys apie amfetaminy arba kokaino
vartotojus. Verta paminéti, kad daugelis 3aliy nurodo, jog
daugumg , probleminiy opioidy vartotojy” galima vadinti
keliy narkotiky vartotojais, kurie taip pat vartoja opioidus.
Atsizvelgiant | palyginti nedidelj io narkotiky vartojimo tipo
paplitimg ir slaptg jo pobudi, reikalingas statistinis
ekstrapoliavimas, kad bity jmanoma nustatyti paplitimo

jver&ius pagal turimus duomeny 3altinius.

2002-2007 m. laikotarpiu probleminio opioidy vartojimo
paplitimo Europos 3alyse jverciai svyruoja nuo mazdaug
vieno iki 3ediy atvejy 1 000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety
amziaus; bendras apskai¢ivotas probleminio narkotiky
vartojimo paplitimas - nuo mazZiau nei trijy iki desimties
atvejy 1 000 gyventojy. Maziausi i¥ dokumentais gerai
pagristy probleminio opioidy vartojimo jveréiy yra Cekijoje,
Latvijoje, Lenkijoje ir Suomijoje (nors ir Cekijoje, ir Suomijoje
daug probleminiy amfetaminy vartotojy), o didZiausius

jver&ius pateikia Malta, ltalija, Austrija ir Ispanija (10 pav.).

Vidutinis probleminio opioidy vartojimo paplitimas duomenis
teikianciose 3alyse, kaip apskaiivota, yra nuo 3,6 iki 4,6
atvejo 1 000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety amzZiaus. Jeigu
bity pagrindo manyti, kad tai atspindi padét] visoje ES, tada
2007 m. ES ir Norvegijoje buvo apie 1,4 min. (1,2-

1,5 min.) probleminiy opioidy vartotojy ('°8). Siame jvertyje
gali buti nepakankamai atsizvelgta j kaléjimuose esancius
probleminius opioidy vartotojus, ypaé tuos, kuriems skirtos

ilgesnés trukmés laisvés atémimo bausmés.

Opioidy vartotojy gydymas

Dauguma narkotiky vartotojy, besikreipianciy dél gydymo
Europoije, ir toliau nurodo opioidus, daugiausia heroing,
kaip pagrindinj vartojamq narkotikg. Tagiau narkotiky
vartotojy, pradedanéiy gydytis dél problemy, susijusiy su
Siais narkotikais, dalis Europoje gerokai skiriasi; Bulgarijoje ir
Slovénijoje opioidus vartojantys pacientai sudaro daugiau
kaip 90 proc. pradedanciyjy gydytis, penkiolikoje 3aliy -
50-90 proc., o dar devyniose - 10-49 proc. (') Apskritai
i mazdaug 325 000 pradéjusiyjy gydytis, kuriy pagrindinis
vartojamas narkotikas yra Zinomas, 49 proc. pagrindiniu
vartojamu narkotiku jvardijo heroing; jskaitant ir kitus
opioidus, 3is rodiklis padidéja iki 55 proc. Siy pacienty ('°).
Kai kuriose 3alyse per pastaruosius keletq mety padidéjo ir
pradedandiyjy gydytis nuo priklausomybeés nuo kitokiy nei
heroinas opioidy dalis, ir tokiy pacienty skaicius ('").
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10 pav. Probleminio opioidy vartojimo paplitimo metiniai jveréiai
(rodiklis 1 000 gyventojy, 15-64 mety)
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Pastaba. Simbolis rodo apskaiciavimo taskq; bruksnelis rodo vertinimo
neapibrézties intervalg: 95 % pasikliautingji intervalg arba
intervalg, pagristq jautrumo analize. Tikslinés grupés dél
skirtingy vertinimo metody ir duomeny 3altiniy gali Siek tiek
skirtis, todél lyginti reikéty atsargiai. Suomijoje (15-54 m.),
Maltoje (12-64 m.) ir Lenkijoje (visi amzZiai) tyrimuose buvo
naudojami nestandartiniai amziaus intervalai. Visi trys rodikliai
buvo pritaikyti 15-64 mety amziaus grupei, manant, kad
narkotiky vartojimo mastas kitose amZiaus grupése bus menkas.
Vokietijos ir Kipro atveju intervalas rodo visy esanéiy jveriy
auks&iausiq ir Zemiausiq ribas, o apskaigiavimo takas rodo
papraséiausiq visy vidurio tadky vidurkj. Nurodant vertinimo
metodus, vartojamos santrumpos: CR = jskaitymas-pakartotinis
iskaitymas  (angl. capture-recapture); TM = gydymo
multiplikatorius (angl. treatment multiplier); MI = misrusis
indikatorius (angl. multivariate indicator); MM = mir§tamumo
multiplikatorius (angl. mortality multiplier); CM = sujungti
metodai (angl. combined methods); OT = kiti metodai (angl.

other methods). I$samesnés informacijos zr. 2009 m. statistikos
biyletenio PDU-1 pav. (i dali).

Saltiniai: | Reitox” nacionaliniai informacijos biural.

Daugelis opioidy vartotojy jtraukiami j ilgalaikés prieZigros
programas. Dél to opioidy vartotojy, kuriems tai yra
pagrindinis vartojamas narkotikas, dalis tarp jau gydomy
narkotiky vartotojy yra didesné. Per neseniai atliktq nuo
narkomanijos keturiolikoje $aliy gydomy pacienty duomeny
analize nustatyta, kad opioidy vartotojai, kuriems tai
pagrindinis vartojamas narkotikas, sudaré 61 proc. visy nuo
narkomanijos gydomy pacienty, bet tik 38 proc. pacienty,
pradedandiy gydytis pirmq kartq (''?). Nustatyta, kad

(198) Sis jvertis sumazintas nuo 1,5 iki 1,4 mln. remiantis naujais duomenimis. Atsizvelgiant | didelius pasikliautinuosius intervalus ir  tai, kad jvertis
pagristas skirtingy mety duomenimis, negalima daryti isvados, kad naujasis jvertis rodo, jog probleminio opioidy vartojimo paplitimas Europoje

sumazéjo.
(19%) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [DI-5 lentele (i dalj]
(11°) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio E-] 13 |ente|a.

(") Zr. skirsnj ,Netinkamas receptiniy opioidy naudojimas”, p. 78.

(12) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [[DI-38 lenteld.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab38
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Probleminio opioidy vartojimo tikimybé

Siekiant suvokti padéties Europos narkotiky srityje
tendencijas ir rengti tinkamas politikos bei intervencijos
priemones, bitina stebéti probleminio narkotiky vartojimo
tikimybe, t. y. asmeny, kurie pradeda vartoti medziagq
konkre&iais metais ir kurie tampa probleminiais narkotiky
vartotojais, skaiéiy.

EMCDDA skatina mokslinius tyrimus, per kurivos vertinama
probleminio narkotiky vartojimo tikimybé, ir neseniai
paskelbé gaires 3ivo klausimu (Scalia Tomba et al., 2008).
Be to, bendradarbiaudamas su Ciuricho universitetu,
centras pradéjo tyrimq, per kurj siekiama isbandyti naujq
,vienos dienos” metodq naudojant ,gaisties laiko” (laiko
iki gydymo) pasiskirstymq jvairiems sluoksniams
atstovaujandiy gydyty heroino vartotojy imtyje. Pagal 3
metodq taikoma funkcija, apibidinanti galimybe gydytis
pakaitalais (Bendroji jtraukties funkcija, angl. GIF), jeigu
néra jokiy taisykliy, ribojanciy gauti galimybe gydytis, ir
atsizvelgiama j gaisties laikg, mirstamumgq ir narkotiky
vartojimo nutravkimo dydzZius. |veréiai gali biti apskaiéiuoti
remiantis vienos dienos gydymo duomenimis, o taikant
nusistovéjusius metodus bitinos ilgalaikiy duomeny serijos,
apimandios ne maziau nei astuonerius-desimt mety.

Sesiose ES valstybése narése (Ispanijoje, Italijoje, Maltoje,
Nyderlanduose, Slovakijoje, Jungtinéje Karalystéje) atliktas
tyrimas, kuris parodé, kad GIF metodas leidZia jvertinti
probleminio heroino vartojimo tikimybe, net jei duomeny
apie gydymq pakaitalais rinkiniai nei¥&samis. Remiantis
tikimybés jverciais apskaicivoti paplitimo jverciai buvo
labai panaiis j kitus esamus jvercius (apskaigivotus, pvz.,
taikant jskaitymo ir pakartotinio jskaitymo metodq) ne
maziau nei penkivose regionuose.

GIF metodas atrodo patikimas ir, be tikimybés vertinimo,
taip pat galéty boti taikomas, norint maZiausiomis
sqnaudomis jvertinti probleminio opioidy vartojimo
paplitimg ir gydymo pakaitalais aprépti, taip pat ilgainiui
vykstangius jy pokycius. Ateityje gali biti atlikta tyrimy
kitose ES 3alyse, taip pat geografiniy skirtumy, su lytimi ir
vartojimo budu susijusiy skirtumy analizé.

opioidy vartotojy, kuriems tai pagrindinis vartojamas
narkotikas, procentiné dalis tarp ilgiau nei metus gydyty
pacienty buvo didesné nei 50 proc. visose tyrime

dalyvavusiose 3alyse.

Dél priklausomybés nuo opioidy gydytis pradedantys
pacientai, kuriems tai yra pagrindinis vartojamas narkotikas,
daznai nurodo vartojantys ir kity narkotiky. Per 2006 m.
atliktq keturiolikos 3aliy duomeny analize nustatyta, kad

59 proc. heroing vartojanéiy pacienty vartoja antrinj
narkotikg, daugiausia kokaing (28 proc.), kanapes

(14 proc.) ir alkoholj (7 proc.) (''?).

Probleminio opioidy vartojimo tendencijos

Pakartotinai skaigivojamy probleminio opioidy vartojimo
tikimybeés ir paplitimo jver&iy néra daug, o kai kurie jverciai
susije su statistiniu neapibréztumu, ir tai padidina
sunkumus, su kuriais susiduriama siekiant stebéti ilgalaikes
tendencijas. Devyniy 3aliy, kuriose 2002-2007 m. buvo
pakartotinai skai¢ivojami paplitimo jverciai, duomenys
rodo, kad padétis gana stabili. ki 2005 m. paplitimas
Austrijoje akivaizdZiai didéjo, bet naujausi duomenys to
nepatvirtina. Kitose $alyse turima informacijos, kuri galéty
rodyti, jog pastaruoju metu bita pokygiy. Kipre 2007 m.
nustatytas jvertis rodo, kad probleminis opioidy vartojimas
gerokai padidéjo, ir tai siejama su gydomy uZsienio
pilie¢iy pagauséjimu (''#). Prancizijos TREND sistemos,
kuri remiasi ir kokybiniais, ir kiekybiniais duomenimis,
informacija rodo, kad heroinas ima sklisti po naujas
vartotojy grupes, tarp kuriy yra ir socialiai integruoty
asmeny, ir ,techno” vakaréliy lankytojy, o tai kelia nerimg.

Jeigu atitinkamy ir naujausiy probleminio opioidy vartojimo
tikimybés ir paplitimo jverciy néra, nagrinéti ilgalaikes
tendencijas vis vien gali biti jmanoma, butent pasitelkiant
kitus, daugiausia netiesioginius rodiklius, pvz., duomenis
apie gydymo paklausq. Remiantis 19 3aliy imtimi, 2002 -
2007 m. bendras gydytis pradéjusiy heroino vartotojy,
kuriems tai pagrindinis vartojamas narkotikas, skaicius
padidéjo. Zvelgiant j pastaryjy keleto mety laikotarpj,
2006-2007 m. astuoniose $alyse padidéjo ir gydytis
pradéjusiy heroino vartotojy, kuriems tai pagrindinis
vartojamas narkotikas, skaicius, ir jy dalis tarp visy nuo
narkomanijos gydomy pacienty. Per keletq mety pries §j
padidéjimg daznai pasireikidavo ganétinas mazéjimas. Be
to, dedimt 3aliy jau nuo 2004 m. pranesa ir apie naujy
gydytis pradedandiy pacienty, kuriems heroinas yra

pagrindinis vartojamas narkotikas, skaigiaus, ir apie jy
dalies didéjimg (''%).

Kiti rodikliai paremia $ig analize. 2007 m. duomenys apie
mirties nuo narkotiky atvejus, kurie daZniausiai siejami su
opioidy vartojimu, nerodo jokiy pozymiy, kad vél jsivyrauty
iki 2003 m. pasireiskusi mazéjimo tendencija (zr. 7 skyriy).
2006-2007 m. daugiau miréiy nuo narkotiky uZregistravo
daugiau nei pusé duomenis teikianciy 3aliy (''¢). Panadiai,
iki 2003 m. Europos Sqjungoje stebétq heroino
konfiskavimo atvejy mazéjimg dabar pakeité nuoseklus
didéjimas. Zvelgiant j naujausius duomenis apie narkotiky
kontrolés jstatymy pazeidimus, taip pat galima pastebéti,
kad su heroinu susijusiy pazeidimy daugéja.

Turimi duomenys rodo, kad iki 2003 m. pasireiskusiq
opioidy vartojimo rodikliy tendencijg mazéti pakeité

("3) Zr. 2009 m. pasirinktg temg dél keliy narkotiky vartojimd.

(%) I13samios informacijos, jskaitant ir apie pasikliautinuosius intervalus, zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles PDU-6 (i dalj) ir PDU-102.

(115) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [[DI-3 lenteld.
(1'¢) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PRD-2 lentele (i dalj]-



http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab2a

stabilumas. Tai galbit aiskiausiai matyti nuo 2003 m.
vertinant konfiskavimo ir mirties nuo narkotiky atvejus, o po
2004 m. - naujy su heroino vartojimu susijusio gydymo
pradymy skaiiy. Vykstant Siems poky&iams, plétési opijaus
gamyba Afganistane, o tai kelia susirdpinimg deél Siy
reidkiniy sqsajos, kuriq lemia padidéjes heroino
prieinamumas Europos rinkoje.

Narkotiky Svirkstimasis

Narkotiky Svirk§timosi paplitimas

Svirksiamyjy narkotiky vartotojai priklauso didziausiq rizikg
savo sveikatai dél narkotiky vartojimo kelian&iy narkomany
grupei. Jiems gresia per kraujq plintancios infekcijos (pvz.,
ZIV (AIDS), hepatitas) arba dél narkotiky vartojimo itinkanti
mirtis. Nepaisant to svarbos visuomenés sveikatai, tik dvylika
$aliy galéjo pateikti navjausius $virki¢iamyjy narkotiky
vartojimo lygio jvergius (''). Todél informacijos apie 3ig
ypatingg Zmoniy grupe tikslumo didinimas tebéra svarbus

vy =

i$3ukis plétojant sveikatos stebésenos sistemas Europoje.

Turimi jverciai rodo, kad 3virkd¢iamyjy narkotiky vartojimo
paplitimas jvairiose 3alyse gerokai skiriasi. Daugumoije 3aliy
jver&iai svyruoja nuo maziau nei vieno iki penkiy atvejy

1 000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety amziaus, o Estijoje
nustatytas ypaé didelis 15 atvejy 1 000 gyventojy rodiklis.

Stokojant duomeny, sunku daryti i§vadas apie ilgalaikes
narkotiky 3virkdtimosi paplitimo tendencijas, nors turimi
duomenys rodo, kad Cekijoje, Graikijoje, Jungtinéje
Karalystéje ir Norvegijoje padétis stabili ('¢). Kipre
pastebétas dvirkstimosi paplitimo padidéjimas.

Infekciniy ligy tyrimy duomenys taip pat gali suteikti
informacijos apie skirtumus tarp $aliy dél narkotiky
3virkstimosi ir $virk$¢iamyjy narkotiky vartojimo pokygius
laikui bégant. Taciau lyginti 3alis reikéty atsargiai, nes tokiy
tyrimy dalyviai gali biti atrenkami i§ skirtingy grupiy. Trijose
$alyse nustatyta ganétinai didelé naujy 3virkigiamyjy
narkotiky vartotojy (kurie 3virkdciasi trumpiau kaip dvejus
metus) dalis (per 20 proc.), o tai galbut rodo, kad 3virkstis
pradeda daug vartotojy. Dar desimtyje 3aliy $i dalis nesieké
10 proc. (''?). Kitas neseniai pradéto 3virk3timosi Zzenklas -
imtyse nustatyta jauny $virkd¢iamuosius narkotikus
vartojanéiy asmeny (jaunesniy kaip 25 mety) dalis. Cekijoje,
Estijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Austrijoje, Rumunijoje ir
Slovakijoje tokie asmenys sudaré daugiau kaip 40 proc. tirty
susidvirk$&ianéiyjy, o vienuolikoje kity 3aliy jaunesniy kaip
25 mety yra maziau kaip 20 proc. tirty susidvirk$éianéiyjy.

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky Svirk3timasis

EMCDDA pasirinkta tema dél svirks¢iamyjy
narkotiky vartojimo

Svirks¢iamyjy narkotiky vartojimas - vienas i§ pagrindiniy
lemiamy rimty visuomenés sveikatos problemy tarp
narkotiky vartotojy, jskaitant ZIV (AIDS), hepatitq C ir
perdozavimq, veiksniy. Svirki&Giamyjy narkotiky vartojimo
Europoje paplitimas ir tendencijos skirtingose valstybése
narése nevienodos ir laikui bégant gali keistis. Svirki&iantis
narkotikus, kartu gali boti taikomi ir alternatyvis vartojimo
budai (pvz., rukymas), ir narkotiky vartotojai gali keisti
narkotiky vartojimo metodq.

Pasirinktoje temoje démesys sutelktas j Svirk$&iamyjy
narkotiky vartojimo padétj ir tendencijas bei | specialigsias
intervencines priemones, numatytas 3virkd¢iamyjy narkotiky
vartotojams Europoje. Leidinyje taip pat aptariamos
galimos priezastys, kurios galéjo lemti kai kuriose $alyse ar
regionuose pastebétq narkotiky 3virk3timosi masto
sumazéjimq, ir kodél dvirkstimosi lygiai kituose regionuose
vis dar dideli (arba didéja). Jame taip pat aptariamos
intervencinés priemonés ir politikos kryptys, kuriomis
siekiama mazinti dvirkdtimosi mastq ir kurios gali paskatinti
vartotojus taikyti maziau kenksmingus narkotiky vartojimo

bodus.

Si pasirinkta tema bus i$spausdinta atskirai ir paskelbta

internete tik angly kalba (http://www.emcdda.europa.eu/]
bublications/selected-issues/injecting-drug-usd) 2009 m.

gruodzZio mén.

Svirkstimasis tarp opioidy vartotojy

Gydytis pradedantys opioidy vartotojai daznai nurodé, kad
Svirkdtimasis yra jprastas jy narkotiky vartojimo bidas -
daugelyje $aliy jy buvo daugiau nei pusé nuo
priklausomybés nuo opioidy gydomy pacienty, septyniose
alyse - 25-50 proc., o dar penkiose - maziau nei

25 proc. Apie maziausias susi$virk$&ianciyjy dalis tarp
gydytis pradedanéiy opioidy vartotojy praneda Danija ir
Nyderlandai, o didZiausias nurodo Lietuva, Latvija ir
Rumunija ('%°). Gydymo ataskaitos taip pat rodo, kad
Svirkdtimosi populiarumas tarp opioidy vartotojy toje padioje
3alyje gali gerokai skirtis. Pavyzdziui, Ispanijos
autonominése bendruomenése susidvirki¢ianéiyjy dalis tarp
pradedanéiy gydytis opioidy vartotojy svyruoja nuo 0,9 iki
47,2 proc.

Tarp opioidy vartotojy, pradedangiy gydytis pirmq kartq,
teigiandiyjy, kad narkotikq susisvirki&ia, dalis (42 proc.) yra
mazesné nei tarp visy gydytis pradedanéiy opioidy
vartotojy (44 proc.). Si tendencija pasireiskia beveik visose
i§ 22 atitinkamus duomenis teikiangiy 3aliy. Keturiolikoje
$aliy gydomy narkotiky vartotojy duomeny analizé rodo,

(7)) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PDU-2 pav]
(1'8) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PDU-6 lentele (iii dalj]-
(11?) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PDU-3 pav

(12) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles PDU-104, ir [DI-17 (v dalj}.
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2009 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

kad 3virkstimosi lygis tarp visy gydomy narkotiky vartotojy
tebéra aukdtas - 62 proc., nors ir yra tam tikry jsidémétiny
i$im¢iy, pvz., Nyderlanduose, kurivose $is rodiklis siekia
6,1 proc. (')

2007 m. susisvirk$&ianciyjy dalis tarp gydytis pradedanciy
heroino vartotojy ir toliau mazéjo. Tam tikrose $alyse Sios
tendencijos anksciau nebuvo pastebéta, bet dabar ji aiskiai
pasireiské (pvz., Cekijoje, Vokietijoje). 2002-2007 m.
susidvirk$&ianciyjy dalis tarp gydytis pradedanciy opioidy
vartotojy, kuriems tai pagrindinis vartojamas narkotikas,
sumazéjo daugumoije $aliy, o statistiskai reikimingas
sumazéjimas nustatytas trylikoje 3aliy. Tagiau dvi 3alys
nurodo, kad atitinkama dalis Sivo laikotarpiu padidéjo
(Bulgarija, Slovakija) ('%2).

Kiti tyrimai bendrai patvirtina $virkstimosi tarp opioidy
vartotojy mazéjimo tendencijq. PavyzdZiui, Prancizijoje,
vertinant gydymo duomenis, 3virk$timosi paplitimo
mazéjimas pasireiké nuo 2001 m., ir tyrimai atskleidZia,
kad heroinas vis dazniau pradedamas vartoti $niauk3ciant,
o 3virkstis, kaip atrodo, pradedama vélesniame narkotiky
vartojimo etape, nei bita anksciau.

Gydymas nuo probleminio opioidy vartojimo

Nuo priklausomybés nuo opioidy, kurie yra pagrindinis
vartojamas narkotikas, ambulatoriskai pradedanéiy gydytis
pacienty amziaus vidurkis - 33 metai, ir beveik visos 3alys
nurodo, kad nuo 2003 m. $is vidurkis padidéjo ('%).
Pacientés, opioidy vartotojai, pradedantys gydytis pirmg
kartq, ir pacientai nuo 2004 m. prie ES prisijungusiose
valstybése narése vidutinidkai bina jaunesni.

Narkotikus vartojancios moterys laikomos ypaé pazeidziama
grupe. Apskritai vyry ir motery santykis tarp nuo opioidy
priklausomy pacienty yra 3,5:1, nors Siaurés alyse (pvz.,
Svedijoje, Suomijoje) motery dalis tarp nuo opioidy
priklausomy pacienty yra didesné, o pietinése 3alyse (pvz.,
Graikijoje, ltalijoje, Portugalijoje) - mazesné ('#).

Gydytis pradedanéiy opioidy vartotojy nedarbingumo lygis
aukstesnis, o i3silavinimas Zemesnis negu kity nuo
priklausomybés nuo narkotiky gydomy pacienty (zr.

2 skyriy). Sioje grupéje dazni psichiatriniai sutrikimai; pvz.,
per vieng ltalijoje atliktq tyrimg nustatyta, kad dauguma
(72 proc.) nuo narkomanijos gydomy pacienty, kuriems
kartu pasireiské psichiatriniy sutrikimy, buvo opioidy
vartotojai, kuriems tai buvo pagrindinis vartojamas
narkotikas ('2°).

Netinkamas receptiniy opioidy vartojimas

Opioidiniai analgetikai yra stipriausi turimi vaistai Gmiam ir
létiniam skausmui mal3inti. Opioidai taip pat vartojami kaip
pakaitalai gydant nuo priklausomybés nuo opioidy. Sie
vaistai, kuriy galima jsigyti pagal receptq, gali biti
netinkamai vartojami ir dél to gali pasireiksti
nepageidaujamas poveikis sveikatai, pvz., priklausomybé,
perdozavimas ar zala, siejama su 3virkstimusi. Receptiniai
opioidai gali patekti j neteisétq narkotiky rinkg, jeigu
narkotiky pakaitalai vartojami ne pagal jy tikrgjq paskirti.
Jungtinése Valstijose svarby vaidmenj uztikrinant receptiniy
opioidy prieinamumgq, kaip atrodo, atlieka internetinés
vaistinés (INCB, 2009a), tadiau Europoje jy vaidmuo,
regis, yra ribotas. Europoje didéjant narkotiky pakaitaly
skyrimo nuo opioidy priklausomiems narkotiky vartotojams
mastui, daugéja ir pranesimy apie netinkamgq 3iy preparaty
vartojimq.

Mazdaug 5 proc. (17 810) gydytis nuo narkomanijos
Europoje pradedanéiy pacienty nurodo, kad pagrindinis jy
vartojamas narkotikas yra kitokie nei heroinas opioidai.
Dazniausiai minimos $ios medzZiagos: buprenorfinas, kuris
Suomijoje nustatomas kaip pagrindinis vartojamas
narkotikas 41 proc. visy gydymo prasymy, o Prancizijoje -
7 %, metadonas, kuriam tenka 18,5 proc. visy gydymo
prasymy Danijoje, ir kiti receptiniai opioidai Latvijoje,
Austrijoje ir Svedijoje, kur jiems tenka nuo 5 iki 15 proc.
visy gydymo prasymy (). Cekija nurodé, kad 2007 m.
Salyje bota apytiksliai 4 250 probleminiy buprenorfino
vartotojy. Tai daugiausia atspindi probleminiy heroino
vartotojy vartojamy medziagy pokytj, bet ne bendro
probleminio opioidy vartojimo paplitimo padidéjimg.
Vokietijos sistemoje Phar-Mon, per kuriq stebima daugybé
vaistiniy preparaty, kurie gali biti netinkamai vartojami,
taip pat uzfiksuotas netinkamo receptiniy opioidy vartojimo
padidéjimas, ir narkotiky pakaitalai atlieka svarbesni
vaidmenj nei analgetikai (Roesner ir Kiifner, 2007).

Netinkamas receptiniy opioidy vartojimas kelia svarbiy
klausimy dél batinybés imtis priemoniy, kurios neleisty
narkotiky pakaitalams ir opioidiniams analgetikams patekti
j neteisétq rinkg. Kartu bitina pasirdpinti, kad nebity
pakenkta teisétam $iy medziagy vartojimui (Cherny

et al., 2006).

(') Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [[DI-113 Ienteld.

Beveik visi gydytis pradedantys opioidy vartotojai nurodo
pradéje vartoti jaunesni kaip 30 mety amziaus, o mazdaug
pusé - dar nesulauke 20-ies. Nuo pirmojo opioidy
pavartojimo iki gydymo nuo narkotiky priklausomybés
pradzios, kaip nurodoma, vidutinidkai praeina mazdaug

astuoneri metai ('2¢).

(12') Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles [DI-17 (v dalj] ir [DI-34.
('22) Zr.ROOG m. ir m. statistikos biuleteniy lenteles TDI-4 ir TDI-5.

('2%) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles [DI-1d, [D-37 ir [D1103.
(124) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles ir [D21]

(%) Taip pat zr. skirsnj ,Sergamumas gretutinémis ligomis: narkotiky vartojimas ir psichikos sutrikimai”.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113

Sergamumas gretutinémis ligomis:
narkotiky vartojimas ir psichikos
sutrikimai

Sergamumas gretutinémis ligomis - tai daznai
nepripazjstamas reiskinys, kai problemy dél narkotiky
vartojimo turintis asmuo kartu kencia ir nuo psichikos
sutrikimy. Per tyrimus nustatytas ir didesnis psichikos
problemy paplitimas tarp nuo narkomanijos gydomy
pacienty, ir didesnis problemy dél narkotiky vartojimo
paplitimas tarp psichiatrijos tarnyby pacienty
(EMCDDA, 2005).

Psichikos sutrikimai tarp narkotiky vartotojy Europoje, apie
kurivos prane3ama dazniausiai, tai: depresija, nerimas,
Sizofrenija, asmenybés sutrikimai, démesio trikumas ir
hiperaktyvumas. Europoje gana ribotai teikiamas
specialusis gydymas gretutinémis ligomis sergantiems
narkotiky vartotojams. Saliy ekspertai pranesa, kad
specialiyjy programy esama adtuoniolikoje 3aliy, taciau
keturiolikoje i§ jy tos programos prieinamos tik mazai
pacienty, kuriems reikia tokio gydymo, daliai. Dar
septyniose 3alyse atitinkamy tiksliniy programy isvis néra,
bet penkios i jy planuoja parengti tokias programas per
ateinandius trejus metus.

Europoje neseniai atliktas perspektyvinis daugiacentris
tyrimas (Isadora), kuriame dalyvavo Gmios psichiatrijos
skyriy pacientai, kuriems nustatyta dviguba diagnozé (').
Tyrimo rezultatai pabrézia sunkumus, kuriy kyla norint
atlikti Sios srities lyginamgjq analize, ir rodo, jog Europoje
butina taikyti darnesnj pozZiorj | sergamumo gretutinémis
ligomis diagnostikg, gydymq ir tyrimg (Baldacchino

et al., 2009).

(") bttp://isadora.advsh.net/

Gydymas ir jo apréptis

Opioidy vartotojai daugiausia gydomi ambulatoriskai -
gydymq gali teikti specializuoti centrai, bendrosios praktikos
gydytojai ir ,zemo slenks&io” agentiros (zr. 2 skyriy).
Keliose 3alyse, ypaé Bulgarijoje, Graikijoje, Suomijoje ir
Svedijoje, svarby vaidmenj gydymo nuo narkomanijos
sistemoje atlieka ir stacionarinio gydymo centrai ('%).
Priklausomybés nuo opioidy gydymo budy pasirinkimas
Europoje yra platus ir vis labiau diferencijuojamas, nors

gydymo prieinamumas ir apréptis jvairiose 3alyse nevienoda.

Gydymas nuo priklausomybés nuo opioidy be narkotiniy
medziagy ir jy pakaitalais yra prieinamas visose ES
valstybése narése, Kroatijoje ir Norvegijoje. Turkijoje Sivo
metu tiriama, kaip taikyti gydymqg pakaitalais ateityje.

Gydymas be narkotiniy medziagy - tai terapinis metodas,
pagal kurj asmeny paprastai reikalavjama susilaikyti nuo
visy medziagy, jskaitant pakaitalus, vartojimo. Pacientai
dalyvauja dienos veikloje ir jiems teikiama intensyvi

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky Svirkstimasis

psichologiné parama. Gydymas be narkotiniy medziagy gali
biti teikiamas ir ambulatoriskai, ir stacionare, bet valstybés
narés dazniausiai praneda jgyvendinanéios programas
stacionaruose taikant terapinio poveikio bendruomenés
principus arba Minesotos modelj.

Gydymas pakaitalais, paprastai susietas su psichosocialine
ripyba, paprastai teikiamas specializuotuose
ambulatorinivose centruose. Trylika 3aliy praneda, kad
gydymq pakaitalais taip pat teikia bendrosios praktikos
gydytojai, paprastai pagal bendrosios su specializuotais
gydymo centrais ripybos schemas (zr. 11 pav.). Cekijoje,
Prancizijoje, Nyderlanduose, Portugalijoje, Jungtinéje
Karalystéje ir Kroatijoje gydymq pakaitalais gali teikti bet
kuris bendrosios praktikos gydytojas, o Belgijoje, Danijoje,
Vokietijoje, Airijoje, Liuvksemburge, Austrijoje ir Norvegijoje
teise teikti tokj gydymaq turi tik tie bendrosios praktikos
gydytojai, kurie yra specialiai tam apmokyti arba akredituoti.
Keletas 3aliy (Cekija, Vokietija, Prancizija, Austrija, Jungtiné
Karalysté) nurodo, kad bendrosios praktikos gydytojy
dalyvavimas padéjo padidinti gydymo pakaitalais
prieinamumq ir jo apréptj, nes padidéjo geografiné apréptis,
sumazéjo laukimo laikas ir sudarytos galimybés lengviau
gauti gydymaq.

Eksperty vertinimais, gydymo opioidy pakaitalais
prieinamumas ganétinai didelis 3esiolikoje 3aliy, kuriose jis
prieinamas ne maziau kaip pusei opioidy vartotojy (zr.

2 skyriy). Tose 3alyse gydymq be narkotiky renkasi nuo 10 iki

11 pav. Kabinetuose dirbanéiy bendrosios praktikos gydytojy

teikiomas priklausomybés nuo opioidy gydymas pakaitalais

Bendrosios praktikos gydytojy
vaidmuo teikiant gydymq
pakaitalais

W DidZiausias teikéjas
[ Antras didZiausias teikéjas

3 Minimalus dalyvavimas
(<5 proc.)

3 Turi tokiq teise pagal jstatymus,
bet gydymo neteikia

3 Neturi tokios teisés pagal
jstatymus

3 Informacijos neturima

Pastaba. Pakaitalais  gydomy kuriems gydymq teikia

pacienty,
bendruomenés bendrosios praktikos gydytojai, dalis procentais
nurodyta Zemélapyje.

Saltiniai: | Reitox” nacionaliniai informacijos biural.

(126) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles [DI-11], [DI-33, [DI-107 ir [DI-109

('27) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://isadora.advsh.net/
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25 proc. opioidy vartotojy. Dar desimtyje 3aliy (Estijoje,
Graikijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Vengrijoje, Lenkijoje,
Rumunijoje, Slovakijoje, Suomijoje, Norvegijoje) gydymas
pakaitalais, kaip apskaicivota, prieinamas maZai opioidy
vartotojy daliai. Taip gali biti dél to, jog pasirenkamas
gydymas be narkotiky, ypaé jaunesniy ar pirmq kartg
gydytis pradedanéiy pacienty, arba dél sunkumy norint
pasinaudoti gydymu pakaitalais. Graikijoje, pvz.,
priklausomybés nuo opioidy gydymo pakaitalais vidutiniskai
tenka laukti ilgiau negu trejus metus.

Siekiant uZztikrinti gydymo pakaitalais veiksmingumg, biting,
kaip manoma, pasirdpinti ir psichosocialine prieziura.
Eksperty vertinimais, ji teikiama beveik visiems pakaitalais
gydomiems pacientams septyniose $alyse (Graikijoje,
Italijoje, Latvijoje, Portugalijoje, Rumunijoje, Slovakijoje,
Jungtinéje Karalystéje) ir jy daugumai dar keturiolikoje $aliy.
Keturiose $alyse (Estijoje, Liuksemburge, Vengrijoje,
Nyderlanduose), kaip nustatyta, tokia priezitra teikiama tik
maZumai pakaitalais gydomy pacienty.

2007 m. ES, Kroatijoje ir Norvegijoje pakaitalais i§ viso
gydyta apytiksliai apie 650 000 pacienty, 2005 m. jy bita
560 000, o 2003- iaisiais - 500 000. Turimi duomenys
rodo, kad tokiy pacienty padaugéjo visose 3alyse, idskyrus
Ispanijq, kurioje gydomyjy pakaitalais mazéjo nuo 2002 m.,
taip pat Prancizijq, Livksemburgg, Vengrijq ir Nyderlandus -
kaip prane$ama, Siose 3alyse gydomyjy pakaitalais Siek tiek
sumazéjo arba jy skaiius nepakito. Tarp gydymo
pakaitalais teikimg i$plétusiy Saliy didZiausi padidéjimo
rodikliai uzfiksuoti Estijoje, kurioje pacienty skaiius per
penkerius metus padidéjo nuo 60 iki daugiau nei 1 000, ir
Bulgarijoje, kurioje gydymo viety skaigius 2003-2007 m.
padidéjo nuo 380 iki beveik 3 000. Cekijoje, Latvijoje,
Suomijoje ir Norvegijoje pakaitalais gydomy pacienty 3ivo
laikotarpiv padaugéjo daugiau kaip du kartus, o Graikijoje,
Lenkijoje, Portugalijoje, Rumunijoje ir Svedijoje - daugiau
kaip 40 proc.

Paprastas apytikrio probleminiy opioidy vartotojy skaiéiaus ir
gydomy asmeny skaiciaus palyginimas rodo, kad pakaitalais
gydoma galbit daugiau nei 40 proc. Taciau reikia
nepamirsti, kad abu duomeny rinkiniai tebéra gana tikslis,
tad minétq jvertj reikéty vertinti atsargiai. Dél tos paéios
priezasties sunku atlikti ir kitus palyginimus, nors turimi
duomenys rodo, kad pakaitalais gydomy probleminiy
opioidy vartotojy dalis jvairiose $alyse gerokai skiriasi ir,
kaip apskaiéivota, svyruoja nuo 5 proc. iki daugiau nei

50 proc. (28)

Dauguma pakaitalais gydomy pacienty Europoje gydoma
metadonu (70 proc.), taciau $aliy, kuriose tai vienintelé
skiriama medziaga, skai¢ius mazéja, ir visose 3alyse, i$skyrus
keturias ES valstybes nares (Bulgarijg, Ispanijg, Vengrijq,

Lenkijq), jau imta skirti buprenorfing. Cekijoje, Prancizijoje,
Latvijoje ir Svedijoje buprenorfinas skiriamas daugiau nei

50 proc. pakaitalais gydomy pacienty. Yra ir kity galimybiy -
ilgesnio veikimo morfinas (Bulgarija, Austrija, Slovénija) ir
kodeinas (Vokietija, Austrija, Kipras). 2006 m. ES rinkoje
leista vartoti kombinuotq buprenorfino ir nalaksono
preparatq, kurj, kaip pranesta, jau imta vartoti vienuolikoje
$aliy. Sesiose Europos 3alyse pacientams, kuriems kiti
gydymo budai néra pakankamai veiksmingi, gydyti taip pat

gali biti naudojamas heroinas.

Gydymo veiksmingumas, kokybé ir standartai

Atsitiktine atranka pagristy kontrolivojamyjy tyrimy ir
stebéjimo studijy apzvalgose daroma isvada, kad gydymas
pakaitalais vartojant metadong ar buprenorfing gali bt
veiksmingas priklausomybei nuo opioidy gydyti. I3 viso tokio
pobidzio gydymas duoda keletq teigiamy rezultaty:
gydomasi noriai, sumazéja nelegalus opioidy vartojimas ir
$virkstimasis, sumazéja mirstamumas ir kriminalinio elgesio
atvejy, stabilizuojasi ir geréja chroniniy heroino vartotojy
sveikata ir socialinés sqlygos. Be to, per neseniai atliktus
atsitiktine atranka pagrjstus kontrolivojamuosius tyrimus
nustatyta, kad pacienty, kurie laikomi sunkiai gydomais arba
kuriy atzvilgiu kiti gydymo metodai nebuvo veiksmingi,
gydymas heroinu veiksmingai padeda sumazinti nelegaly
narkotiky vartojimq, pagerinti fizing ar psiching bukle bei

sumazinti kriminalinio elgesio apraidky.

Gydymo rezultaty studijos taip pat parodé, kad
psichosocialiné ir psichoterapiné intervencija kartu su vaisty
terapija irgi yra veiksmingos (Schulte et al., 2008). Siy
metody tikslas - padidinti motyvacijq gydytis, apsaugoti nuo
grizimo prie narkomanijos ir sumazinti zalg. Be to, juos
taikant narkomanams, kuriems kartu su gydymusi nuo
priklausomybés nuo opioidy bitina i§spresti busto, darbo ir
Seimines problemas, gali buti teikiamos konsultacijos ir

praktiné parama.

PSO neseniai (2009 m.) parengé bitiniausius reikalavimus ir
tarptautines gaires dél nuo opioidy priklausomy asmeny

gydymo vaistais ir psichosocialinés paramos. Sis dokumentas

parengtas atsizvelgus illunqtiniq Tauty Ekonominés ir|
(ECOSOC) rezoliucijq ir jis pagristas

sisteminga mokslinés literatiros apzvalga bei konsultacijomis

su jvairiais garsiais ekspertais i jvairiy pasaulio 3aliy.
Daugelis Europos 3aliy taip pat parengé gydymo pakaitalais
gaires (zr. 2 skyriy).

('28) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig1
http://www.un.org/ecosoc/
http://www.un.org/ecosoc/
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7 skyrius

Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mirStamumas

Su narkomanija susijusios infekcinés ligos

Infekcines ligos, tokios kaip ZIV ir hepatitas B ir C, yra
vieni rim&iausiy narkotiky vartojimo padariniy sveikatai.
Netgi tose 3alyse, kuriose ZIV paplitimas tarp $virki¢iamyjy
narkotiky vartotojy néra didelis, narkotiky vartotojai gali
neproporcingai daznai apsikrésti kitomis infekcinémis
ligomis, jskaitant hepatitqg A, B ir C, lytiniu badu plintancias
ligas, tuberkulioze, stablige, botulizmgq ir Zmogaus
T-limfotropinj virusq. EMCDDA nuolat stebi $virk3iamyjy
narkotiky vartotojy sergamumq ZIV ir hepatitu B ir C
(antikiny lygj ar kitus specifinius Zymenis hepatito B
atveju) ('%).

ZIV ir AIDS

lki 2007 m. pabaigos uzregistruoty ZIV infekcijos atvejy
tarp 3virks&iamyjy narkotiky vartotojy skaigius, kaip atrodo,
tebuvo nedidelis daugumoje Europos Sqjungos $aliy, ir
pasaulio mastu bendra padétis ES atrodo ganétinai
teigiama. Tai gali bdti bent i dalies dél to, kad placiau
taikomos prevencijos, gydymo ir Zalos mazinimo
priemonés, jskaitant pakaitinj gydymg bei adaty ir dvirksty
keitimo programas. Svarby vaidmenj taip pat tikriausiai
atliko ir kiti veiksniai, tokie kaip kai kuriose 3alyse
nustatytas dvirk§&iamyjy narkotiky vartojimo sumazéjimas.
Tadiau duomenys rodo, kad kai kuriose Europos 3alyse ir
regionuose ZIV perdavimo lygis tarp $virki&iamyjy
narkotiky vartotojy buvo gana aukstas ir 2007 m., o tai
rodo, kad reikia siekti taikyti ir veiksmingiau jgyvendinti
vietines prevencinés praktikos priemones.

ZIV infekcijos paplitimo tendencijos

Turimi 2007 m. duomenys apie naujus uZregistruotus su
$virkd¢iamyjy narkotiky vartojimu susijusius infekcijos
atvejus rodo, kad uzsikrétimo lygis Europos Sgjungoje,
2001-2002 m. - daugiausia dél ligos protrikiy Estijoje,
Latvijoje ir Lietuvoje - pasiekes iki iol auk3ciausiq lygj,
apskritai tebemazéja ('*°). 2007 m. 24 ES valstybése
narése, apie kurias turima nacionaliniy duomeny, bendras
naujai uZregistruoty uZsikrétimo atvejy skaicius tarp

$virkd&iamyjy narkotiky vartotojy sudaré 4,7 atvejo vienam
milijonui gyventojy ir buvo kiek maZesnis negu 2006 m.,
kai sudaré 5 atvejus milijonui gyventojy (™). [§ trijy 3aliy,
kuriose naujai uZregistruoty infekcijos atvejy skaicius buvo
didZiausias, Portugalijoje ir Estijoje tebevyravo susirgimy
skai¢iaus mazéjimo tendencija, nors panasu, kad
Portugalijoje smukimas jau liaujasi ir padétis stabilizuojasi.
O Latvijoje, priedingai, pranesta apie padidéjimg nuo
47,1 atvejo vienam milijonui gyventojy 2006 m. iki

58,7 atvejo vienam milijonui gyventojy 2007 m. (12 pav.).

Apskritai 2002-2007 m. zymesnio naujy ZIV infekcijos
atvejy padidéjimo nebdita, ir nurodomi paplitimo lygiai
tebéra nedideli. Tagiau Bulgarijoje ir Svedijoje naujy
uzfiksuoty infekcijos atvejy imta daugéti spardiau - nuo
0,3 naujo atvejo vienam milijonui gyventojy 2002 m. iki
5,6 atvejo 2007 m. Bulgarijoje, o Svedijoje - nuo

3,5 naujo atvejo milijonui gyventojy 2002 m. iki auk3&iausio

12 pav. Tendencijos penkiose ES valstybése narése, kuriose
daug naujy nustatyty ZIV infekcijos atvejy tarp $virkiciamyjy

narkotiky vartotojy
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Pastaba. 2002 m. Estijos verté uz skalés riby (516 atvejy vienam milijonui

gyventojy). Dél papildomos informacijos zr. 2009 m. statistikos
biuletenio [NF-104 lenteld.
CDClir PSO Europos regiono biurag.

Saltiniai:

('?%) Dél issamesnés informacijos apie metodus ir apibréztis zr. 009 m. statistikos biuleten].

(130) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [NF-104 lenteld.

(') Nacionaliniy duomeny apie Ispanijq, ltalijq ir Austrijg néra.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drid/methods
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab104
http://www.ecdc.europa.eu/
http://www.euro.who.int/

6,7 atvejo lygio 2007 m. (2008 m. rodiklis sumazéjo iki
ankstesnio lygio), o tai rodo, kad ZIV protrkiy tarp
3virkiciamyjy narkotiky vartotojy gali bti ir ateityje.

Stebint ZIV paplitimq $virkiciamyjy narkotiky vartotojy
imtyse gauti duomenys apie tendencijas svariai papildo
duomenis apie pranetus susirgimo ZIV atvejus. Paplitimo
2002-2007 m. duomenys gauti i§ 25 3aliy ('%?).
Vienuolikoje 3aliy ZIV paplitimo lygis tuo laikotarpiu liko
nepakites. Sediose 3alyse (Bulgarijoje, Vokietijoje,
Ispanijoje, Italijoje, Latvijoje, Portugalijoje), visais atvejais
remiantis nacionaline imtimi, ZIV paplitimo lygis statistiskai
reik§mingai sumazéjo. Ta&iau dviejose i§ $iy 3aliy susirgimy
atvejy padaugéjo regiony mastu: viename mieste Bulgarijoje
(Sofijoje) ir trijuose i§ 21 regiono ltalijoje. Dviejose 3alyse
(Lietuvoje, Lenkijoje), abiem atvejais remiantis nacionaline
imtimi, ZIV paplitimas statistiskai reikimingai padidéjo.

Palyginus tendencijas, kaip kinta su $virk$€¢iamyjy narkotiky
vartojimu susijusiy naujai uZregistruoty infekcijos atveijy
skai&ius, su ZIV paplitimo tarp $virksciamyjy narkotiky
vartotojy tendencijomis, galima daryti i3vadg, kad su
$virksciamyjy narkotiky vartojimu susijusios ZIV infekcijos
paplitimas nacionaliniv lygmeniu mazéja daugumoje 3aliy.

Taciau didelis metinis su 3virk3¢iamyjy narkotiky vartojimu
susijusiy naujy diagnozuoty ZIV infekcijos atvejy skai&ius
Estijoje, Latvijoje ir Portugalijoje leidZia daryti i$vadq, kad
infekcijos perdavimo atvejai Siose 3alyse vis dar gana
dazni, nepaisant to, kad Estijoje ir Portugalijoje 3ie rodikliai
dabar mazéja. Estijoje prielaidg dél infekcijos perdavimo
patvirtina ir 2005 m. paplitimo duomenys, pagal kurivos
mazdaug kas trecias naujas $virk$iamyjy narkotiky
varfotojas (vartojantis $virk§¢iamuosius vaistus maziau
negu dvejus metus) buvo uzsikrétes ZIV. Besitesiant] ZIV
infekcijos perdavimq taip pat patvirtina ir pranesimai apie
didesnj nei 5 proc. ZIV paplitimo lygj tarp jauny
$virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy (tirtos 50 ar daugiau
jaunesniy nei 25 mety amziaus 3virk3¢iamyjy narkotiky
vartotojy imtys) keliose 3alyse: Ispanijoje (2006 m.
nacionaliniai duomenys), Prancizijoje (penki miestai

2006 m.), Estijoje (du regionai 2005 m.), Lietuvoje (vienas
miestas 2006 m.) ir Lenkijoje (vienas miestas

2005 m.) ('33).

AIDS atvejai ir galimybé gauti labai aktyvy antivirusinj
gydymqg (HAART)

Informacija apie AIDS paplitimg, nors tai ir néra tikslus ZIV
perdavimo masto rodiklis, yra svarbus naujy 3ios
simptomatinés ligos atsiradimo atvejy statistikos rodiklis.
Didelis AIDS paplitimas kai kuriose Europos 3alyse gali
reiksti, kad daugelis ZIV infekuoty 3virkicGiamyjy narkotiky

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mir§tamumas

vartotojy negauna labai aktyvaus antiretrovirusinio
gydymo (HAART) gana ankstyvais susirgimo etapais, kad
toks gydymas bity kuo veiksmingesnis.

Didziausias AIDS paplitimas tarp 3virk§¢iamyjy narkotiky
vartotojy yra Estijoje, kurioje naujy atvejy skaicius padidéjo
nuo 17,1 vienam milijonui gyventojy 2006 m. iki apytiksliai
33,5 naujo atvejo vienam milijonui gyventojy 2007 m. Apie
santykinai daug AIDS atvejy taip pat pranesama Latvijoje,
Ispanijoje, Portugalijoje ir Lietuvoje - atitinkamai 13,2, 8,8,
8,6 ir 6,2 naujo atvejo vienam milijonui gyventojy. Tarp 3iy
keturiy 3aliy susirgimy atvejy skaidius mazZéja Ispanijoje,
Latvijoje ir Portugalijoje, o Lietuvoje ne ('*4).

Hepatitas B ir C

Nors ZIV infekcijos paplitimas didelis tik keliose ES
valstybése narése, virusinis hepatitas, ypaé hepatito C
viruso (HCV) sukelta infekcija, tarp Svirk§giamyjy narkotiky

ZIV paplitimas tarp $virk§&Giamyjy narkotiky
vartotojy Europos Sajungoje ir kaimyninése
$alyse - augimo tendencijos Rytuose

ZIV epidemijos plitimas tarp $virki&Giamyjy narkotiky
vartotojy Europoje tebéra nevienodas. Europos Sqjungos
$alyse 3virks&iamyjy narkotiky vartotojams naujy
diagnozuoty uzregistruoty ZIV infekcijos atvejy rodikliai
daugiausia nekinta ir yra nedideli arba mazéja. Taciau
daugelyje buvusiy sovietiniy respubliky rodikliai 2007 m.
padidéjo (Wiessing et al., 2008b), o tai leidzia manyti,
kad taikomos prevencijos priemonés gali buti
nepakankamai veiksmingos ir jas reikéty stiprinti.

Tose Ryty 3alyse, kuriose po 2001 m., kai infekcijos
rodikliai buvo didzZiausi, plitimas 3iek tiek létéjo (Rusijoje,
Baltarusijoje), per pastaruosius keletq mety vél pastebétas
rodikliy augimas. 2007 m. naujy diagnozuoty uzregistruoty
ZIV infekcijos atvejy tarp $virki&iamyjy narkotiky vartotojy
rodikliai svyravo nuo nulio Turkménijoje iki 80 atvejy
vienam milijonui gyventojy Kazachstane ir 152 atvejy
vienam milijonui gyventojy Ukrainoje. Naujausiais i§ Rusijos
turimais duomenimis, 2006 m. uZregistruoti 78 nauiji
atvejai vienam milijonui gyventojy.

Vertinant absoliu¢iais skai&iais, 2007 m. apie didZiausiq
naujy uZregistruoty A\ atvejy tarp $virki&iamyjy narkotiky
vartotojy skaigiy pranesé Ukraina (7 087 atvejai), antroje
vietoje buvo Uzbekistanas (1 816 atvejy), trecioje -
Kazachstanas (1 246 atvejai). 2006 m. Rusija pranesé
apie 11 161 atvejj. Kelete kity buvusiy sovietiniy
respubliky, kuriose skaigiai ir rodikliai apskritai mazesni,
uZregistruojamy atvejy daugéja, o tai leidzia spéti, kad
tarp 3virk&iamyjy narkotiky vartotojy gali plisti epidemija.
Sios 3alys - tai Azerbaidzanas, Baltarusija, Gruzija,
Kirgizija, Moldova ir TadZikistanas.

(132) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio INF-] 08 le ntela
(13%) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles EF-1 Og ir INF-114

(134) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio INF-] Euv‘
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vartotojy kur kas labiau paplites visoje Europoje. Per
2006-2007 m. atliktus tyrimus nustatyta, kad HCV
antikiny lygis Svirkd¢iamyjy narkotiky vartotojy
nacionalinése imtyse svyruoja nuo mazdaug 18 iki

95 proc., o puséje 3aliy pagal jy pateikiamus duomenis $is
lygis virgija 40 proc. Trys 3alys (Bulgarija, Cekija,
Slovénija) nurodé, kad jy nacionalinése 3virk3ciamyjy
narkotiky vartotojy imtyse vidutinis antikiny lygis nesiekia
25 proc. ('*%); ir vis délto toks infekcijos paplitimo lygis vis

vien kelia rimtq grésme visuomenés sveikatai.

Pagiose 3alyse HCV paplitimo lygis gali gerokai skirtis - tai
rodo ir skirtumus tarp regiony, ir imtimis apimamy
gyventojy charakteristikas. Pavyzdziui, Jungtinéje
Karalystéje, vietos mastu atlikty tyrimy duomenimis, is
lygis svyruoja nuo 29 iki 60 proc., o tam tikruose ltalijos

regionuose - nuo mazdaug 36 iki 92 proc.

Neseniai atlikti tyrimai (2006-2007 m.) rodo, kad HCV
paplitimas tarp jaunesniy kaip 25 mety $virk$iamyjy
narkotiky vartotojy ir ty, kurie $virkd¢iamuosius narkotikus
vartoja maziau nei dvejus metus, labai jvairuoja, o tai
rodo, kad HCV paplitimas Siose grupése nevienodas visoje
Europoje ('*°). Vis délto tie patys tyrimai taip pat rodo, kad
daugelis susidvirkiciangiyjy uzsikreia virusu ankstyvajame
$virkstimosi etape, tad laiko tarpsnis, per kurj bty galima
imtis veiksmingy HCV prevencijos priemoniy, yra labai

neilgas.

Hepatito B viruso (HBV) antikiny paplitimas taip pat labai
jvairuoja, galbut i$ dalies dél skirtingy vakcinavimo lygiy,
nors jtakos taip pat gali turéti ir kiti veiksniai. [$samiausiy
duomeny turima apie pagrindinio hepatito B antigeno
antiking (anti-HBc), kuris rodo buvusiq infekcijq. 2006 -
2007 m. trys i§ desimties 3aliy, teikianéiy duomenis apie
$virkd&iamyjy narkotiky vartotojus, nurodé, kad anti-HBc

paplitimas virsija 40 proc. ('¥)

Pranesty hepatito B ir C atvejy ilgalaikés tendencijos rodo
skirtingq vaizdq, bet jas sunku aidkinti. Tadiau tam tikry
izvalgy apie iy infekcijy epidemiologijg gali suteikti
duomenys apie $virkiciamyjy narkotiky vartotojy dalj tarp
visy pranedty atvejy, kuriais rizikos veiksniai yra Zinomi
(Wiessing et al., 2008a). Hepatito B atveju 3virkiciamyjy
narkotiky vartotojy dalis 2002-2007 m. sumazéjo
keturiose i§ septyniolikos 3aliy. Hepatito C atveju
$virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy dalis tarp atvejy, apie
kurivos pranesta, 2002-2007 m. sumaZéjo septyniose
Salyse ir padidéjo keturiose kitose 3alyse (Cekijoje,
Liuksemburge, Maltoje, Jungtinéje Karalystéje) ('*8).

Hepatito C paplitimas kaip galimas su
$virkstimusi susijusios ZIV rizikos rodiklis

EMCDDA suburta modelivotuojy ir epidemiology grupé
i¥nagrinéjo, ar informacija apie hepatito C viruso (HVC)
paplitimg tarp 3virks&iamyjy narkotiky vartotojy gali bti
naudojama kaip ZIV perdavimo rizikos rodiklis. HCV
perduodamas dalijantis 3virkstu ir adata, panasiai kaip ir
ZIV. HCV kur kas labiau uzkre&iamas, tad jis galéty
atskleisti bendrq lygj, kiek yra paplites rizikingas elgesys,
jskaitant dalijimgsi 3virkstu ir adata, dalijimgsi reikmenimis
ir 3virk§&iamuosius narkotikus vartojancio partnerio keitimg,
$virkiciamyjy narkotiky vartotojy grupése, kuriose ZIV dar
neidplito.

Sujungty HCV ir ZIV paplitimo duomeny analizé parode,
kad HCV paplitimui tarp susisvirki¢ianciyjy sudarant iki
mazdaug 30 proc. (95 proc. pasikliautinasis intervalas,
21-38 proc.), ZIV paplitimas lygus nulivi arba yra labai
nedidelis. Esant aukitesniam HCV paplitimo lygiui, tarp ZIV
ir HCV paplitimo nustatytas linijinis santykis, o laiko eilutés
duomenys leidzia spéti, kad stebétas ZIV paplitimo lygis
auga mazdaug perpus léciau, palyginti su HCV paplitimo
lygio augimu.

Sie rezultatai leidzia manyti, kad HCV paplitimo rodikliai
galéty buti panaudoti kaip pagalbiné priemoné rengiant
3virkd¢iamyjy narkotiky vartotojams skirtas tikslines
prevencijos ir zalos mazinimo intervencines priemones. Be
to, tokie rezultatai taip pat galéty biti panauvdoti rizikai
vertinti ZIV protrikio 3alyse, kuriose ZIV paplitimas tarp
$virks€¢iamyjy narkotiky vartotojy tebéra nedidelis.

Saltinis: Vickerman et al. (pateikta).

Infekciniy ligy prevencija ir jy atzvilgiu
igyvendinamos priemonés

Septyniolika ES valstybiy nariy ir Turkija nurodo, kad
infekciniy ligy plitimo tarp narkotiky vartotojy prevencija
yra jy nacionalinés kovos su narkotikais strategijos dalis, o
Sesios kitos 3alys nurodo, kad tokiai prevencijai taikoma
specialioji strategija. Desimt i3 $iy 23 3aliy taip pat nurodo
igyvendinancios strategijas dél infekciniy ligy plitimo

prevencijos vietos arba regiony lygmeniu.

ES valstybés narés j infekciniy ligy plitimg tarp narkotiky
vartotojy reaguoja derindamos jvairias priemones, jskaitant
gydymaq nuo narkomanijos, steriliy virk3timosi priemoniy
teikimq ir bendruomenine veiklg, kuri apima informacijos
teikimq, 3vietimq, testy atlikimg ir elgesio intervencijas, tam
daznai pasitelkiant socialinio darbo gatvéje ar ,Zemo
slenks&io” agentiras. Ekspertai i§ 27 3aliy jvertino, kokio
lygio prioritetas skiriamas tam tikroms intervencinéms

priemonéms, kuriy imamasi infekciniy ligy plitimui tarp

(135) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [NF-111-INF-113 lenteled.
(1%¢) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio INF-6 pav. [ii dalj] ir [iii dali].
(1%7) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio INF-1 15 |enfe|§.

(138) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles ir .
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narkotiky vartotojy isvengti ('*?). Galimybe gauti steriliy
3virkstimosi priemoniy pagal adaty ir $virksty keitimo
programas savo prioritetu jvardija 23 3alys, infekciniy ligy
testy atlikimgq ir konsultacijas infekciniy ligy klausimais -
3esiolika 3aliy, o informacijos, mokymo ir reklaminés
medziagos sklaidg - keturiolika 3aliy.

Dazniausiai nurodomas prioritetas - galimybé gauti steriliy
3virksty, kaip kad jau buvo nustatyta per panady tyrimg
2005 m. Vis daugiau 3aliy dabar tarp prioritety jvardija ir
konsultavimgq infekciniy ligy klausimais bei testus, ir tikslines
hepatito imunizacijos programas.

Létiniu hepatitu C serganéiy SvirkSéiamyjy
narkotiky vartotojy gydymas

Per 30 mety kepeny ciroze susirgs iki 30 proc. negydomy
létiniu hepatitu C serganéiy pacienty, o idlaidos, patiriamos
gydant kepeny ligg paskutiniame jos etape, yra nemenkos
(Jager et al., 2004). Siekiant mazinti hepatito C nastq
Europoje, bitina skatinti galimybes gydytis ir uztikrinti jas
didziausiai pacienty grupei - létiniams viruso nediotojams,
kurie aktyviai vartoja $virki¢iamuosius narkotikus.

Dabartiniai létinio hepatito C gydymo bidai - nuo 3esiy iki
dvylikos ménesiy trunkantis kombinuotojo gydymo ilgo
veikimo interferonu ir ribavirinu kursas - veiksmingas
daugiau nei 50 proc. pacienty, kuriems pasireikia
ilgalaikis virusologinis atsakas. Nors ilgalaikiy tyrimy vis
dar atlikta nedaug, per jau atliktus tyrimus nustatyta, kad
gydomi $virki¢iamyjy narkotiky vartotojai gerai laikési
gydymo rekomendacijy ir antivirusinis gydymas buvo
sékmingas (pvz., Moussalli et al., 2007). Taip pat jrodytas
hepatito C gydymo kaléjimuose ekonominis veiksmingumas
(Sutton et al., 2008) ir narkotiky vartotojy, turiniy
gretutiniy psichikos sutrikimy, gydymo saugumas ir
veiksmingumas (Loftis et al., 2006).

Taciau narkotiky vartotojy galimybés naudotis gydymu nuo
hepatito C tebéra menkos. To priezastys, be kita ko, gali
bdti nepakankamas gydymo pajégumas, informacijos apie
gydymo galimybes stoka arba tai, kad narkotiky vartotojai
tam beveik neteikia pirmenybés. Keletas ES 3aliy, jskaitant
Danijq, Vokietijq, Prancizijq, Nyderlandus ir Jungtine
Karalyste per keletq pastaryjy mety persvarsté savo
politikos priemones, siekdamos sudaryti létiniams

hepatito C viruso nesiotojams, kurie aktyviai vartoja
3virks&iamuosius narkotikus, galimybe atlikti tyrimus ir
pasinaudoti gydymu.

Gydyti nuo hepatito C, esant priklausomybei nuo narkotiky,
kartais sudétinga, bet gydymq galima pagerinti, jeigu
kruopiciai suplanuojama ir organizuojama klinikiné
prieziira, o pacientai, pasirade informuotq sutikimg,
bendradarbiauja su gydytojais. Daugiadisciplinés grupés,
galinéios pasirdpinti priklausomybe nuo narkotiky, kepeny
gydymu ir gretutinémis psichikos problemomis, pagerina
gydymo rezultatus (Grebely et al., 2007).

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mir§tamumas

Intervencinés priemonés

Tyrimai parodé, kad ilgalaikis gydymas siejamas su
Svirksciamyjy narkotiky vartojimo ir susijusios rizikingos
elgsenos apraisky mazéjimu, taigi ir su apsauga nuo ZIv
infekcijos. Nuo 10-0jo dedimtmeéio vidurio Zalos mazinimo
ir gydymo paslaugy teikimo mastas gerokai padidéjo
daugumoje Europos 3aliy (Hedrich et al., 2008b).
Priklausomybés nuo opioidy gydymas pakaitalais
prieinamas visose ES valstybése narése, Kroatijoje ir
Norvegijoje, nors keliose 3alyse $i intervenciné priemoné
tebeteikiama ribotai (zr. 2 ir 6 skyrius).

Nacionaliniy eksperty vertinimu, infekciniy ligy klausimais
per praéjusius metus septyniolikoje 3aliy individualiai
konsultavosi beveik pusé visy probleminiy narkotiky
vartotojy ('4°). Dvylikoje 3aliy beveik pusé pasinaudojo
galimybe atlikti HCV testus. Vienuolikos 3aliy eksperty
vertinimais, iose $alyse praeitais metais daugumai
probleminiy narkotiky vartotojy suteikta praktiniy patarimy
ir parGpintas mokymas, kaip saugiau vartoti narkotikus ir
3virkstis. Hepatito B vakcinacija jtraukta j jprastinés
imunizacijos planus 21 i§ 28 atitinkamus duomenis
teikiangiy 3aliy, o 17 Zaliy taip pat yra specialiy
vakcinacijos programy, skirty bendruomenéje esantiems
narkotiky vartotojams. Be to, 17 3aliy praneda
igyvendinancios narkotiky vartotojy 3vietimo sveikatos
klausimais priemones, pagal kurias mokymgq teikia tos
palios amziaus grupés ar socialinés padéties ugdytojai.

Adaty ir $virkdty keitimo programos taikomos visose ES
valstybése narése, Kroatijoje ir Norvegijoje. Ta&iau Kipre
2007 m. §i programa beveik netaikyta. Penkiolikoje 3aliy
per paskutinius dvylika ménesiy 3virksty pagal tokiq
programq maziausiai kartq gavo, kaip vertinama,
dauguma $virk$&iamyjy narkotiky vartotojy. Vienuolikoje
$aliy $virk3ty tuo pat laikotarpiu gavo tik maza
susidvirk8&ianciyjy dalis, nors devynios i3 $iy $aliy jvardija
galimybe gauti steriliy dvirkdtimosi priemoniy kaip vienq i3
prioritetiniy priemoniy, kuriomis siekiama sustabdyti
infekciniy ligy plitimg.

Nuo 2005 iki 2007 m. pagal adaty ir $virksty keitimo
programas iddalinty 3virksty skai¢ius padidéjo
astuoniolikoje i§ 26 3aliy, apie kurias turima tokiy
duomeny. Vienam 3virk$iamyjy narkotiky vartotojui per
metus iSduodamy 3virksty skaicius gerokai jvairuoja - nuo,
pvz., mazdaug 50 3virksty vienam adaty ir dvirksty keitimo
programos vartotojui Kroatijoje ir Lietuvoje 2007 m. iki
200 Suomijoje ir 300 Rumunijoje tais paciais metais ('*').

2007 m. isdalyty 3virksty bendras skaicius keturiolikoje
3aliy, apie kurias turima patikimy duomeny ar jveréiy, buvo

(13?) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio [HSR-6 lenteld.

(4°) Pasirinkty intervenciniy priemoniy teikimo narkotiky vartotojams lygj jvertino 26 ES valstybiy nariy, Turkijos ir Norvegijos ekspertai.

(141) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio HSR-5 lentelés ir .
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33 proc. didesnis negu 2003 m. Apie nuolatinj isdalijamo
$virkdty skaiciaus didéjimq Sivo laikotarpiu pranesé Belgijaq,
Bulgarija, Cekija, Estija, Vengrija, Austrija, Slovakija ir
Suomija. Latvijoje isdalyty $virksty skaigius nepakito, o
Ispanijoje, Lietuvoje, Liuksemburge, Portugalijoje ir

Lenkijoje - sumazéjo.

Penkiolikos 3aliy pateikti duomenys rodo, kad 2007 m.
adaty ir 3virksty keitimo programas jgyvendinancias
tarnybas kreipési daugiau kaip 125 000 asmeny ('42).
Tadiau néra duomeny apie narkotiky vartotojy kreipimgsi
dél adaty ir 3virk3ty keitimo keturiose didZiausiose

ES valstybése narése (Vokietijoje, Ispanijoje, Italijoje,
Jungtinéje Karalystéje). Per nacionaline apklausgq, atliktq
120 Prancizijos Zalos mazZinimo centry CAARUD,
nustatyta, kad 2007 m. jy paslaugomis pasinaudojo
apytiksliai 40 000 asmeny (Toufik et al., 2008). Jungtinéje
Karalystéje 2008 m. sukurta nauja adaty keitimo
stebésenos sistema.

,Zemo slenkséio” tarnybos gali sudaryti galimybe teikti
pirminés sveikatos prieziiros paslaugas sunkiai
pasiekiamoms asmeny grupéms ir taikyti jiems Zalos
mazinimo intervencines priemones. Per Suomijoje neseniai
atliktq | $virk¢iamyjy narkotiky vartotojus orientuoty ,Zemo
slenks¢io” sveikatos paslaugy centry jvertinimg padaryta
idvada, kad toks paslaugy derinys atliko svarby vaidmenj
siekiant stabdyti infekciniy ligy plitimg. Taip pat manyta,
kad tai yra ekonomiskai veiksminga naujové, pajégi veikti
varzanéios 3alies kovos su narkotikais politikos ribose
(Arponen et al., 2008).

Adaty ir 3virksty keitimo programos taip pat gali atlikti
svarby vaidmenj skatinant stiprinti sveikatq. Formaliu
mokymo planu arba vadovéliais pagristas mokymas
sveikatos stiprinimo srityje dvide3imtyje $aliy sitlomas
adaty ir Svirksty keitimo programy darbuotojams, o
devyniose $alyse - vaistininkams. Be to, vienuolika ES
valstybiy nariy prane$a esant parengty darbo ,Zemo
slenkséio” centruose gairiy, kurios apima tokius klausimus
kaip tikrinimas, ar nesergama infekcinémis ligomis, 3virksty
keitimas, socialinis darbas gatvéje, mokymai, kurivose
moko bendraamziai ar tos pacios socialinés grupés
atstovai ir kt.

Mirties nuo narkotiky atvejai ir mir§tamumas

Narkotiky vartojimas yra viena i§ pagrindiniy Europos jauny
zmoniy sveikatos sutrikimy ir miréiy priezasciy. Tai jrodé ir

EMCDDA remtas tarptautinis tyrimas, per kurj nustatyta, kad
septynivose Europos miesty regionuose su opioidy vartojimu

galima sieti nuo 10 iki 23 proc. 15-49 mety amziaus
asmeny mirstamumg (Bargagli et al., 2005).

Su narkotikais siejamo mir§tamumo sqvoka apima mirties
atvejus, kai mirtj tiesiogiai sukelia farmakologinis vieno ar
keliy narkotiky poveikis (mirties dél narkotiky atvejai), ir
tuos mirties atvejus, kai narkotiky vartojimas sukelia mirt]
netiesiogiai, daznai sqveikaudamas su kitais tuo paciu
metu pasireiskianéiais veiksniais (pvz., nelaimés). Zinomos
tokios mirties priezastys kaip Gmus toksiskas poveikis,
eismo nelaimeés, ypa¢ kai kartu vartojama alkoholio
(EMCDDA, 2007¢), smurtas, savizudybés tarp jau ir Siaip
pazeidZiamy Zmoniy arba létinés ligos, kurias sukelia
pakartotinis vartojimas (pvz., kokaino vartotojy Sirdies ir
kraujagysliy ligos). Dauguma mirties nuo narkotiky atvejy
pasitaiko tarp probleminiy narkotiky vartotojy, bet tokiy
atvejy pasitaiko ir kitose vartotojy grupése, jskaitant tuos,
kurie vartoja narkotikus tik retkarciais ('43).

Mirties nuo narkotiky atvejai

EMCDDA vartojama mirties nuo narkotiky atvejy apibréztis
apima mirties, kuriq tiesiogiai sukelia vieno ar daugiau
narkotiky, bent vienas i3 kuriy yra neteisétas, vartojimas
(perdozavus), atvejus. Mirties atvejy skaiivi gali turéti
jtakos jvairds veiksniai: narkotiky vartojimo paplitimas ir
vartojimo badai (3virkstimasis, keliy narkotiky vartojimas),
narkotiky vartotojy amzius ir gretutinés ligos, galimybé
pasinaudoti gydymo ir neatidéliotinos pagalbos
paslaugomis.

Padidéjus Europos mastu gaunamy duomeny patikimumui,
pavyko geriau apibrézti Europos ir nacionalines
tendencijas, ir daugelis 3aliy jau yra priémusios EMCDDA
taikomq mirties nuo narkotiky atvejo apibréztj ('*4). Vis
délto mirties prieZasties nustatymo, pranedimy
nacionaliniams mir§tamumo registrams ir EMCDDA teikimo
kokybé jvairiose 3alyse nevienoda, todél bet kokie
palyginimai turéty biti daromi labai atsargiai.

1990-2006 m. laikotarpiu ES valstybés narés, Kroatija,
Norvegija ir Turkija kasmet prane$davo apie nuo é 400 iki
8 500 mirties nuo narkotiky atvejy, vadinasi, per visq tq
laikotarpj nuo narkotiky miré daugiau kaip 135 000 Zmoniy.
2006 m. pusé visy mirties atvejy, apie kurivos

pranesta, teko Jungtinei Karalystei ir Vokietijai.
Mirstamumas nuo narkotiky jvairiose 3alyse labai skiriasi:
nuo 3 iki daugiau kaip 85 miréiy vienam milijonui
gyventojy nuo 15 iki 64 mety amziaus, t. y. vidutinidkai

22 mirties atvejai vienam milijonui Europos gyventojy.
Septyniolikoje i§ trisdeSimties Europos %aliy rodikliai
didesni nei 20 mirties atvejy vienam milijonui gyventojy,

(42) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio HSR-5 lentelés [ii dalj].

('43) Zr. ROO8 m. ataskaitod skirsnj ,Mirstamumas nuo narkotiky: sudétinga koncepcija”.

('44) Deél issamios metodinés informacijos zr. ROO9Q m. statistikos biuleten.
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13 pav. Mirties nuo narkotiky atvejy procentas tarp visy suaugusiyjy (15-64 mety)
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Pastaba. Cekijos atveju vietoj 3alies apibrézties taikyta EMCDDA D parinkties apibréztis; Jungtinés Karalystés atveju panaudota kovos su narkomanija
strategijoje pateikta apibréztis; Rumunijos atveju pateikiami tik Bukaresto ir keliy apygardy, patenkanéiy j Bukaresto toksikologijos laboratorijos
jurisdikcijg, duomenys; Portugalijos atveju duomenys apima visus atvejus, kuriais atliekant lavono skrodimas nustatyta neteiséty narkotiky, ir
jvertinimas gali boti per didelis, palyginti su D parinktimi. Gyventojy mirtamumas apskaicivotas remiantis Eurostato nurodytais 2006 m.

Saltiniai:

Eurostato.

Sesiose Salyse - didesni nei 40 atvejy vienam milijonui
gyventojy (13 pav.). Mirties nuo perdozavimo atvejai
sudaré 4 proc. visy mirties tarp 15-39 mety amzZiaus

europiediy atvejy ('*).

Mirties nuo opioidy atvejai

Heroinas

Opioidai, daugiausia heroinas arba jo metabolitai, yra
minimi daugeliv mirties nuo narkotiky atvejy Europoije.
Dvidesimt dviejose duomeny pateikusiose $alyse opioidams
teko nuo 35 iki beveik 100 proc. visy mirties nuo narkotiky
atvejy, o vienuolikoje i$ 3iy 3aliy 3i dalis virdijo

85 proc. (%) Toksikology ataskaitose dél heroino sukelty
mirciy taip pat nurodomos ir kitos aptiktos medziagos.
Dazniausiai minimi alkoholis, benzodiazepinai ar kiti

opioidai, o kai kuriose 3alyse - kokainas. Tai leidzia daryti

nacionaliniy populiacijy duomenimis. Populiacijy procentus reikéty lyginti atsargiai, nes 3iek tiek skiriasi apibréztys ir pateikty duomeny kokybé.
Daugiau informacijos apie duomenis Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PRD-7 pav. (i dalj).

Reitox” nacionalinés ataskaitos (2008 m]), paimta i§ nacionaliniy mirStamumo arba specialiyjy registry (teismo medicinos arba policijos) ir

prielaidq, kad didelé visy mirties nuo narkotiky atvejy dalis

gali biti susijusi su keliy narkotiky vartojimu.

Nuo heroino perdozavimo Europoje daugiausia mirsta
vyrai (82 proc.). Daugelyje $aliy mirusiyjy nuo narkotiky
perdozavimo vidutinis amzius - ketvirtosios desimties
vidurys, ir daugumoje atvejy amziaus vidurkis didéja, o tai
gali reiksti, kad jauny heroino vartotojy skaicius galbit
stabilizuojasi arba mazéja. Apskritai jaunesni negu 25 mety
amziaus zmonés sudaro 14 proc. mirusiyjy Europoje nuo
perdozavimo, nors Bulgarijoje, Austrijoje ir kai kuriose
3alyse, kurios nurodo nedidelj mirties nuo narkotiky atvejy
skaigiy (Malta, Kipras, Slovakija, Rumunija), iai amziaus
grupei tenka daugiau nei tre¢dalis mirties nuo
perdozavimo atvejy. Tai gali reiksti, kad Siose 3alyse
heroing ar $virkic¢iamuosius narkotikus vartoja jaunesni

Zmonés ('*).

(14) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio DRD-7 pav. (i dalj] ir lenteles PRD-5 (i dalj] ir DRD-107 {i dalj].

('*¢) Dauguma atvejy, apie kurivos pranedama EMCDDA, yra opioidy (daugiausia heroino) perdozavimo atvejai, tad su opioidais susijusiems atvejams
apibidinti taikomos bendros mirties nuo narkotiky atvejy, apie kurivos pranesta, charakteristikos.

(Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PRD-1 pavl)

(147) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio ir pav. bei PRD-1 lentele (i dalj).
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Veiksniai, susije su heroino perdozavimu, apima
$virkdtimgsi ir gretutin kity medziagy, visy pirma alkoholio,
benzodiazepiny ir tam tikry antidepresanty, vartojimg, taip
pat sergamumgq gretutinémis ligomis, perdozavimg
praeityje ir vienisumg (Skotijos Vyriausybe, 2008).
Nustatyta, kad ypaé didelis perdozavimo pavojus gresia i3
karto po paleidimo i3 kaléjimo arba i¥rasymo po gydymo
nuo narkomanijos.

Apskaicivota, kad kiekvienam mirties nuo perdozavimo
atvejui gali tekti net iki 20-25 nemirtino perdozavimo
atvejy, bet jy padariniai prastai atpazjstami. EMCDDA
atlieka kriting susijusiy rizikos veiksniy ir galimy
intervenciniy priemoniy Sioje srityje perziorg.

Metadonas ir buprenorfinas

Moksliniai tyrimai rodo, kad priklausomybés nuo opioidy
gydymas pakaitalais sumazino mirties nuo perdozavimo
pavojy. Tadiau kasmet pranesama apie pasitaikanéias
mirtis, susijusias su gydymui pakaitalais taikytomis
medzZiagomis (metadonitu ar buprenorfinu), daugiausia dél
netinkamo jy vartojimo arba, labai retai, dél gydymo metu
kilusiy problemy.

Apie aptiktq metadong gana daugeliv mirties nuo
narkotiky atvejy pranesa keletas 3aliy, tagiau nesant
nustatyty bendry ataskaity teikimo standarty, metadono
vaidmuo daznai lieka neaidkus, nes mirties priezastis gali
biti ir kiti narkotikai. Be to, jtakos gali turéti ir kiti veiksniai,
jskaitant tolerancijos opioidams praradimg, pernelyg
dideliy doziy vartojimq arba nederamgq vartojimq, pvz.,
nereguliary vartojimg ar vartojimgq kitais nei terapijos
tikslais. Mir&iy apsinuodijus buprenorfinu pasitaiko retai,
nepaisant to, kad $is preparatas vis plagiau taikomas
Europoje gydymui pakaitalais (Zr. 6 skyriy). Tagiau
Suomijoje tiriant mirties nuo narkotiky atvejus buprenorfino
pédsaky dabar randama dazniausiai; $is preparatas
paprastai vartotas kartu su migdomaisiais vaistais ar
alkoholiv arba buvo 3virk$¢iamas.

Fentanilas ir kiti sintetiniai opioidai

2005-2006 m. per apsinuodijimy fentanilu protriki
Estijoje miré 117 3virk3giamyjy narkotiky vartotojy
(EMCDDA, 2008b). Duomeny apie su fentanilu susijusius
mirties atvejus Estijoje 2007 m. néra, nors neseniai atlikti
tyrimai patvirtina, kad 3virk§&iamyjy narkotiky vartotojai vis
dazniau vartoja 3j preparatq. 2007 m. fentanilg
pagrindiniu vartojamu narkotiku jvardijo du treédaliai
Taline apklausty susidvirkd¢ianéiyjy, o susidvirkstes fentanilo
per paskutinj ménesj nurodé kas desimtas $virkdty keitimo
programoje dalyvaujantis susidvirkiciantysis. Per kitq Taline
atliktq tyrimg nustatyta, kad ZIV paplitimas tarp

susidvirk8&iandiyjy, kurie kaip pagrindinj vartojamg
narkotikq jvardijo fentanilg, buvo didesnis negu tarp
susidvirk$&ianciyjy amfetaminus, be to, jiems grésé didesnis
rizikingo elgesio ir perdozavimo maziausiai kartq
gyvenime pavojus (Talu et al., 2009). Suomijoje opioidy,
tokiy kaip oksikodonas, tramadolas ar fentanilas, pédsaky
rasta 21 mirties atveju, nors nebuvo nurodyta, kad bitent
$is narkotikas sukélé mirtj.

Mirties nuo kity narkotiky atvejai

Apibrézti ir nustatyti mirties nuo kokaino atvejus sunkiau
nei mirties nuo opioidy. Tiesiogiai $io preparato
perdozavimo sukelty mir&iy, kaip atrodo, pasitaiko retai, ir
jos daZniausiai siejamos su labai didelémis kokaino
dozémis. Kitais atvejais daugumos miréiy nuo kokaino
priezastis, atrodo, yra buves ilgalaikis $io narkotiko
vartojimas, kuris sukélé Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei
neurologines komplikacijas. Tokiais mirties atvejais kokaino
vaidmuo ne visada yra tiksliai nustatomas, todél tokios
mirtys nebna priskiriamos prie sukeltyjy kokaino.
Duomeny aiskinimg dar labiau apsunkina ir tai, kad
dazZnai nustatomos ir kitos medziagos, dél kuriy nustatyti
priezastinius rysius tampa itin sudétinga.

2007 m. dvylikoje valstybiy nariy uZregistruota mazdaug
500 mirties nuo kokaino atvejy (2006 m. keturiolikoje aliy -
450 atvejy). Vis délto tikétina, kad Sis skai&ius neatspindi
tikro mirties dél kokaino Europos Sgjungoje masto.

Apie mirties nuo ekstazio atvejus prane$ama retai, ir
dazniausiai 3is preparatas nebuvo jvardytas kaip tiesioginé
mirties priezastis. Nors mirdiy nuo amfetamino Europoje
pasitaiko taip pat nedaznai, 2007 m. Cekijoje nemaza
miréiy nuo perdozavimo (i¥skyrus vaistiniy preparaty
perdozavimg) dalis (11 i§ 40) susieta su pervitinu
(metamfetaminu), o su opioidais susieta 14 mirciy.
Suomijoje amfetaminy pédsaky nustatyta 40 proc. i§ 229
mirties atvejy, apie kurivos pranesta 2007 m., nors tai
nebutina reidkia, kad bitent is preparatas buvo tiesioginé
mirties priezastis ('48).

Mirstamumo nuo narkotiky tendencijos

Mir&iy nuo narkotiky Europoje labai padaugéjo XX a. 9-qjj
dedimtmetj ir 10-ojo dedimtmedio pradzioje (lygiagregiai
i3augo ir heroino vartojimo bei narkotiky 3virk3timosi
mastas) ir nuo to laiko 3is rodiklis taip ir liko didelis. Ta&iau
ilgalaikiy duomeny Sioje srityje turinéiy $aliy duomenys
rodo skirtingas tendencijas: kai kuriose 3alyse (pvz.,
Vokietijoje, Ispanijoje, Prancizijoje, ltalijoje) mirciy skaiius
pasieké auksiausiq lygj laikotarpiu nuo 10-ojo
desimtmedio pradZios iki vidurio. Kitose 3alyse (pvz.,
Graikijoje, Portugalijoje, Suomijoje) daugiausia mirciy

(48) Dél duomeny apie su kitokiais nei heroinas narkotikais susijusius mirties atvejus zr. 2009 m. statistikos biuletenio DRD-108 lenteld.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab108

uZregistruota mazdaug 2000 m., o dar kitose valstybése
(pvz., Danijoje, Nyderlanduose, Austrijoje, Jungtinéje
Karalystéje) reiskeési nuolatinio didéjimo tendencija, nors
aiskaus vieno kulminacinio tasko jose nebuvo

pasiekta (14%).

2000-2003 m. laikotarpiu dauguma ES valstybiy nariy
nurodé, kad miréiy sumazéjo, bet 2003-2006 m. jy
padaugéjo. Turimais i3ankstiniais 2007 m. duomenimis,
rodiklis bent jau buvo lygus ankstesniy mety rodiklivi, o
apie miriy skai¢iaus padidéjimqg pranesé keturiolika i3
astuoniolikos 3aliy.

Sunku paaiskinti, kodél mirties nuo narkotiky atvejy, apie
kurivos prane$ama, skaiéiai tebéra stabilis, ypac
atsizvelgiant | poZymius, kad $virk§¢iamyjy narkotiky
vartojimas mazéja, o opioidy vartotojy, kurie kreipiasi dél
gydymo ir j Zalos mazinimo tarnybas, daugéja.
Atsizvelgiant | §j galimq rizikos grupei priklausanciy
gyventojy skaigiaus mazéjimq, mirdiy nuo narkotiky
skaiciaus vienodumas ar didéjimas kelia labai didelj
susiripinimg.

Sj reikinj gali lemti keletas galimy veiksniy, kurivos visus
butina toliau nagrinéti. PavyzdZiui, taip gali nutikti dél to,
kad senstantys ir ilgokq laikg narkotikus vartojantys
narkomanai tampa labiau pazeidziami, vis platesniu mastu
vartojami keli narkotikai ar padaznéja rizikingo elgesio
atvejy, veikiancios tarnybos nesugeba nukreipti démes;j i
pazeidZiamiausivosius arba negali jy pasiekti, arba galbot
net ir dél to, kad padaugéja i3 kaléjimo paleisty ar gydymq
uzbaigusiy ir narkotikus vél pradéjusiy vartoti opioidy
vartotojy, kurie, kaip Zzinoma, sudaro ypaé didelés rizikos
grupe (1%°).

Bendras su narkotiky vartojimu susijes mir§tamumas

Be mirciy dél narkotiky, bendras su narkotiky vartojimu
susijes mirStamumas apima ir tuos mirties atvejus, kurivos
narkotiky vartojimas sukelia netiesiogiai. Tokiy mirciy
daugiausia buna tarp probleminiy narkotiky vartotojy, nors
iy gali pasitaikyti ir tarp vartojanciyjy narkotikus tik
retkaréiais (pvz., eismo nelaimés, tam tikros savizudybés).
Nors su narkotiky vartojimu netiesiogiai susijusiy miriy
skaidiy sunku jvertinti, jo poveikis visuomenés sveikatai gali
bti reik¥mingas.

Bendras mir§tamumas gali biti jvertintas jvairiais budais:
pagal vieng i§ metody per mir§tamumo tyrimus grupése
gauta informacija suderinama su narkotiky vartojimo
paplitimo jveréiais ("°'). Taikant kitq metodq, pagal turimus
bendrojo mirtamumo statistinius duomenis apskai¢ivojama
su narkotiky vartojimu susijusi dalis. Gali buti naudojami

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mir§tamumas

kiti specializuotos informacijos 3altiniai, pvz., su ZIV (AIDS)
susijusio mirStamumo atveju sujungiama Eurostato ir

informacija.

Mirstamumo tyrimai grupése

Per mirstamumo tyrimus grupése ilgq laikg stebimos tos
pacios probleminiy narkotiky vartotojy grupés ir, remiantis
mir§tamumo registrais, bandoma nustatyti visy grupéje
pasitaikangiy miréiy priezastis. Per Sios ridies tyrimus gali
biti nustatyti ir bendro mir§tamumo grupéije, ir mirstamumo
nuo konkrecios priezasties rodikliai, taip pat gali bt
apskaiivota, kiek mirstamumo grupéije lygis yra didesnis
uZ atitinkamq visy gyventojy rodiklj. Norint i$bandyti
hipotezes dél, pvz., miréiy nuo narkotiky skaigiaus pokyciy
priezasciy, taip pat stebéti bendrq rizikq ir nustatyti mirties
priezaséiy pobidzio pokyéius, gali biti atlikti plataus
masto ilgalaikiai grupés tyrimai.

Atsizvelgiant | aplinkg, kurioje atrenkami grupés dalyviai
(pvz., tyrimai gali buti atliekami gydymo nuo narkomanijos
centruose) ir jtraukimo | tyrimq kriterijus (pvz.,
$virksciamyjy narkotiky vartotojai, heroino vartotojai), per
daugumag tyrimy grupése nustatyti mirtamumo tarp
probleminiy narkotiky vartotojy dydZiai sudaro apie

1-2 proc. per metus. Nors santykiné mirties priezaséiy
svarba jvairiose 3alyse ir laikui bégant skiriasi, pagrindiné
priezastis paprastai yra narkotiky perdozavimas, kuris
sukelia iki 50-60 proc. mirties atvejy tarp
susisvirksiandiyjy mazo ZIV (AIDS) paplitimo 3alyse. Deja,
kai kuriose 3alyse perdozavimas bendruosivose
mir§tamumo registruose nustatomas retai, taigi didelé dalis
miréiy, kurios uZregistruotos nurodant, kad mirties
prieZastis ,nezinoma” arba ta prieZastis nurodyta
nepakankamai tiksliai (pvz., sustojusi 3irdis), gali bati
perdozavimo padarinys. Siekiant didinti mirties priezaséiy
i3déstymo patikimumq, galima naudotis ir kitais
informacijos 3altiniais (pvz., specialiaisiais policijos ar
teismo medicinos mir§tamumo registrais).

EMCDDA parengé specialyjj protokolq siekdamas
paskatinti valstybes nares atlikti mir§tamumo tyrimus
grupése, kad bity teikioma palyginama informacija apie
mir§tamumo rizikq probleminiy narkotiky vartotojy grupése
ir boty kuo remtis kuriant prevencijos ir priezitros politikos
priemones. Naujausi tyrimai Europoje buvo atlikti
Vokietijoje, Ispanijoje, ltalijoje, Nyderlanduose, Jungtinéje
Karalystéje ir Norvegijoje. Mirtamumo tyrimo grupése dar
neatliko tre¢dalis ES valstybiy nariy, nors keletas 3aliy
praneda jau pradéjusios tokj tyrimq arba planuojanéios jj
pradéti 2009 m. (pvz., Cekija, Prancizija, Latvija, Lenkija).

(14°) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio ir DRD-11] pav. Dél istoriniy aplinkybiy ES tendencija apima EU-15 ir Norvegiiq.
(159) Zr. skiltj ,Mirstamumo nuo perdozavimo tarp i$¢jusiyjy i$ kaléjimo mazZinimas”, p. 92.
(151) Zr. skiltj ,Su probleminiu narkotiky vartojimu siejamo bendro mirstamumo jvertinimas - nauiji poky¢iai”, p. 90.
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Su probleminiu narkotiky vartojimu siejamo
bendro mir§tamumo jvertinimas - nauji
poky¢iai

Europos Sgjungoje neseniai atlikti mirtamumo tyrimai
grupése rodo, kad mirtys nuo narkotiky (dél perdozavimo)
paprastai sudaro nuo penktadalio iki pusés viso mirciy tarp
probleminiy narkotiky vartotojy skaiciaus. Tai leidZia spéti,
kad bendras mirstamumas 3ioje grupéje galéty biti nuo
dviejy iki penkiy karty didesnis nei uZregistruoty mirciy nuo
narkotiky skai&ius. Sis koeficientas skirtingose 3alyse
jvairuoja ir priklauso nuo daugelio veiksniy, jskaitant
rizikingq elgsenq, mirtino perdozavimo lygj ir kity galimy
mirties priezaséiy paplitimg.

EMCDDA skatina atlikti mokslinius tyrimus bendram
mir§tamumui tarp probleminiy narkotiky vartotojy jvertinti.
2008 m. bendradarbiaujant su Cekijos mokslo
darbuotojais jgyvendintas projektas, pagal kurj apzvelgta
literatira, duomeny 3altiniai ir galimi metodai Sioje
srityje('). Eksperty grupé rekomendavo bisimuose
tyrimuose taikyti du metodus: koeficiento metodq, pagristq
registruoty mirtino perdozavimo atvejy skaiciumi, ir
ekstrapoliacijos metodq, pagristq mirstamumo probleminiy
narkotiky vartotojy grupése rodikliais ir nacionaliniais
probleminiy narkotiky vartotojy skaic¢iaus jver&iais. Abu
metodai sékmingai isbandyti per Cekijoje atliktus
bandomuosius tyrimus, todél EMCDDA planuoja suburti
suinteresuotyjy 3aliy, kurios galéty artimiausioje ateityje
panaudoti §j darbg, grupe.

(") Zr. http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd

Mirties dél netiesiogiai su narkotiky vartojimu susijusiy
priezaséiy atvejai

Kaip galima apskaiéivoti, 2006 m. Europos Sgjungoje nuo
ZIV (AIDS), kurj sukelé narkotiky vartojimas, miré daugiau
kaip 2 100 Zmoniy ('?), ir 89 proc. $iy miréiy pasidalijo
Ispanija, Prancizija, ltalija ir Portugalija. 1996 m. pradéjus
taikyti labai aktyvy antivirusinj gydymgq, mir§tamumas nuo
ZIV (AIDS) pastebimai sumazéjo daugumoje ES 3aliy, nors
Portugalijoje sumazéjimas buvo gerokai menkesnis. Per
pastaruosius keletq mety Estijoje pasireiskes mirstamumo
padidéjimas atitinka didelj ZIV paplitimo tarp 3virkiciamyjy
narkotiky vartotojy Sioje 3alyje rodiklj (penki Sesi i§ desimties)
ir tai, kad didelé jy dalis, kaip teigiama, neZino, jog yra
uzsikréte. Apie pastaruoju metu pastebétq padidéjimg taip
pat praneia ir Latvija. Sivo metu apytikriai mirstamumo nuo
ZIV (AIDS) rodikliai tarp narkotiky vartotojy yra nedideli
daugumoje 3aliy, i¥skyrus Ispanijq ir Portugalijq. ltalijoje,
Prancizijoje ir Latvijoje mirstamumo nuo ZIV (AIDS) ir
mir§tamumo perdozavus lygiai yra panasis ('°%).

Kitos ligos, kurios taip pat sukelia dalj mirgiy tarp narkotiky
vartotojy, apima létines ligas, kaip antai kepeny ligos (dél
hepatito C infekcijos ir dideliy alkoholio kiekiy vartojimo),
vézys ir Sirdies bei kraujagysliy ligos. | kitas priezastis
kreipiama gerokai maZiau démesio, nors ir yra pozymiy, kad
jos daro didelj poveikj. Pavyzdzivi, traumos (nelaimingi
atsitikimai, nuzudymai ir kiti prievartiniai nusikaltimai) ir
savizudybés gali sudaryti iki 25 proc. miriy tarp
probleminiy narkotiky vartotojy ar dar daugiau. Apzvelgus
literatirg (Darke ir Ross, 2002) nustatyta, kad savizudybiy
lygis tarp heroino vartotojy yra 14 karty didesnis, palyginti
su atitinkamu visy gyventojy rodikliu. Per pastaruoju metu
Europoje atliktus grupés tyrimus nustatyta, kad 6-11 proc.
mir&iy tarp probleminiy narkotiky vartotojy buvo
savizudybés. Tagiau bendrq Siy priezasciy poveikj sunku
jvertinti, nes turimy duomeny néra daug.

Mirstamumo dél narkotiky mazinimas

Dvylika 3aliy pranesa j savo nacionaling kovos su
narkotikais strategijq jtraukusios mir§tamumo nuo narkotiky
mazinimui skirtg dalj. Viena 3alis - Jungtiné Karalysté -
yra parengusi specialyjj veiksmy plang su narkotikais
susijusiai Zalai mazinti, kuriame nustaté konkreciy veiksmy
mirties nuo narkotiky atvejy prevencijai. Trylika $aliy neturi
nei konkrecios strategijos, nei nacionalinés kovos su
narkotikais strategijos skirsnio, kuris bity skirtas
mir§tamumo nuo narkotiky maZinimui, o dar dvi 3alys
nepateiké jokios informacijos.

Intervencinés priemonés

Italijoje atliktas perspektyvinis ilgalaikis gydytis
pradedanéiy probleminiy narkotiky vartotojy tyrimas
parodé, kad mirties rizika grupéje buvo desimt karty
didesné negu tarp visy gyventojy (Davoli et al., 2007).
Gydymas sumazino mirties rizikq iki keturis kartus didesnio
lygio uZ visy gyventojy rodiklj; taigi pasitvirtino, kad
gydymas nuo narkomanijos mazina mirtamumgq nuo
narkotiky. Tadiau tyrimas taip pat parodé, kad mir§tamumo
lygis tarp narkotiky vartotojy buvo didZiausias per 30 dieny
nuo gydymo nutraukimo. Sis nustatytas faktas rodo, jog
butina uztikrinti ripestingq priezitrg po gydymo, taip pat
vengti labai trumpy gydymo kursy, kuriy rizika gali nusverti
gydymo naudaq.

Dauguma Zaliy, apie kurias turima informacijos, pranesa
teikianios informuotumo didinimui ir prevencijai skirtq
medziagq. Eksperty i 28 Zaliy vertinimu ('*4), per
paskutinius metus narkotiky vartotojams skirta medziaga

(%2) 2006-ieji buvo pasirinkti kaip artimiausi metai, kuriy Eurostatas yra surinkes informacijq apie mirciy priezastis i§ beveik visy valstybiy nariy.
I$samesné informacija apie 3altinius, perdavimo grupes, skaicius ir skai¢iavimus pateikta 2009 m. statistikos biuletenio PRD-5 lenteléje (iii dalyje].

('53) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio PRD-7 Eav. i dol'l.

('54) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio HSR-8 |enfe|a. Pasirinkty intervenciniy priemoniy, kuriomis siekiama sumaZinti miréiy nuo narkotiky skaiciy, teikimo

lygi vertino ekspertai i§ 26 ES valstybiy nariy, Turkijos ir Norvegijos.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig7b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b

apie perdozavimo prevencijg spausdintinu arba
daugialypés terpés pavidalu devyniose 3alyse pateikta
daugumai arba beveik visiems probleminiams narkotiky
vartotojams, dar dvylikoje 3aliy ir Belgijos prancozy
bendruomenéje - jy mazumai. Tokios medziagos néra
Turkijoje, o Estijoje, Latvijoje, Vengrijoje ir Slovakijoje jos
gali gauti nedaug probleminiy narkotiky vartotojy.
Informacijos apie Bulgarijg neturima.

Didelé dalis mirtino ir nemirtino narkotiky perdozavimo
atvejy jvyksta kity Zmoniy, jskaitant kitus narkotiky
vartotojus ar 3eimos narius, sveikatos priezitros ar
socialinés apsaugos jstaigy darbuotojus, policijos
pareiginus ar kaléjimo priZiurétojus, kurie galéty suteikti
pagalbq, akivaizdoje. Desimt 3aliy pranesa parengusios
specialiosios medziagos, kurios tikslas - padéti narkotiky
vartotojy $eimoms atpazinti narkotiky perdozavimg ir imtis
reikiamy priemoniy; astuoniose 3alyse tokia medziaga
teikiama policijos pareiginams, o septyniose 3alyse tokia
medZiaga parengta kaléjimo darbuotojams ('%%). Kitos
tikslinés grupés - narkologijos tarnyby darbuotojai,
greitosios medicininés pagalbos darbuotojai, darbuotojai,
teikiantys pagalbg nelaimiy atveju ir neatidélioting
pagalbgq, taip pat imigrantai i3 rusiskai kalbanéiy 3aliy ir
romai. Taciau 3aliy, kuriose bity kelioms tikslinéms
grupéms skirtos medziagos, yra nedaug, ir ne visa
medZiaga yra prieinama visoje $alyje.

Visos $alys pranesa besirupinancios 3vietimu apie
perdozavimo rizikq, ir devyniose i§ jy tokia priemoné
taikoma visuose svarbiausivose miestuose, kurivose yra
daug probleminiy narkotiky vartotojy. Taciau keturiose
Salyse tokia veikla plétojama tik maZoje svarbiy miesty
dalyje, o dar dvylikoje 3aliy - vos kelivose miestuose.

Specialieji kursai, kurivose mokoma, kokiy priemoniy imtis
perdozavimo atveju, teikiami individualiai arba grupéms.
Narkotiky vartotojai informuojami apie perdozavimo
keliamq rizikq, jskaitant sumazéjusiq tolerancijq po
abstinencijos laikotarpiy, keliy narkotiky vartojimo poveiki
ir keliamgq rizikq, ypa¢ kai kartu vartojamas alkoholis,
narkotiky vartojimo binant vienam (vienai) keliamg pavoijy,
ir mokomi pirmosios pagalbos teikimo jgudziy.
Nacionaliniy eksperty vertinimu, per paskutinius

12 ménesiy tam tikras mokymas, kokiy priemoniy imtis
perdozavimo atveju, septyniose 3alyse buvo paripintas
daugumai probleminiy narkotiky vartotojy, kitose desimtyije
$aliy - tik mazai jy daliai, o dar 3esiose 3alyse (Belgijoje,
Latvijoje, Austrijoje, Lenkijoje, Rumunijoje, Slovakijoje)
tokio pobidZio mokymas paripintas vos keletui
probleminiy narkotiky vartotojy. Estijoje, Vengrijoje ir
Turkijoje mokymo, kokiy priemoniy imtis perdozavimo
atveju, visai neorganizuojama.

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mir§tamumas

Nemirting perdozavimq praeityje patyrusiems narkotiky
vartotojams gresia didelis perdozavimo ateityje pavojus
(Coffin et al., 2007), todél jiems turéty biti skiriamas
ypatingas démesys. Specialiai apmokyti darbuotojai
atlieka individualius perdozavimo rizikos vertinimus, kad
nustatyty tuos, kuriems reikalinga papildoma parama.
Eksperty vertinimu, per praeitus metus devyniose 3alyse
bent kartq jvertinta daugumos probleminiy narkotiky
vartotojy perdozavimo rizika, o dar 3esiolikoje - tik mazos
iy dalies. Informacijos i§ Bulgarijos, Vokietijos ir
Prancizijos negauta.

Naloksono skyrimas narkotiky vartotojams néra vienas i$
standartiniy perdozavimo prevencijos metody, kuris buty
taikomas visoje Europoje, nors ltalijoje narkologijos
tarnybose paplites io preparato isdavimas issineti |
namus, be to, 3ioje 3alyje Sio preparato galima jsigyti
vaistinése be recepto. Jungtinéje Karalystéje naloksono
teisinis statusas pakeistas 2005 m. birzelio mén., leidus jj
vartoti bet kuriam visuomenés nariui, jei tai butina gyvybei
i3gelbéti. Be to, atliktas grupés tyrimas, kuriame dalyvavo
239 gydymo tarnybose atrinkti opioidy vartotojai, ir per
kurj vertintas mokymo, kaip elgtis perdozavimo atveju,
poveikis ir kartu buvo idduodama naloksono isinedti |
namus (Strang et al., 2008). Rezultatai rodo, kad
i¥manymas apie perdozavimo poZymius pageréjo, taip pat
sustipréjo pasitikéjimas naloksonu. Per pirmus tris ménesius
visi pasitaike dvylika perdozavimo atvejy, per kurivos
panaudotas naloksonas, baigési sekmingai, o i§ 3esiy
perdozavimo atvejy, kai 3is preparatas nenaudotas, vienas
baigési mirtimi. Autoriai daro i¥vadq, kad platesnis
preparato naudojimas gali dar labiau sumaZinti
mir§tamumgq nuo narkotiky, ir rekomenduoja atlikti
papildomy tyrimy mokymo, kaip elgtis perdozavimo atveju,
ir naloksono teikimo opioidy vartotojams, kad jie galéty jj
panaudoti kritiniais atvejais, poveikiui iSnagrinéti.

Yra ir kitas priedtaringai vertinamas poziiris - jrengti
priziorimas narkotiky vartojimo patalpas ('*¢), taip siekiant
sumazinti jy lankytojy mirties rizikg, nes perdozavimo
vietoje atveju bty skubiai suteikta reikiama medicininé
pagalba. 1§ tokiy patalpy Europoje, Kanadoje ir
Australijoje gaunami duomenys rodo, kad narkotiky
perdozavimo, kurio pasitaiko Siuose centruose, atvejai
sékmingai valdomi, ir neuzfiksuota né vieno perdozavimo,
kuris baigtysi mirtimi. Milloy ir kolegos apskaigiavo mirciy,
kurias galimai sutrukdé Vankuveryije veikiantis narkotiky
vartojimo centras, skaiciy. Jy duomenimis, galimai i$vengta
nuo dviejy iki dvylikos mirciy per metus (Milloy et al.,
2008). Tai patvirtina ankséiau gautus rezultatus dél
galimai naudingo tokiy patalpy poveikio, stengiantis
mazinti mirftamumg nuo perdozavimo rajonuose, kurivose
tokiy centry veiklos mastas yra gana didelis.

(135) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio HSR-8 lentele (ii dalj].
(%) Sio klausimo apzvalgos zr. EMCDDA (2004).
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Mirstamumo nuo perdozavimo tarp iséjusiyjy i$
kaléjimo mazinimas

Anglijoje apskaicivota, kad 15 proc. i§ 1 506 mirusiyjy dél
narkotiky perdozavimo 2005 m. buvo neseniai i3 jkalinimo
jstaigy paleisti zmonés (Sveikatos departamentas, 2007).
Tarptautiniai tyrimai patvirtina, kad dél netyéinio narkotiky
perdozavimo laikotarpiu tuoj po paleidimo i§ jkalinimo jstaigos
kyla didesné mirties rizika (pvz., Farrell ir Marsden, 2008).
Sie tyrimai taip pat parodo, jog botina geriau spresti kalgjime
buvusiy Zmoniy psichinés sveikatos problemas ir problemas
dél narkotiky vartojimo.

Eksperty i§ 24 3aliy vertinimu, konsultavimas dél perdozavimo
rizikos ir prevencijos prie$ paleidimgq i$ kaléjimo 3iuo metu
neteikiamas $esiose Europos 3alyse. DeSimtyje $aliy tokios
konsultacijos teikiamos nedaugelivi kaléjimuose esandiy
probleminiy narkotiky vartotojy, o dar 3esiose $alyse - maziau

nei jy pusei. Tik ltalija ir Livksemburgas teikia 3ig paslaugq
didziajai tikslinés grupés daliai. Paleidimo | laisve dieng gali
bati sunku numatyti, ypaé suimtyjy kardomojo kalinimo tvarka,
tad bity geriausia, jei perdozavimo rizikos klausimais
kaléjimuose bty mokoma reguliariai, taip siekiant mazinti

rizikingo elgesio apraisky.

Priklausomybés nuo opioidy gydymas pakaitalais, kuris jrodé
turjs apsauginj poveikj kaléjimo aplinkoje (Dolan et al.,
2005), atrodo, tampa vis labiau prieinamas ES kaléjimuose, ir
galimybé pradéti gydymq pakaitalais kaléjime numatyta

21 3alies teisés aktuose (zr. 2 skyriy). Galimybé pradéti Sios
risies gydymq kaléjime sumazZina perdozavimo ir mirties i§éjus
i kaléjimo rizikq, taip pat sumazina ir pakartotinio jkalinimo
rodiklius (PSO, 2009). Taiau svarbu uztikrinti tinkamq sgsajq
tarp kaléjimo sveikatos prieziiros tarnyby ir bendruomeniniy
gydymo teikéjy, kad bity idvengta bet kokiy gydymo testinumo

spragy.
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8 skyrius

Nauji narkotikai ir atsirandanéios tendencijos

lZzanga

Naujy psichoaktyviyjy medziagy vartojimas ir nauji narkotiky
vartojimo budai gali daryti didelj poveikj visuomenés
sveikatai ir politikai. Tagiau juos sunku nustatyti dazniausiai
dél to, kad tai pirmiausia pasireikia labai ribotu mastu,
konkreéiose vietovése ar nedidelése gyventojy grupése.
Stebésenos sistemas, kurios galéty jautriai reaguoti | naujus
reiskinius narkotiky srityje, turi vos kelios 3alys, o stengiantis
juos nustatyti susiduriama su nemazais metodologiniais
sunkumais. Ir vis délto plagiai pripaZjstama, jog svarbu
nustatyti galimus naujus pavojus. Europos Sgjungos
ankstyvojo jspéjimo sistema veikia kaip greitojo reagavimo |
naujy psichoaktyviyjy medziagy atsiradimq narkotiky srityje
mechanizmas. Parama Sios ankstyvojo jspéjimo sistemos
taikymui yra svarbi EMCDDA veiklos sritis, vykdoma
igyvendinant platesnés perspektyvos uzdavinius naudoti
jvairiy 3altiniy duomenis ir laiku gerinti Europos narkotiky
stebésenos sistemos veikimg bei jos gebéjimg greigiau
reaguoti | vykstancius pokycius.

Veiksmai naujy narkotiky srityje

Tarybos sprendimu dél naujy psichoaktyviyjy medziagy ('*)
sukurtas skubaus keitimosi informacija apie naujas
psichoaktyvigsias medZiagas, kurios gali kelti pavojy visuomenés
sveikatai ir socialing grésme, mechanizmas (ankstyvojo jspéjimo
sistema) ('°8). Sprendimu taip pat numatyta galimybé
pasinaudoti formalia rizikos verfinimo tvarka, pagal kurios
rezultatus gali biti priimtas politinis sprendimas pritaikyti
naujoms medZiagoms kontrolés priemones visoje Europos
Sqjungoje.

Nuo ankstyvojo jspéjimo sistemos sukirimo 1997 metais per jq
pranesta apie daugiau kaip 90 medziagy. Didelé pranesimy
dalis iki neseniai buvo susijusi su fenetilaminais ir triptaminais.
Tadiau per pastaruosius keletq mety medziagy, apie kurias
pranedama, jvairové gerokai padidéjo. Tai ir daugybé
piperazino ir katinono dariniy, taip pat jvairiarisiai kity
medziagy misiniai, jskaitant augalinius produktus, keletas
nejprasty stimulianty ir haliucinogeny bei tam tikri vaistiniai
preparatai.

Per 2008 m. per ankstyvojo jspéjimo sistemq ES pirmq kartq
oficialiai pranesta apie 13 naujy psichoaktyviyjy medziagy. Be
naujy sintetiniy narkotiky (11 i§ medZiagy, apie kurias pranesta),
i 3iq grupe iéjo ir du augalai, bet vaistiniy preparaty nebita.

Cheminé dviejy augaly, apie kurivos pranesta - puonioji vozté
ir kava-kava - sandara ganétinai gerai Zinoma i literaturos. Jie
tradiciskai vartojami kitose pasaulio Salyse, o jy buvimas
Europos narkotiky rinkoje, atrodo, ribotas.

DidZioji dalis naujy sintetiniy junginiy, apie kuriuos praneita, -
tai psichotropinés medziagos, panasios j iSvardytgsias

1971 m. Jungtiniy Tauty psichotropiniy medziagy konvencijos | ir
Il sgraduose. Llyginant naujas medziagas, apie kurias pranesta
2008 m., su ankstesniais metais, pagrindinéms cheminéms
grupéms - fenetilaminams (viena), triptaminams (dvi) ir
piperazinams (né vienos) - priklauso maziau medziagy. Sedios
i§ navjy medziagy, apie kurias pranesta, yra katinono dariniai.
Didzioji dalis naujy sintetiniy medziagy pasizymi
stimulivojan&iomis savybémis ir tik trys sukelia haliucinogeninj
poveikj.

2008 m. per ankstyvojo jspéjimo sistemq pirmq kartq pranesta
apie sintetinj kanabinoidg (JWH-018). Sintetiniy kanabinoidy
atsiradimas - nauvjausias narkotiky analogy kirimo etapas: XX a.
9-qji dedimtmetj analogai buvo kuriami fentanilo pagrindu, 9-ojo
desimtmecio pabaigoje - pakeisto Ziedo fenetilaminai, 10-qjj
deSimtmetj - triptaminai, XXI a. pradzioje - piperazinai ir
katinono dariniai. Egzistuoja per dimtq kanabinoidy receptoriy
aktyvumu pasizymingiy junginiy ir galima manyti, kad narkotiky
rinkoje ir toliau rasis naujy jvairioms cheminéms grupéms
priklausanciy medziagy. Visa tai nuolat kelia i§3tkiy visuomenés
sveikatos ir teisésaugos tarnyboms - ir teismo medicinos bei
toksikologinio naujy medziagy identifikavimo srityje, ir siekiant
skubiai jvertinti rizikq ir, jeigu reikia, jgyvendinti kontrolés
priemones.

~Spice” produktai ir susije sintetiniai
kanabinoidai

4

Internete ir tam tikrose specializuotose parduotuvése ,spice”
pavadinimu parduodami produktai sitlomi jau nuo 2006 m.

('*¥7) 2005 m. geguzés 10 d. Tarybos sprendimas 2005/387/TVR dél keitimosi informacija apie naujas psichoaktyvigsias medziagas, jy rizikos

jvertinimo ir kontrolés (OL L 127, 2005 5 20, p. 32).
('%8) http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warnind
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Psichoaktyviy savybiy turintys augalai, apie
kurivos pranesta per ankstyvojo jspéjimo
sistemq

Per pastaruosius keletq mety pranesta apie penkiy
psichoaktyviy savybiy turin&iy augaly produktus. Ankstyvojo

pranesimo sistemos aptiktoms rG$ims tarptautiné kontrolé
netaikoma, bet jas gali kontrolivoti ES valstybés narés.

Kava-kava (lot. Piper methysticum) - tai krumoksnis, i3tisus
$imtmecius naudotas per apeigas piety Ramiojo vandenyno
salose. Augalo 3akny arbata gali biti geriama dél daromo
raminamoijo ir atpalaiduojancio poveikio. Vis labiau
susirtpinimgq kelia tai, kad ilgalaikis kava-kava vartojimas gali
pakenkti kepenims. Né viena i§ ES valstybiy nariy nenurodo
kontrolivojanti 3j augalq ar veikligsias jo sudedamgsias dalis
(kavalaktonus).

Katqg sudaro Catha edulis, Ryty Afrikoje ir Arabijos pusiasalyje
auginamo krimok3nio lapai ir jauni Ggliai. Jis vartojamas -
kramtoma 3vieZia augaliné medZiaga - kaip lengvas
stimuliantas. Veikliosios medziagos - katinonas ir katinas -
pagal cheming sudétj artimi sintetiniams narkotikams,

tokiems kaip amfetaminas ir metkatinonas, ir jie kontrolivojami
tarptautiniv mastu pagal 1971 m. JT konvencijg. Catha edulis
kontrolivojamas dvylikoje ES valstybiy nariy.

Puosnioji vozté (lot. Mitragyna speciosa) - vietinis Pietryciy
Azijos medis. Jo lapai gali buti kramtomi, rikomi arba i3 jy
gali bt plikoma arbata. Vartojamas nedidelémis dozémis
augalas pasizymi stimulivojanéiu poveikiu. Vartojant didesnes

Nors ,spice” produktai gali biti pristatomi kaip smilkalai,
juos rikant, kaip apibudina kai kurie vartotojai, poveikis
panasus | kanapiy. Remiantis Svedijos pateikta ataskaita,
,spice” produktai nuo 2008 m. pradzios stebimi per

ankstyvojo jspéjimo sistemq.

Ant ,spice” produkty pakuociy nurodoma, kad juos sudaro
net iki 14 augalinés kilmés ingredienty. MazZiausiai du
ingredientai - Pedicularis densiflora ir Leonotis leonurus -
gali daryti tam tikrg psichoaktyvyji poveikj, tagiau apie
augaliniy medziagy, kuriy, kaip teigiama, yra ,spice”
produkty sudétyje, farmakologines ir toksikologines savybes
kol kas nedaug Zinoma. Taigi negalima padaryti jokiy aidkiy
i$vady apie galimq 3iy produkty pavojy sveikatai ar galimg
iy psichoaktyvyiji poveikj. Sintetiniai ingredientai

informacijoje apie produktq neminimi.

2008 m. ,spice” produkty, taip pat jvairiy kity ,spice” tipo
zoliniy misiniy buvo galima jsigyti internetinése
parduotuvése, taip pat gauti ,teisétais narkotikais” (angl.
legal highs) prekiaujanciose reikmeny ar narkotiniy
medZiagy parduotuvése ne maziau kaip devyniose ES

valstybése narése (Cekijoje, Vokietijoje, Latvijoje, Lietuvoje,
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dozes, poveikis panadus j opioidy, todél augalas vartojamas
tradicinéje medicinoje skausmui malinti ir opioidy vartojimui
nutraukti. Pagrindinés veikliosios puosniosios voztés
sudedamosios dalys - mitragininas, mitrafilinas ir
7-hidroksimitragininas, nors skausmg malSinantj puo3niosios
voztés poveikj ir su opioidy vartojimo nutraukimu susijusiy
simptomy lengvinimq tikriausiai uZtikrina mitragininas.
Augalas, mitragininas ir 7-hidroksimitragininas kontrolivojami
Danijoje, o Lietuvoje kontroliuojamas ir augalas, ir
mitragininas.

Kvaitulinis 3alavijas (lot. Salvia divinorum) - tai daugiametis
augalas, augantis pietinéje Meksikos dalyije, kurioje dél savo
haliucinogeniniy savybiy tradiciskai naudojamas per apeigas.
Pagrindiné veiklioji sudedamoji dalis - salvinorinas A -
stipriai veikiantis kapa opioidiniy receptoriy agonistas.
Pasilinksminimo tikslais gali boti kramtomi Salvia divinorum
lapai, rikomi arba dedami po liezuviu koncentruoti ekstraktai;
jy poveikis, kaip atrodo, yra intensyvus. Prarijus augalo lapy
arba sékly, poveikis trunka ilgiau, bet yra ne toks intensyvus.
Salvia divinorum ar $io augalo veikliosios sudedamosios dalys
kontrolivojami 3ediose valstybése narése ir Kroatijoje.

Gyslotasis vyklys (Argyreia nervosa) - tai daugiametis
vijoklinis augalas. Jo séklose esanti veiklioji sudedamoiji dalis -
d-lizergo rugsties amidas (LSA, taip pat Zinomas kaip
d-lizergamidas) - tai j LSD labai panasi medziaga, galinti
sukelti lengvg haliucinogeninj poveikj. LSA kontrolivojamas
kaip narkotikas Airijoje ir Jungtinéje Karalystéje.

Livksemburge, Austrijoje, Lenkijoje, Portugalijoje, Jungtinéje
Karalystéje).

Valstybés narés, stengdamosi nustatyti psichoaktyvigsias
Jspice” produkty sudedamgsias dalis, atliko i§samiy teismo
medicinos mokslo tyrimy. 2008 m. gruodzio mén. Vokietijoje
ir Austrijoje aptiktas sintetinis kanabinoidas JWH-018 (7).
Cheminé JWH-018 struktira gerokai skiriasi nuo
tetrahidrokanabinolio (THC), pagrindinés aktyviosios visy
kanapiy produkty sudedamosios dalies, struktiros. Atliekant
bandymus su gyvunais, JWH-018 sukeldavo tokj patj
poveikj, kaip ir THC; taip pat nurodyta, kad jo poveikis
stipresnis. 2009 m. pradZioje ,spice” méginivose Europoje
nustatytas antras sintetinis kanabinoidas - CP 47,497 () ir
trys jo homologai.

Nevienodas kiekis sintetiniy kanabinoidy nustatyta tik
nedideliame skai&iuje méginiy. Atrodyty, kad $iy sintetiniy
medziagy jmaiSoma slap&iomis, nes ,spice” produkty
apraduose ant pakuotés minimos tik Zolinés sudedamosios
dalys.

Nezinoma, ar JWH-018 ir CP 47,497 medziagos bei jy
homologai yra placiai atskirai vartojami kaip psichoaktyvis
narkotikai. Taigi vis dar reikia nustatyti, ar Sioms konkre&ioms

('*?) Naftalen-1-il-(1-pentilindol-3-il)metanonas.

(%) 5-(1,1-dimetilheptil)-2-[(1R,3S)-3-hidroksicikloheksil]-fenolas.
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medziagoms yra specialioji paklausa ir ar reikia
imtis tolesniy priemoniy, kaip nustatyta Tarybos
sprendime 2005/387/TVR.

Atsizvelgdamos | galimg pavojy sveikatai, penkios valstybés
narés émési jvairiy teisiniy veiksmy, kad uzdrausty ,spice”
produktus ir susijusius junginius arba kitaip juos kontrolivoty.
Vokietija pasinaudojo ypatinguoju narkotikus
reglamentuojanéiu teisés aktu, kad metams taikyty kontrolés
priemones penkiems ,spice” nustatytiems sintetiniams
kanabinoidams. Prancizija $esis ,spice” produktuose
aptiktus sintetinius kanabinoidus priskiria prie narkotiky.
Austrija, remdamasi savo vaisty jstatymu, uzdraudé
importuoti | $alj rtokomuosius misinius, kuriy sudétyje yra 3edi
sintetiniai kanabinoidai, arba prekiauti jais 3alyje.
Liuksemburgas nusprendé kontrolivoti jvairius sintetinius

kanabinoidus kaip psichotropines medziagas. Lenkija

Nacionalinés rizikos vertinimo procediros

2008 m. EMCDDA i$nagrinéjo jvairias nacionalines
teisines proceduras, taikomas jtraukiant naujas medziagas |
kovos su narkotikais teisés aktuose numatyty kontrolés
priemoniy taikymo sritj, terminus tokioms procediroms
atlikti ir susijusj kokiy nors nacionaliniy rizikos vertinimo
procediry taikymq. Tarp dvidesimt 3esiy idtirty 3aliy aiskiai
matyti trys skirtingi poZidriai  rizikos vertinimq. Seiose
Salyse nacionalinis rizikos vertinimas neatliekamas. Sios
$alys paprastai pasikliauja tarptautiniv arba Europos
lygmeniu atliekamu rizikos vertinimu. Septyniose 3alyse
nacionalinis rizikos vertinimas, jeigu reikia, gali biti
atliekamas ad hoc pagrindu. O trylikoje 3aliy tam tikro
pobidzio rizikos vertinimas atliekamas, kai svarstoma, ar
reikéty taikyti kuriai nors medziagai kontrolés priemones,
kaip numatoma kovos su narkotikais ar lygiaveréiame teisés
akte arba pagal reikalaujamq procedirg rengiant
pasitlymg dél kurio nors naujo teisés akfo.

Nustatytas Zalos lygis nedarys jtakos teisékiros procediros
spartai dvylikoje i§ dvidesimties 3aliy, kurios pagios gali
atlikti rizikos vertinimg. Keturios 3alys (Vokietija,
Livksemburgas, Slovakija, Svedija) gali imti taikyti
pagreitintq teisékiros procedirg, jeigu nusprendzia, kad
rizikos lygis aukstas. Prancizijoje, Austrijoje ir Norvegijoje
skubiais atvejais bus sutrumpinta rizikos vertinimo trukmé.
Nyderlanduose gali biti pasinaudota abiem galimybémis.

Sesiolikoje 3aliy nacionalinj rizikos vertinimg atlieka viesojo
administravimo - kompetentingos ministerijos arba
valstybinés ar vyriausybinés tarnybos - eksperty grupé.
Sesios 3alys, jei mano, kad reikia, konsultuojasi su
nepriklausomais mokslininkais arba gali numatyti tokiq
galimybe. O trijose $alyse (Nyderlanduose, Austrijoje,
Jungtinéje Karalystéje) rizikos vertinimq atlieka
nepriklausomos mokslo jstaigos.

Dél papildomos informacijos zr. ELDD teisines ataskaitas

(http://eldd.emcdda.europa.ed).

pakeité kovos su narkotikais jstatymq ir nustaté kontrolés
priemones JWH-018 ir dviem, kaip teigiama, Zolinéms

,spice” sudedamosioms dalims.

Internetas - psichoaktyviyjy medziagy rinka

Internetas tapo nauja psichoaktyviyjy medziagy rinka,
suteikian&ia maZmenininkams galimybe sitlyti didelei
visuomenés daliai pirkti kontroliuojamy narkotiky
alternatyvas. Interneto rinka gali biti naudojamasi galimai
skleisti naujas psichoaktyvigsias medZiagas, tad jos
stebésenos svarba nustatant naujas tendencijas narkotiky
srityje vis didéja. Visy pirma botina sutelkti démesj | pavojus,
susijusius su pirkti sitlomomis medziagomis. Informacijos
apie naujus produktus reikia ir vartotojams, ir specialistams,
iskaitant klinikinius toksikologus, nuody kontrolés specialistus

ir dirbangivosius narkotiky srityje.

Siekdamas nustatyti einamgsias internetinés narkotiky rinkos
tendencijas, EMCDDA kasmet atlieka 3ios rinkos tyrimq.
2009 m. stebéta i3 viso 115 interneto parduotuviy. Remiantis
$aliy kody domenais ir kita interneto svetainése teikiama
informacija, aitkéja, kad Sios interneto parduotuvés
jsikirusios 17 Europos 3aliy. Dauguma nustatyty interneto
mazmenininky buvo jsikire Jungtinéje Karalystéje (37 proc.),
Vokietijoje (15 proc.), Nyderlanduose (14 proc.) ir

Rumunijoje (7 proc.).

2009 m., priesingai negu 2008-aisiais, haliucinogeniniy
gryby, kuriy sudétyje yra psilocino ir psilocibino, nesitlyta
né vienoje i§ stebéty internetiniy parduotuviy. Taciau keturi
Prancizijoje ir Nyderlanduose jsikire interneto
mazmenininkai sitlé sklerotj - sukietéjusj haliucinogeniniy

gryby Psilocybe mexicana ir Psilocybe tampanensis micel;.

Tarp 2009 m. pasitlyty nauvjy produkty yra jvairiy rikyti
tinkamy Zoliniy produkty ir ,vakaréliy tableciy”, kuriy
sudétyje yra naujy teiséty benzilpiperazino (BZP)
alternatyvy. Taip pat vis daugiau domimasi uostomaisiais
produktais arba milteliy pavidalo Zolinémis medziagomis.

LSpice” produkty ('¢') sitlé pirkti 48 proc. stebéty
mazZmenininky. ,Spice” miiniais prekiaujancios internetinés
parduotuvés jsikirusios keturiolikoje jvairiy Europos 3aliy, bet
daugiau nei du penktadaliai $iy parduotuviy veiké Jungtinéje
Karalystéje (42 proc.), jy taip pat daug Airijoje, Latvijoje ir

Rumunijoje.

Kilus ropescivi dél ,spice” produkty, keletas 3aliy émési
teisiniy veiksmy, siekdamos uzdrausti arba kitaip kontrolivoti
Sias medziagas. ki 2009 m. kovo mén. ,spice” produktai
pasalinti i§ internetiniy parduotuviy asortimento Vokietijoje,

Austrijoje ir Prancizijoje.

(") Zr. skirsnj ,Spice” produktai ir susije sintetiniai kanabinoidai”, p. 94.


http://eldd.emcdda.europa.eu

2009 m. internetinéje rinkoje émé rastis ,spice” alternatyviy
rokomyjy midiniy. Stebéti maZmenininkai kaip ,spice”
alternatyvq sitlé pirkti ne mazZiau nei 27 jvairius rokomuosius
Zolinius misinius. Skelbimuose nurodoma, kad $ivose
produktuose yra augalinés kilmés sudedamyjy daliy, nors kai
kurivose taip pat gali buti haliucinogeninio grybo Amanita
muscaria. Tarp ,spice” alternatyvy, kuriy sitloma pirkti
Austrijoje ir Vokietijoje, yra keletas rikomyjy Zoliniy miginiy,
kurie parduodami kaip ,kambariy kvapikliai” arba smilkalai.
Greitas ,spice” pakaitaly atsiradimas rodo Sios rinkos
gebéjimq skubiai reaguoti | psichoaktyviyjy medziagy
teisinio statuso poky¢ius, daznai pateikiant j rinkg naujy

medziagy.

ES valstybés narés émé taikyti BZP kontrolés priemones,
todél & medZziaga nebegali biti naudojama ,vakaréliy
tabletése”, kuriomis prekiaujama kaip teisétomis ekstazio
alternatyvomis. 2009 m. pradzioje daugelis interneto
mazmenininky siGlé BZP neturiniy ,vakaréliy tableciy”.
Pavyzdziui, Airijoje, Lenkijoje ir Jungtinéje Karalystéje
isikirusios internetinés parduotuvés sialé ,retro tableciy”,
kuriy sudétyje, kaip teigiama, yra 1-(4-fluorofenil) piperazino
(pFPP), medziagos, kuri, kaip apibidinama, pasizymi

nedideliv haliucinogeniniu ir stipriu euforiniu poveikiu.

Uostomieji produktai sitlomi rinkoje kaip kontrolivojamy
narkotiky, tokiy kaip kokainas ar amfetaminai, alternatyva.
Produktuose, kaip teigiama, yra kofeino ir jvairiy kity
augalinés kilmés sudedamyjy daliy, tokiy kaip Acorus

calamus, Hydrastis canadensis ir Tilia europea.

Tolesné veikla medziagy atzvilgiu

Piperazinai

2007 m. parengtoje EMCDDA ir Europolo aktyviy
1-(3-chlorofenilo)piperazino (mCPP) stebésenos priemoniy
ataskaitoje padaryta isvada, kad medZiaga néra itin
patraukli vartotojams, todél mazai tikétina, kad ji tapty
savarankiska pasilinksminimo vietose vartojama medziaga.
Ta&iau 2008 m, mCPP ir toliau buvo pladiausiai prieinamas
neteisétoje narkotiky rinkoje naujas sintetinis narkotikas,
aptinkamas vienas arba kartu su MDMA. Tai jrodo ir
konfiskavimo atvejy skaicius, ir konfiskuotos medziagos
kiekis, apie kurj pranesta EMCDDA ir Europolui. Tebéra
neaisku, ar §i medziaga vartojama tam tikram MDMA
poveikiui sustiprinti ar imituoti, arba papraséiausiai kaip
priemaida. Tac¢iau daugumoje valstybiy nariy mCPP kontrolés

priemonés netaikomos, taigi jmanoma, kad konfiskavimo

8 skyrius. Nauji narkotikai ir atsirandanéios tendencijos

rodikliai, apie kurivos pranesama, nevisiskai tiksliai atitinka
tikruosius.

2008 m. kovo 3 d. Taryba nusprendé, kad valstybés narés,
vadovaudamosi savo nacionaline teise, turéty imtis batiny
priemoniy ir taikyti BZP kontrolés priemones, kurios

bty proporcingos medziagos keliamam pavojui, ir
baudZiamgsias sankcijas, kaip nustatyta jy teisés aktuose,
atitinkangivose jy jpareigojimus pagal 1971 m. Jungtiniy
Tauty psichotropiniy medziagy konvencijq ('¢?). Valstybés
narés turi stengtis imtis $iy priemoniy kuo jmanoma greiciau,
bet ne véliau nei praéjus metams nuo sprendimo priémimo
dienos. Rengiant 3ig ataskaitq, apie BZP pradétas taikyti
kontrolés priemones prane$é 17 valstybiy nariy ('¢%).

GHB/GBL ir ketaminas

Europoje gama-hidroksibutiriné rugstis (GHB) ir ketaminas
stebimi jau nuo 2000 m., kai pagal 1997 m. bendry veiksmy
dél naujy sintetiniy narkotiniy medziagy programg buvo
atliktas abiejy $iy medziagy rizikos jvertinimas

(EMCDDA, 2002).

Duomenis apie GHB ir ketamino paplitimg teikia nedaug 3aliy,
o nurodomi paplitimo jveréiai tebéra gerokai maZesni, palyginti
su atitinkamais kity neteiséty narkotiky rodikliais. Padéties
poky¢ius sunku jvertinti, nes paplitimo duomenys nustatomi
remiantis netikimybiniais méginiais, o galimybés lyginti
duomenis pagal laikg ir atskiry méginiy duomenis yra ribotos.
Per Nyderlanduose atliktq tendencijy tyrimq (TrendWatch)
nustatyta, kad 2007 m. konkre&ivose Nyderlandy tinkluose ir
regionuose GHB vartojimas Siek tiek padidéjo, taciau ir GHB,
ir ketaminas vartojami reciau negu kiti vakaréliy narkotikai ir
dazZniausiai slaptose grupése, namuose ir per vakarélius.
Priesingai padidéjimui, apie kurj pranesta per keletq ankstesniy
mety, naujausi statistiniai duomenys apie su GHB susijusius
skubios medicininés pagalbos atvejus Amsterdame rodo, kad
atvejy skaicius gerokai sumazéjo - nuo 444 2006 m. iki 110
2007 m. Per vienoje Londono ligoninéje atliktq tyrimg 2006 m.
nustatyti 58 su ketamino vartojimu susije skubios pagalbos
atvejai ir tiek pat 2007 m. Daugumoje su ketaminu susijusiy
atvejy narkotikas vartotas kartu su kitais narkotikais, o vien
ketaminas vartotas tik 11 proc. atvejy ir intensyvios terapijos ir
reanimacijos neprireiké né vienu i$ jy (Wood et al., 2008).

Naujausi duomenys apie GHB vartojimg tarp 15-16 mety
amziaus moksleiviy Europoje gauti per 2007 m. atliktas

bpklausas mokyklosd. GHB vartojimo maziausiai kartg

gyvenime paplitimas tarp 26 ES valstybése narése,
Norvegijoje ir Kroatijoje apklausty moksleiviy svyruoja nuo
nulio iki 3 proc., nors dauguma $aliy nurodo 1 proc. arba
maZesnj lygi.

(2) 2008 m. kovo 3 d. Tarybos sprendimas 2008/206/TVR dél 1-benzilpiperazino (BZP) apibrézimo kaip naujos psichoaktyviosios medziagos, dél

kurios turi buti taikomos kontrolés priemonés ir baudZiamosios nuostatos.

('4%) Belgija, Danija, Vokietija, Estija, Airija, Graikija, Prancizija, ltalija, Kipras, Lietuva, Liuksemburgas, Malta, Vengrija, Portugalija, Slovakija, Svedija ir

Suomija, taip pat Kroatija, Turkija ir Norvegija.
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