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Prieksvards

Saja zinojuma ir sniegts savlaicigs un detalizéts
narkomanijas situacijas Eiropa novértéjums. Més esam
pateicigi musu darbiniekiem, kuri ieguldija daudz darba,
lai to sagatavotu. Tomér ir jatzist, ka $&@ dokumenta
pamatigumu nosaka ne tikai darbs 3eit, Lisabona, bet
lielakoties ta pamata ir dalibvalstu centieni radit dro3u un
vispusigu informécijas sistému. Ceram, ka §i uzraudzibas
sistéma ne tikai rosings ripigi pardomatas un uz
informaciju balstitas diskusijas par narkotiku problému, bet
ari radis labaku un efektivaku politiku.

Sada politika ir vajadziga aizvien vairdak, jo izaicingjumi
$aja joma ir kluvusi sarezgitaki neka jebkad agrak. Sa
parskata kopiga téma ir narkotiku problémas dinamiskums,
un mums ir j@nodrogina, lai musu redzéjums atbilstu
sarezgitajiem apstakliem, ar kuriem jasastopas.

Sogad apritéja 15 gadi kops EMCDDA uzsdka
informéacijas apkopo3anu un zino3anu par narkotiku
problému Eiropd. Lai atzimétu $o notikumu, organiz&jam
konferenci ar nosaukumu “Eiropas informacijas vajadzibu
identificésana efektivai narkotiku politikai” (“Identifying
Europe’s information needs for effective drug policy”). Ta
bija iespéja zinatniekiem, profesionaliem un politikas
veidotajiem no visas Eiropas un ari arpus tas robezam
satikties Lisabona un palidzét mums apzindt un novértét
esoso zina$anu bazi narkotiku joma un noteikt pasreizéjas
un turpmakas informacijas vajadzibas.

Konference atklaja, ka Eiropa ir kjuvusi par lielisku
laboratoriju, kur pétit un izprast narkotiku lieto$anu un ar
narkotikam saisfitus risingjumus, un tas mums nodroina
lielas iespéjas kopigi macities un dalities zina$anas. Nekur
citur nav atrodama tik liela grupa kultiras zina atskirigu
valstu, kuram ir kopiga apnemsanas vzlabot izpratni par
30 sarezgito socidlo problému un tas rising3anu. Tas ir
vérojams transversalas narkotiku uzraudzibas sistémas
attistiba, kur ir iesaistitas 30 valstis, kuru kopéjais
iedzivotaju skaits ir lielaks par pusmiljardu. Tas ir vérojams
ari ES narkotiku apkaro3anas stratégija un ricibas plana:
tie ir riki, kas izstradati, lai parveidotu pieejamo
informaciju par praktisku un kopigu ricibu. Jo Tpasi bitiski
tas ir tagad, kad dalibvalstim ir jaizvélas prioritates, kuras
finansét, un kad tas vairdk neka jebkad koncentrgjas uz
maksimalu ieguvumu no veiktajiem ieguldijumiem. Més
esam parliecingti, ka msu parskats sekmés 3o procesu.
Turklat apsolam, ka efektivas prakses noteiksana narkotiku

joma klds par aizvien nozimigdku EMCDDA turpmako

pasdkumu dalu.

Konferencé noteica ari vairakus bitiskus jautajumus, kas ir
atspoguloti 3eit piedavataja analizé. Misu informacijas
sisttmam botu labak janosaka un jGanalizé jaunas
tendences, un jazino par tam. Tomér zino$anas sistému
pilnveido$anas procesa ir botiski saglabat tas ripigas,
pamatotas un tadas, kas nerada lieku satraukumu. Tapat
tika uzsvérta nepiecie3amiba analizé apvienot gan
piedavdjuma, gan pieprasijuma jautdjumus. Sa gada
parskata pievérsam lielaku uzmanibu piegades puses
raditajiem un narkotiku tirgum. Daram to piesardzigi, jo
[idz $im nav paveikts pietiekami daudz, lai $aja joma
uzlabotu Eiropas datu kopuma kvalitati, ticamibu un
salidzinamibu. Sobrid tas ir plasi atzits, un esam
apnémusies stradat kopa ar musu valstu un Eiropas

partneriem, lai risinatu $o jaut@jumu.

Viens no $a gada parskata atklgjumiem ir tas, ka,
novértéjot narkotiku situdciju Eiropa, ir vienlaicigi jaizprot
valstu iezimes, regionalas ipatnibas un aizvien vairak ari
kopigas Eiropas vai pat pasaules tendences. Turpmak
mums ir labak jaraksturo §i sarezgita saistiba, jo tas Jaus
ne tikai izprast tos faktorus, kas var veicinat vai kavét
narkotiku problému pieaugumu, bet ari palidzés izstradat

atbilstigus iejauk$anas pasakumus.

Visbeidzot ir japiebilst, ka Eiropas Savieniba un Apvienoto
Naciju Organizacija 2008. gada beigas un 2009. gada
sakuma gandriz vienlaicigi atjauningja to narkotiku
politikas dokumentus. ES jaunais Narkomanijas
apkaro3anas ricibas plans un ANO jauna politiska
deklaracija un ricibas plans atspogulo starptautisko
apnemsanos samazinat narkotiku lietodanu un kaitéjumu,
ko ta var radit. So mérku sasnieg$ana ir svarigs uzdevums,
un to varés paveikt vienigi tad, ja tiks plasi istenotas
planotas darbibas. Uzraudziba un novértésana ir 3a
procesa pamatelementi, jo |auj saglabat musu politikas

virzienu un atzimét sasniegto.

Marcel Reimen
EMCDDA valdes priek$sédétajs

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktors






Pateictbas

Par $a zinojuma tap3ana sniegto palidzibu EMCDDA vélas pateikties:

* Reitox fikla valstu koordinacijas centru vaditajiem un darbiniekiem;

* visu dalibvalstu dienestiem, kas apkopoja 3aja zinojuma izmantotos datus;
* EMCDDA valdes un Zinatniskas komitejas locekliem;

* Eiropas Parlamentam, Eiropas Savienibas Padomei — ipasi tas Narkotiku jautdjumu horizontalajai darba grupai — un
Eiropas Komisijai;

¢ Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centram (ECDC), Eiropas Zaju agentirai (EMEA) un Eiropolam;

* Eiropas Padomes Pompidi grupai, ANO Narkotiku un noziedzibas apkaro3anas birojam, Pasaules Veselibas
organizacijas Eiropas regionalajam birojam, Interpolam, Pasaules Muitas organizacijai, ESPAD projektam un Zviedrijas
Informécijas padomei alkohola un narkotiku jautdjumos (CAN);

¢ Eiropas Savienibas iestaZu Tulko$anas centram un Eiropas Savienibas Publikaciju birojam.

Reitox fikla valstu koordindcijas centri

Reitox ir Eiropas narkotiku un narkoménijas informacijas tikls. To veido ES dalibvalstu, Norvégijas, kandidatvalstu un Eiropas
Komisijas koordinacijas centri. Koordindcijas centri ir valsts iestades, kas atrodas attiecigo valsts parvaldes iestazu parzing un
sniedz EMCDDA ar narkotiku jomu saisfitu informaciju.

Valstu koordinécijas centru kontaktinformacija ir atrodama 3aja timekla vietné:

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






levada piezime

Sis gada zinojums ir sagatavots, pamatojoties uz informaciju, ko valsts zinojumos EMCDDA ir sniegusas ES dalibvalstis,
kandidatvalstis Horvatija un Turcija un Norvégija. Zinojuma minétie statistikas dati attiecas uz 2007. gadu (vai pédéjo

gadu, par kuru ir pieejami dati). Zinojumam pievienotajas diagrammas un tabulas var bit atspogulota informacija tikai

par tam ES valstim, kas ir sniegusas informaciju par attiecigo laikposmu.

EMCDDA pazinotas narkotiku mazumtirdzniecibas cenas atspogulo cenas, ko maksa lietotaji. Valstu dati par firibu vai
iedarbibu lielakoties ir pamatoti uz izlasi, ko izraugds no visam atsavinatajam narkotikdm, un zinotos datus parasti nevar
saistit ar konkrétu narkotiku tirgus limeni. Visas analizes par tiribu, iedarbibu un mazumtirdzniecibas cenam ir pamatotas
uz parastajam jeb modalajam vértibam vai, ja to nav, uz medianas vértibam.

Zinas par narkotiku lietoSanas izplatibu, kas pamatotas uz visparéjam iedzivotaju aptaujam, galvenokart ir apskatiti
valsts iedzivotdiji vecuma no 15 lidz 64 gadiem. Atskirigu augstako vai zemako vecuma robezu izmanto: Bulgdarija
(18-60 gadi), Cehijas Republika (18), Danija (16), Vacija (18), Ungarija (18-59), Malta (18), Zviedrija (16) un
Apvienota Karaliste (16-59). Izplafibas dati par Apvienoto Karalisti attiecas uz Angliju un Velsu.

Zinas par arstniecibas pieprasijumu “jauni pacienti” nozimé pacientus, kuri sakusi arsté3anos pirmo reizi dzivé, un “visi
pacienti” nozimé visus arstétos pacientus. Pacienti, kuri ir sakusi arstéties pirms attieciga gada sakuma, netiek iek|auti. Ja
par arstniecibu no primaro narkotiku atkaribas ir noradita arstniecibas pieprasijuma proporcija, saucgjs izsaka
arstniecibas gadijumu skaitu, kas ir zinGms par $o primaro narkotiku.

Tendenéu analizes pamata ir tikai dati no tam valstim, kuras sniedza pietiekamus datus, kas raksturo izmainas attiecigaja
laikposma. Narkotiku tirgus tendendu analizé trukstosie 2007. gada dati var but aizstati ar 2006. gada datiem; citu
tendendu analizé trukstodie dati var bt interpoléti. Cenu tendences ir korigétas, nemot véra inflaciju attiecigajas valstis.

Informacijas par dazadu iejauk3anas pasakumu pieejamibu un nodro3inasanu Eiropd pamata parasti ir valstu ekspertu
pamatots novértéjums, kas apkopots strukturétas anketas.

Termins “zinojumi” ar narkotikam saistitu likumparkapumu sakara dazadas valstis var apzimét dazadus jédzienus.

Gada zinojumu 23 valodas var lejupieladét $aja timek|a vietné:
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2009.
Visas gada zinojuma statistikas analizé izmantotas tabulas ir atrodamas 2009. gada statistikas biletena

(http://www.emcdda.europa.eu/stats09). Taja ir sniegta ari pladaka informécija par izmantoto metodiku un apméram
100 papildu statistikas diagrammas.

Valstu parskati (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) sniedz parskatu par narkotiku situacijas
svarigakajiem aspektiem katra valsti.

Katras valsts narkotiku problémas izvérsts apraksts un analize ir sniegta Reitox tikla valstu koordinacijas centru zinojumos,
kas pieejami EMCDDA timekla vietné (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Komentars

Trapijums kusfiga merki — izaicinajums izstradat pragmatisku politikas
risinGjumu mainigajai narkotiku problemai

Vienota politika |auj veidot mérktiecigdku ricibas planu
narkotiku apkarosanai

Saja parskata ieklauts svarigs narkotiku apkaro3anas
politikas periods gan Eiropa, gan arpus tas. Eiropas
Savieniba esam veikusi 2005.-2008. gada ricibas plana —
piekta kops 1990. gada — novértédanu, izstradajusi un
sakusi istenot ta pécteci, kas darbosies 2009.-2012.
gada. Lai gan biezi vien uzmaniba ir pievérsta atskiribam
dazadu dalibvalstu narkotiku apkaro$anas politika, no
vésturiskas perspekfivas parsteidzo3a ir ievérojama
saskana, kas 3obrid ir skaidri redzama parrunas Eiropas
[imeni. Dalibvalstim joprojam varétu but atikirigas
politikas perspekfivas, kas zinama méra atspogulo
at3kiribas starp valstim, tomér daudzas jomas parrunas
Skiet aizvien pardomatakas un vienotakas. Tas ir |avis
izveidot jaunu ES ricibas planu, kuru var raksturot ka
pragmatisku, koncentrétu un mérktiecigu. S pieeja ir
konkréti ilustréta, pievériot uzmanibu Tpadam praktiskam
jomam, pieméram, ar narkotiku lieto$anu saistito naves
gadijumu novérianai, darbam ieslodzijuma vietas un
arstniecibas un citu iejaukSanas pasakumu kvalitates
vzlabo3anai.

Starptautiskd méroga sabiedribas un profesionalu interesi
stimuléja debates, kuru rezultata pienéma jaunu Apvienoto
Naciju Organizacijas politisko deklaraciju un ricibas
planu, ka apkarot narkotiku problému pasaulé, kam sekoja
parskats par 1998. gada Generaldas Asamblejas ipasaja
sesija (UNGASS) izvirzitajiem mérkiem. Sajas debatés
Eiropa parliecinodi aizstavéja lidzsvarotu, zinatniski
pamatotu un humanu narkotiku apkaro3anas politiku. Tas
palidzéja nodrosinat to, ka galigaja noliguma versija tika
saglabati sakotngjo 1998. gada UNGASS dokumentu
butiskakie progresivie elementi. Lai gan reizém ANO
diskusijas bija spraigas un pat atspoguloja dzili
iesaknoju3as politiskas un ideologiskas pozicijas, tomér
bija arf pazimes, kas liecindgija, ka ir iesp&jams panakt
pragmatiskdku un pamatotaku pieeju, ka noteikt to, kas
vzskatams par efektivu ricibu. Pieméram, ASV mazingja
prasibas saistiba ar pieeju sterilu injicé3anas piederumu
nodro$ind3anai, lai samazinatu ar asinim parnésdjamu

infekciju risku, t@ atspogulojot ievérojamo pieradijumu bazi

par efektivitati, kada 3obrid pandkta 3aja joma. Turklat
jaundkajos politikas pazinojumos ASV, skiet, tuvojas
Eiropas modelim. Parliecino$a vienpratiba radas ari
UNGASS sanaksmé par narkomanijas problémas efekfivas
uzraudzibas nepiecieSamibu visa pasaulg, jo Tpasi nemot
véra nepartraukto problému pieaugumu attistibas un
parejas ekonomikas valsfis. Tika kritizéts zino$anas
mehanisms, kas izstradats, lai novértétu UNGASS ricibas
planu isteno3anu. Tadu atsakoties no ta, arpus eso3as
pasaules zino3anas sistémas paliks bitiskas darba jomas,
jo Tpasi tas, kas attiecas uz pieprasijuma samazinasanas
pasdkumiem. Sis jautajums, iespéjams, bis svariga téma

ndkamaja Narkotisko vielu komisijas sesija.

Tiestbaizsardzibas praksi konfronté konkurgjosi

politikas mérki

Likumpérkapumiem narkotiku apkaro$anas joma 3a gada
parskatd ir pievérsta |oti liela uzmaniba, un ipa3aja téma ir
rundts par notiesG$anu un citiem risinGjumiem saistiba ar
persondm, kas apstdzétas par narkotiku likumparkapumiem.
Joprojam pieaug to likumparkapumu skaits narkotiku
apkaro3anas joma, par kuriem tiek zinots Eiropa. Un, lai
gan 3os datus ir groti interpretét, minétais apsvérums izraisa
jautdjumus par to, cik lield méra tiesibaizsardzibas prakse ir

vienota ar politikas mérkiem 3aja joma.

Rundjot pladdk, Eiropas politikas debatés ir izvirzits
viedoklis, ka bitu japieskir prioritate aizlieganas darbibam,
kuru mérkis ir narkotiku piedavajums, nevis to lieto3ana.
Atspogulojot to, dazas valstis soda méri, kas ir piemérojami
par parkapumiem, kuri saistiti ar narkotiku piedavajumu, ir
palielinati vai ari ir ieviesti minimalie soda méri. Ir gruti
novértét, cik lield méra §i pareja no narkotiku lietotajiem pie
narkotiku izplatitajiem tiek istenota policijas kontroles
praksé. Tikai dazas valstis to parkapumu skaits, kas saistiti
ar narkotiku piedavajumu, ir lielaks neka to parkapumu
skaits, kuri ir saistiti ar narkotiku glabasanu. Kopuma ar
piedavajumu saisfito parkapumu skaits ir pieaudzis, tacu ir
pieaudzis ari to parkapumu skaits, kas saistiti ar narkotiku
glabasanu vai lietosanu, turklat lielaka méra. Turklat visa

Eiropa ar piedavajumu saisfito parkdpumu daudzums nav
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vienmérigs, jo puse valstu, kas iesniegusas zinojumu, vidéja

termina datos novéro samazindjumu.

Sim parskatam pievienotaja padzilingtaja apskata par
notiesasanu saistiba ar likumparkdapumiem narkotiku
apkaro3anas joma Eiropa ir atklats, kas notiek ar tiem, kuri
parkapj likumus narkotiku apkaro3anas joma. Par
parkapumiem saistiba ar piedavajumu, ir ierasts piespriest
cietumsodu, tadu to censas piespriest uz mazako
iespéjamo terminu, kas vidéji ir tris gadi vai mazak. Tas
varétu vienkarsi atspogulot realo situaciju, ka notiesati tiek
tie, kas atrodas piegddes kédes zemakaja posma,
pieméram, ielu narkotiku tirgotaji un atkarigie, kas
pardevusi narkotikas, lai rastu lidzek|us ieradumam. Sis
atklajums liek izstradat minimalas notiesa3anas vadlinijas,
ja tas paredzétas, lai atturétu augsta limena profesionalus
noziedzniekus no iesaistiSanas narkotiku piedavasana.

Lielakaja dala valstu par narkotiku lieto3anu vai glabasanu
cietumsodu piesprieZ reti. Tas nozimé, ka tikai neliela daja
to, kas nok|ust tiesa, sanem cietumsodu, iesp&jams, vainu
pastiprinosu apstaklu dé|. Tatad aizvien lieldks skaits
narkotiku lietotaju saskaras ar kriminaltiesibu sistému vienigi,
lai sanemtu administrativu sodu vai mazako soda méru.
Neraugoties uz $ada veida darbibas iespéjamo iebiedéjo3o
efektu, tas rada jautajumu, kada méra §i saskarsme ar
noteiktam narkotiku lietotdju grupam liecina par garam
palaistu iespéju veikt citas pieprasijuma samazind3anas
darbibas. Dazas valstis 3aja joma ir izstradajudas inovativas

pieejas, tau kopuma tas joprojam ir retums.

Nemot véra to, ka tie, kas apstdzéti likumparkapumos
narkotiku apkaro$anas joma, iespéjams, veido
daudzveidigu grupu, saistiba ar pakalpojumu uvzlabo3anu
$aja joma ipasi svarigs ir jaut@jums par vajadzibu
novértéjumu. Ar veselibu saistiti iejauk$ands pasakumi
ieklauj gan profilakses, izglito3anas un kaitéjuma
mazina3anas pieejas, gan Tsus iejaukianas pasakumus, un,
ja ir atlauts, nosdtidanu specializétiem narkotiku atkaribas
arstniecibas un sociala atbalsta dienestiem. Tada praktiski
realizéjama modela izstrade, lai nodrosinatu piendcigu
nosutisanas karfibu, varétu radit organizatoriskas
problémas. Portugale $o problému ir risingjusi citadi. Par
narkotiku lietodanu vairs nedraud kriminalatbildiba, un tos,
kas apstdzéti par narkotiku glaba3anu, tiedi nosita uz
vajadzibu novérté$anu ipaia tiesa, kas pazistama ka
“komisija atrunasanai no narkotiku Jaunpratigas
lietosanas”. Tiesa var piespriest naudas sodu, tacu
sankcijas nav tas galvenais mérkis. Si programma darbojas
jau astonus gadus. Skiet, ka pieejamie dati neapliecina
sakotnéjas bailes par to, ka §i pieeja palielinas narkotiku
torismu vai lietodanas limeni.

Arstnieciba un ar veselibu saisfitie iejauk$ands
pasdkumi — no “viena risindjuma visiem gadijumiem”
Itdz mérktiecigu pasdkumu kopumam

Pakalpojumi narkotiku lietotajiem Eiropa k|ust aizvien
daudzveidigaki, un tos piedava ka dalu no integrétas
apripes paketes. To var aplokot gan konceptuali, gan
praksé. Pieméram, kaitéjuma mazina$anas un arstniecibas
iejauk3anas pasakumi aizvien biezak ir saistiti un tos
piedava vieni un tie pasi sniedzéji. Kaut ari socialas
reintegracijas nozime ir pladi atzita, ta joprojam ir vaiji
atfistita joma, un narkotiku lietotajiem joprojam ir
ievérojamas gritibas atrast darbu, piemérotu majokli un ar
narkotikam nesaistitus nodarbo3anas veidus.

Lai gan Eiropa narkotiku lietotdju arstnieciba ir pandakts
progress, tas nav vienmérigs — gan attieciba uz vielam, ar
kuram tas saistits, gan attieciba uz geogréfisko aptvérumu.
Vislielakie pandkumi ir goti opioidu aizvietotajterapijas
joma, kur arsteto cilvéku skaits regiona $obrid ir 650 000
un aizvien pieaug. Tomér Austrumeiropa kopuma veido tikai
nelielu dalu 3a kopéja skaita, kas liecina par to, ka dazas
valstis pakalpojumi ir japapladina. No vairakam valsfim ir
gita maciba, ka gimenes arstu iesaistisands var veicinat
arstniecibas nodrosingjuma papladinasanu. Kopigas
aprupes iestades ar specializétiem centriem nodrosina ne

tikai atbalstu gimenes arstiem, bet ari arstniecibas kvalitati.

Kaut ari lielakaja dala valstu teorétiski ir iesp&jams
ieslodzijuma vietds turpinat vai uzsakt aizvietotajterapiju,
praksé tas biezi vien ir groti. Nemot véra narkotiku lietotaju
skaitu Eiropas cietumos, ir Joti vajadzigs paplainat visa
veida arstniecibas iespéjas 3aja vida. Sis fakts ir atzits ES
ricibas plana, tadu lieldkaja dala valstu pret to joprojam
izturas neverigi.

Attiecibd uz citdm narkotikam, kas nav opioidi, pakalpojumu
pieejamiba un mUsu izpratne par to, kas ir efektiva apripe,
Eiropa joprojam ir mazak attistita. Tomér 3o problému sak
atzit, jo Eiropa aizvien pieaug to pétniecibas projektu un
izméginajuma programmu skaits, kas risina stimulantu un
kanepiju lietotdju arstniecibas vajadzibas. Turklat,
neirozinatnes attistiba ir ne tikai uzlabojusi misu izpratni
par atkaribas biologiskajiem mehanismiem, bet ari sak
veicinat daZas inovativas pieejas. Viens no piemériem ir
kokaina vakcina, kas 3obrid Eiropa tiek plasi izméginata. Ari
informacijas tehnologiju attistiba ir veicingjusi inovacijas,
pieméram, uz internetu balstitas arstniecibas programmas

un zinojumu apmainas izmantosanu.
Jauni pierdadijumi, kas liecina, ka Eiropa sdkas kanepju
lieto$anas limena samazindjuma periods

20. gs. devindesmitajos gados kanepju lietosanas
popularitate pieauga tik krasi, ka gandriz ceturta dala
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pieauguso Eiropa zinoja, ka ir tas lietojusi vismaz vienu
reizi dzive. Vélak situacija saka stabilizéties, un jaundkie
dati parliecinosi atspogulo pagdijuia gada parskata
ieklauto analizi, kas liecina par visparéju narkotiku
lietosanas samazingjumu. Ipasi interesanti ir jaunakie
rezultati, kas iegiti Eiropas skolu apsekojuma projekta par
alkohola un citu narkotiku lieto$anu un kas atspogulo
narkotiku lieto3anas tendences skolénu vidd laika. Seit
atklatas iezimes vélak varétu ieklauties vecaka
gadagdjuma kohorta. Interesanti, ka tapat ka pagatné
kanepju lietodanas augiupejosaja tendencé bija vérojamas
dazddas pagaidu ievirzes, 3is ievirzes, 3kiet, pasas
atkartojas apgriezta seciba. Pieméram, Apvienota
Karaliste, kas bija viena no pirmajam valstim, kura zinoja
par augstu izplatibas limeni, bija ari pirma, kas zinoja par
lietodanas samazingjumu. Sobrid & ievirze ir vérojama
lielakaja dala paréjo Rietumeiropas valstu. Austrumeiropd
lielakaja dala valstu lietodanas limenis lidz nesenam laikam
joprojam pieauga. Tomér ari $ajas valstis ir stabilizésanas
pazimes gados jaunu cilvéku vidi, un, ta ka citur ievirzes
atkértojas, tad ari tur varétu gaidit samazingjumu.

Iss parskats par narkotiku lietoSanas izplafibu
Eiropa

Seit minétie aprékini attiecas uz pieauguiajiem

(15-64 gadi) iedzivotajiem un ir pamatoti ar jaunakajiem
pieejamaijiem datiem. Vairak informécijas par datiem un
metodologiju skatit pievienotaija statistikas biletena.
Kanepes

Lietojudi vismaz reizi dzives laika:

vismaz 74 miljoni (22 % visu Eiropas pieauguso).

Lietojudi pédéja gada laika: aptuveni 22,5 miljoni Eiropas
pieaugudo vai viena tredala to, kas vismaz reizi lietojusi
dzives laika.

Lietoju3i pédéja menesa laika:

apméram 12 miljoni Eiropas iedzivotaju.

Pédéja gada lietosanas atikiribas dazadas valsfis:
diapazona no 0,4 % lidz 14,6 %.

Kokains

Lietojudi vismaz reizi dzives laika:

aptuveni 13 miljoni (3,9 % Eiropas pieauguso iedzivotaju).
Lietojusi pédéja gada laika: 4 miljoni Eiropas pieauguso vai
viena treddala to, kas lietojudi vismaz reizi dzives laika.
Lietoju3i pédéja menesa laika:

aptuveni 1,5 miljoni iedzivotaju.

Pédéja gada lietosanas at3kiribas dazadas valsfis:
diapazona no 0,0% lidz 3,1%.

Ekstazr

Lietojudi vismaz reizi dzives laika:

apméram 10 miljoni (3,1 % visu Eiropas pieaugu3o).

Ir Joti btiski izprast faktorus, kas ietekmé narkotiku,
pieméram, kanepju, popularitati. Tomér ir jabut
piesardzigiem, izdarot secindjumus par vienkariem célonu
skaidrojumiem. Sis tendences varétu bit ietekméjusi valsts
vai ES politika; tadu lietoSanas limena samazingjums ir
vérojams ari ASV un Austrdlija, kas liecina, ka nozime
varétu bot plasakiem socidlkulturaliem faktoriem. Uz
kopéija Eiropas fona izce|as neliela valstu grupa, lielakoties
Eiropas ziemelos vai dienvidos, kur kanepju lietosanas
[imenis jau kadu laiku ir bijis zems vai stabils. Loti
interesanti btu saprast ari aizsardzibas faktorus, kas
darbojas 3ajas valstis, tacu jau atkal analizé bis pilniba
janem véra kultiras, socialie un vésturiskie faktori, ka ari
jdapsver narkotiku un socialas politikas ietekme.

Pretéji datiem par kopéjo lietosanas limeni jaunaka analize
par problematiskas kanepju lieto3anas ievirzém Eiropa nav
tik viendabiga un tik uzmundrino3a. BaZas rada tas, ka
mums 3obrid trikst labu atkaribas vai problematiskas
lieto3anas raditaju, un, lai gan 3aja virziend ir noticis
zindms progress, mums ir jGpajaujas uz netie3akiem
raditajiem. Kanepju atkaribas arstniecibas pieprasijumu

Lietojusi pédéja gada laika: aptuveni 2,5 miljoni vai viena
ceturtdala to, kas lietojusi vismaz reizi dzives laika.
Lietojusi pédéja ménela laika:

mazak neka viens miljons iedzivotaju.

Pédeja gada lietoanas atikiribas dazadas valstis:
diapazona no 0,1% lidz 3,5%.

Amfetamini

Lietojudi vismaz reizi dzives laika:

aptuveni 12 miljoni (3,5 % visu Eiropas pieauguso).
Lietojusi pédéja gada laika: aptuveni divi miljoni vai viena
sesta dala to, kas lietojusi vismaz reizi dzives laika.
Lietojusi pédéja menesa laika:

mazak neka viens miljons iedzivotaju.

Pédeéja gada lietosanas at3kiribas dazadas valsts:
diapazona no 0,0% lidz 1,3%.

Opiotdi

Problematiskie opioidu lietotdii:

aptuveni 1,2 lidz 1,5 miljoni Eiropas iedzivotdju.

Narkotiku izraisitie naves gadijumi veido 4 % visu 15-39 gadus
vecu Eiropas iedzivotdju naves gadijumu, no kuriem aptuveni fris
ceturtdajas gadijumu bija saistiti ar opioidu lietosanu.

Galvena narkotika vairdk neka 50 % visu gadijumu, kad
pieprasita arsté3ana no narkotiku atkaribas.

2007. gada aptuveni 650 000 opioidu lietotaju sanéma
aizvietotajterapiju.
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skaits 3obrid varétu stabilizeties péc tam, kad vairakus
gadus ir nepartraukti pieaudzis. Tomér joprojam nav
skaidrs, cik lield méra tas atspogulo lietosanas ievirzes un
pakalpojumu kapacitati. Sobrid problematiskas kanepiu
lieto3anas labdkos uzvedibas raditdjus nodrosina
ekstrapolacija no narkotiku ikdienas lietotdju skaita
aplésém. Ikdienas lietodanas tendences ir groti izvértét,
tadu pieejamie dati neliecina par visparéju samazingjumu.
EMCDDA &5, ka aptuveni 2 % lidz 2,5 % gados jaunu
pieaugudo kanepes lieto katru vai gandriz katru dienu, un
daudz augstaks lietosanas limenis ir jauniem virieSiem. Ta
ir liela dala iedzivotaju, kas ir paklauta riskam, un tas
nozimé, ka ir labak jaizprot §is grupas pakalpojumu
vajadzibas.

HeroTns un kokains — nav parliecino$u problémas
mazind$ands pazimju

Nav daudz ko piebilst par heroina un kokaina — divu vielu,
kas joprojam ir Eiropas narkotiku problémas centra —
lieto3anas situacijas uzlabo3anos. Tas nozimé, ka ir
sarezgiti skaidri raksturot 3o situaciju, jo ir grotibas
saskanot informaciju, ko sniedz dazadi raditaji. Tpasi
izteikta §i probléma ir saistiba ar kokainu, kur lidz ar
razo3anas aplésu kritumu saskana ar jaundkajiem datiem ir
samazindjies ari Eiropas Savieniba atsavinato narkotiku
apjoms, ka ari narkotiku firiba ielu limeni lielakaja dala
valstu. Apvienotaja Karalistg, valsti ar lielu kokaina tirgu,
p&déja laika ievérojami ir kritusies narkotiku tiriba. Sie dati
varétu liecinat par kokaina pieejamibas samazingjumu,
tadu cita informacija liek ap3aubit o secingjumu.
Narkotiku atsavinasanas gadijumu skaits joprojam pieaug,
cenas samagzinds, un tas liek domat, ka ir mainijusies
transporté$anas celi, kas tagad ved caur Austrumeiropu,
un ka tas varétu but kavéjis apkaro$anas centienus.
Kokaina lieto3ana Eiropd joprojam ir izplatitaka
rietumvalstis, kur tendences parsvara ir stabilas vai aizvien
pieaugo3as. Tomér ir pieradijumi, kas liecina par to, ka
nakotné narkotikas izplafisies ari citas valstis. Tapat pieaug
ari ar kokainu saistitais arstniecibas pieprasijums. No
pieejamajiem pieradijumiem var secinat, ka pasreizéjais
lieto3anas limenis noteiktas teritorijas joprojam ir augsts un
nesamazinds, un citur turpina pieaugt; tadu ir ari raditaji,
kas liecina, ka dazos lielos tirgos piegadatajiem rodas
grifibas apmierinat lietotdju pieprasijumu. BUs interesanti
novérot, vai nakotné tiks rasti konkrétaki pieradijumi par
narkotiku pieejamibas samazindjumu, nemot vérd jaundkos

zinojumus par kokaina raZo3anas samazingjumu pasaulé.

Heroins joprojam ir saistits ar lieldko dalu ar narkotiku
lietodanu saistito slimibu un naves gadijumu Eiropa. Sis
narkotikas lieto3anas apjomi kop$ 20. gs. devindesmito
gadu vidus un beigam kopuma ir samazingjusies, tadu

$obrid situdcija nav tik skaidra, un dazas teritorijas tas
rada baZas. Péc izteikta samazingjuma jauno arstniecibas
pieprasijumu skaits kop§ 2002. gada ir pieaudzis, un
daudzas valstis $obrid zino, ka pieaug ar opioidiem
saisfito arstniecibas pieprasijumu skaits un proporcija. Ari
dati par narkotiku izraisitiem naves gadijumiem, kas
lielakoties saisfiti ar heroina lieto$anu, neliecina par
atgrie$anos pie samazindjuma tendences, kdda novérota
pirms 2004. gada. Tapat ari dati par narkotiku
likumparkapumu un atsavinasanas gadijumu skaitu liecina
par pieaugumu. Satraucosi ir tas, ka maz valstu zino, ka
problémas, kas saisfitas ar heroinu, ir novérotas gados
jaunu cilveku vidg, tada veida liecinot par to, ka narkotika
ir izplatijusies jaunas iedzivotaju grupas. Kopuma ar
nozélu jasecina, ka ar heroinu saistito problému
lejupejo3as tendences pozifiva analize vairs nav ilgstosa.
Un, lai gan pagaidam nav pieradijumu par atgrie$anos pie
epidémiskas heroina lieto3anas izplafidands, kas novérota
pagatné, veselibas un socialas problémas, kas rodas 3is
narkotikas lieto3anas dé, ir vérd nemamas. Jebkura
pazime, kas liecina, ka situacija var pasliktinaties, jo Tpadi
laika, kad Eiropa ir sacies ekonomisko gritibu periods, ir
pamats nopietnam bazam.

Vairdku narkotiku lietosana un vienlaicigas alkohola
problémas 3obrid ir Eiropas narkotiku problémas
noteicoSie elementi

Narkotiku lietodanas novérianas joma jau sen ir skaidrs, ka
psihoaktivo vielu lietosanas problémas vislabak ir risinat
holistiski un veseliga dzivesveida un informacija balstitas
izvéles konteksta. Gluzi pretéji — parrunas par narkotiku
lietodanu biezak ir saisfitas tiedi ar psihoaktivo vielu. Ir grti
nenonakt pie secinajuma, ka 3i vienas dimensijas
perspektiva klust aizvien nelietderigaka, lai izprastu
psihoakfivo vielu lieto3anas ievirzu nepartraukto attistibu
Eiropa. Personas, kas lieto narkotikas, gandriz nekad
neaprobeZojas ar vienas psihoaktivas vielas lietosanu.
Sobrid Eiropa vairaku narkotiku lietosanas ievirze ir norma,
un kombinéta dazadu psihoaktivo vielu lieto3ana ir iemesls
lielakajai dalai problému, ar ko més sastopamies, vai
sarezgi tas. Tas rada nepiecieSamibu izstradat vispusigaku,
integrétu un ar vairdkdm vielam saistitu perspektivu, lai
labak izprastu situaciju un izstradatu, un novértetu
atbilsto3us risinGjumus. Tapat tas attiecas ari uz narkotiku
tirgu. Darbibas, kuru mérkis ir samazinat vienas narkotikas
pieda@vajumu, ir nevérfigas, jo tas tikai paver iespé&ju
aizstdjéja lietosanai, kas var radit vél lielaku kaitéjumu.

Sa gada parskatam ir pievienota ipaid téma par vairaku
narkotiku lieto3anu, kura ir pétfits, kada ir vairaku
psihoaktivo vielu lietosanas ietekme dazadas narkotiku
lietotaju grupas. Secinajumi ir satraucosi. Gados jaunu
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cilvéku vidu vairaku psihoakfivo vielu lieto$ana var
palielinat akotu problému risku, un ta liecina par iespéju
vélak izveidoties hroniskam narkotiku lieto3anas
paradumam. Gados vecaku, regularu narkotiku lietotaju
vidd vairaku narkotiku lieto3ana ir liela probléma saistiba
ar narkotiku pardozé3anu, ta sarezdi narkotiku atkaribas
arstniecibu un ir saistita ar vardarbibu un
likumparkapumiem. Eiropa pieaug ari lietotajiem pieejamo
narkotiku izvéle. Saja parskata ir noradits: aizvien lielaks
klasts plasi nekontrolétu psihoakfivo vielu, kuru mérkis ir
kanepiju tirgus; inovacijas sintétisko narkotiku razo$ang;
pieaugoss satraukums par recep3u zalu launpratigu
lietoZanu. Turklat ir atzits, ka Eiropas psihoakfivo vielu
lietoSanas problémas noteicoais faktors ir vienlaiciga
alkohola lieto3ana. Ari to var novérot visas vecuma grupas.
Jaunakie dati liecina, ka skolénu vido iedzer$ana ir |ofi
ciedi saistita ar narkotiku lieto3anu. ledzerdana biezi vien ir
saistita ar narkotiku lietosanu izklaides noltka, kas
palielina negativu seku risku gados jaunu pieauguso vida.
Hronisku narkotiku lietotaju vidi alkohola lieto3ana ir tik
ierasta, ka bieZi vien pat netiek pieminéta, un
nepiecie3amiba risinat alkohola atkaribu narkotiku
atkaribas arstniecibas centriem ir kluvusi par aizvien
svarigaku uzdevumu. Alkohola problémas var bit ipasi
bistamas cilvékiem, kas ir atkarigi no opioidu narkotikam,
jo tiem hepatita infekcijas dé| jau var bit traucéta aknu
darbiba, un pardozésanas risks ir lielaks.

Inovdcijas un prekursoru pieejamiba — mijiedarbigi
faktori, kuriem ir aizvien lieldka ietekme vz sintétisko
narkotiku tirgu

EMCDDA novéro aizvien sarezgitaku un nepastavigaku
sintétisko narkotiku pieejamibas un lieto3anas situaciju
Eiropa. Nelegalais tirgus un ta piegadataji uzrada augstu
inovaciju limeni saistiba ar razo$anas procesu, jaunajiem
produktiem un tirdzniecibas iespé&jam, ka ari demonstré
spéju atri pieméroties kontroles pasakumiem. Turklat
satraucoda ir ari nelegalo narkotiku “legalo alternativu”
tirdzniecibas pieaugo3a izsmalcinatiba.

Tirgus nepastavibas piemérs ir novérojams ekstazi
pieejamibas jaundkajas tendencés. Llidz 2007. gadam
Eiropa analizétajas ekstazi tabletés bija
3,4-metiléndioksimetamfetamins (MDMA) vai cita ekstazi
[idziga viela. Tomér agring bridingjuma sistémas sakotnéjie
dati par 2009. gada sakumu liecina, ka dazas dalibvalstis,
pieméram, Danija un Niderlandé, situacija mainas.
Gandriz pusé $ajas valstis analizéto table3u netika atrasts
ne MDMA, ne ta analogi. Biezak tabletes saturéja
1-(3-hlorofenil)piperazinu (mCPP) — vienu vai apvienojuma
ar citam psihoaktivam vieldm. Lai gan mCPP nav minéts
ANO konvencija, dazas dalibvalstis to kontrolé. Sa briza

tirgus izmainu iemesli nav isti skaidri, tadu viens no
iespéjamiem skaidrojumiem ir 3,4-metiléndioksifenil-2-
propanona (PMK), MDMA sintézes galvena prekursora,
trokums. Nevar pateikt, vai §i situdcija ir slaiciga
novirzianas vai liecina par butiskaku pareju ekstazi tirgu.
ES agrina bridingjuma sistéma ir uzraudzijusi mCPP kop3
2005. gada, un EMCDDA un Eiropols uzmanigi seko lidzi
notikumiem 3ajd joma, un 2010. gada sagatavos kopigu
parskatu par situaciju tirgd.

Izmainas ekstazi tirgl varétu noradit uz veiksmigiem
centieniem novérst prekursoru kimisko vielu novirzidanu, un
3ie centieni var botiski ietekmét ari citu psihoaktivo vielu
pieejamibu un lieto$anu. Pieméram, ir dazas pazimes, kas
liecina, ka Ziemeleiropa metamfetamins varétu aizstat
amfetaminu. Un Seit atkal bitiski skiet tirgus faktori un
prekursoru kimiskas vielas, jo metamfetamina razo$anas
vietas 3obrid atrodas Lietuva, kuras geografiska atrasanas
vieta atvieglo prekursoru, $aja gadijuma 1-fenil-2-
propanona (BMK]), importu no valstim, kas ir Grpus Eiropas
Savienibas. Situacija Zieme|valstis rada bazas par
iesp&jamu metamfetamina izplatisanos aiz Cehijas
Republikas robezam. Saja valsti ar metamfetaminu saistitas
problémas ir radu3as jau sen, tacu tas ir saisfitas ar
razo3anu nelield apjoma personigai vai vietéja méroga
lietodanai. Sobrid ari vairakas Centraleiropas valstis zino
par metamfetamina lieto3anu, un Eiropols zino, ka citas
Eiropas dalas ir atklatas un likvidétas dazas lielakas
razo$anas vietas. Ir ari dazi pieradijumi, kas liecina, ka
metamfetamina lieto3anas limenis atri pieaug ari valsfis,
kas robezojas ar Eiropas Savienibu. Lidz $im bridim 3ai
narkotikai nav izdevies iekarot plaso stimul&jo$o narkotiku
tirgu Rietumeiropa, kur joprojam izplatitaks ir kokains un
amfetamins. Tomér, nemot véra to, cik salidzinosi viegli ir
izgatavot metamfetaminu, un to, cik ievérojami negativa
ietekme 3ai narkotikai var bit uz sabiedribas veselibu,
bezripiba nav pielavjama. Tas, cik atri §i probléma var
attistities, ir vérojams Slovakija, kura sniedz jaunako
gadijuma péfijumu par valsti, kurd metamfetamina
lieto3ana ir ievérojami pieaugusi.

Internets un tirdznieciba — vai spice ir ndkotnes
garsa?

Tikai nedaudzas musdienu dzives jomas nav parvértuias
jaunakas informacijas tehnologijas — internets 3obrid ir ne
tikai neierobezots informacijas avots, bet arf liels virtuals
tirgus, kurd var veikt pre¢u un pakalpojumu apmainu. Tadé|
nav nekads brinums, ka 3is plassazinas lidzeklis $obrid
ietekmé ari narkotiku jomu. Sogad EMCDDA izdeva pirmo
parskatu par interneta arstniecibas pieejam, un 3kiet, ka
dazos profilakses, arstniecibas un kaitéjuma mazinasanas
iejauk3anas pasakumu veidos uz fimekli balstitajam
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pieejam ir ievérojams potencidls. Mazak pozitivi ir tas, ka
ir griti regulét 3o virtualo un globalo paradibu, un
internetu var izmantot ari, lai popularizétu psihoaktivo
vielu lietodanu. Papildus bazam, ko radijusi alkohola un
zalu tirgo3ana tiedsaisté, ir ari bazas par to, ka paradas
vairdkas it ka “legalas” alternafivas kontrolétam
psihoakfivam vielam.

EMCDDA 3obrid regulari uzrauga psihoaktivas vielas, ko
piedava tirgotaji tiessaisté. Peédéjos gados 3is tirgus ir
audzis, un $obrid taja ietilpst plass klasts produktu, kuru
pamatd ir augi, jo padi zalu maisijumi, ka ari preces, kuru
sastava ir sintétiskas sastavdalas. Jaunas vielas, kas
paradas interneta tirgy, var but gan narkotikas, ko
tradicionali izmanto dazas pasaules dalas, gan
eksperimentalas kimiskas vielas, kas sintezétas
laboratorijas un nav parbauditas uz cilvékiem. Cita

inovécija ir noteiktu zimolu izveide un pievilcigi iepakojumi.

Véra nemams piemérs ir zalu maisijumi, ko pardod ar
nosaukumu spice.

Ir atrasti daudz dazadi spice zimoli ar dazadiem
iepakojumiem un dazadiem sastavdalu sarakstiem. Tomér
tiesu medicinas ekspertizei nav izdevies atklat augu
izcelsmes vielas, kas minétas uz $im etiketém, tomér ir

izdevies identificet dazus sintétisko kanabinoidu paraugus,
kas pievienoti siem maisijumiem. Sis vielas nebija minétas
sastavdalu saraksta, tatad tiktu lietotas nezinot. Atrastie
kanabinoidi ir saméra maz péfiti savienojumi, no kuriem
dazi ir loti spécigi, un par to ietekmi uz cilveku ir zinams
loti maz.

Centieni apiet narkotiku kontroli, pardodot neregulétas
psihoaktivas vielas, nav nekas jauns. Jaunums ir tas, cik
plads vielu klasts $obrid tiek izmantots, produktu, kam
pievienotas nepareizas etiketes, agresiva tirdznieciba,
aizvien pla3aka interneta izmanto3ana un atrums, kada
tirgus reagé uz kontroles pasakumiem. Spice varétu bt ari
bridingjums par turpmakajam problémam. Prasmigu kimiku,
kas biezi vien atrodas arpus Eiropas jurisdikcijas, spéja l&ti
veikt organisko sintézi varétu nodrodinat piekluvi
ievérojamam skaitam psihoaktivo vielu. Tas varétu atklat
pavisam jaunas kimisko vielu grupas, tostarp daudzus
analogus, kurus bitu griti atklat, un tas raditu ievérojamas
grifibas kontroles politikai, kas balstita uz individualiem
savienojumiem. Turklat, ta ka dala 3o vielu varétu bat
likumigas vai pardotas likumigiem mérkiem, tas varétu bot
pa vidu starp narkotiku kontroles un tirdzniecibas
noteikumiem.






1. nodala
Politika un tiestbu akti

levads

Pagajuiaja gada ir izstradati divi jauni Eiropas un
starptautiski narkotiku apkaro3anas politikas dokumenti.
2008. gada decembri Eiropas Savieniba atklaja

savu jauno narkotiku apkaro$anas ricibas planu
(2009.-2012. gadam), un tam péc daziem ménediem
sekoja Apvienoto Naciju Organizacijas jaund politiska
deklaracija un ricibas plans cinai ar narkotiku problému
pasaulé. Saja nodala ir aplokots narkotiku apkaro$anas
politikas jauno dokumentu saturs un to organizaciju nozime
$o dokumentu veido3ana, kuras parstav pilsonisko

sabiedribu.

Starptautiskas politiskajas debatés bija iek|lautas diskusijas
par narkotiku tirdzniecibu, un Zeit ir aplikotas jaundkas
tiesiskas izstrades par minimalajiem sodiem par narkotiku
tirdzniecibu Eiropa. Butisks politisko deba3u jautajums bija
ari kaitéjuma mazinasana, un 3aja nodala ir aplukots ari
divu bitisku iejauk$anas pasdkumu 3aja joma, adatu un
§liréu apmainas programmas un aizvietotdijterapijas,
juridiskais statuss.

Citas aplukotas témas ir valstu narkotiku stratégiju un
ricibas planu nesend pienem3ana un izvértéana, jauni
dati un tendences par valsts izdevumiem saistiba ar
narkotikam un péfijumu, kas saistiti ar narkotikam Eiropg,
aktualitates.

Starptautiskds un ES politikas aktualitdtes

Jauna ANO politiska deklaracija un ricibas plans

ANO Narkotisko vielu komisijag (CND) 3a gada sesijas
laika augsta politiska [imena sanaksmé ir pienemta jauna

ANO politiska deklaracija un ricibas plans ('). Tas ir gadu
ilgudu pardomu rezultats, kas veiktas ka dala no desmit
gadu parskata par progresu, kas pandkts, istenojot mérkus
un uzdevumus, kuri izvirziti 1998. gada, divdesmitaja
ANO Generalasamblejas ipa3aja sesija (UNGASS) par
narkotiku problému pasaulé.

Eiropas Savienibai un tas dalibvalstim bija vado3a loma

UNGASS parskata. Eiropas nostaja par ANO

narkomanijas apkaro3anas politiku, kam japaradas
parbaudes procesgd, tika pausta kopigas nostajas
dokumenta, kuru izstradaja Eiropas Savienibas Padome.
Dokumenta ir uzsvérts, cik bitiska ir sabiedribas veseliba
ka starptautiskas narkotiku kontroles sistémas galvenais
princips un tas, ka starp ANO iestadém (tostarp INCB,
UNODC, UNAIDS, PVO) narkotiku joma ir vajadziga
visas sistémas saliedétiba. Ta ari aicingja jaunaja ANO
politiskaja deklaracija ieklaut butisku elementu un
prioritadu kopumu. Tostarp ir ari nepiecie3amiba péc
vispusigas, integrétas un lidzsvarotas narkotiku
apkaro$anas politikas, kur lielaka nozime pieskirta
narkotiku pieprasijuma samazinajumam un ir ieklauta

kaitéjuma mazinadana. ES uzstaja, ka starptautiskas

Pasaules nelegalo narkotiku tirgus

Jauna Eiropas Komisijas istenota péfijuma par pasaules
nelegalo narkotiku tirgu rezultati tika dariti zinagmi narkotiku
komisijas 2009. gada sesija Viné ('). Pétijuma netika atklati
nekadi pieradijumi, kas liecinatu, ka laika no 1998. lidz
2007. gadam narkotiku probléma pasaulé bitu
mazindjusies. Dazas valstis probléma samazingjas, bet
citas ta palielingjas, reizém pat |oti ievérojami.

Saskana ar pétijumu nelegalo narkotiku tirgi nav vertikéli
integréti un tajos nedominé lieli dileri vai karteli. Lai gan
kopuma nelegalo narkotiku tirgus rada vairak neka

EUR 100 miljardu, lielaka dala cilveku, kas iesaistiti
narkotiku tirdznieciba, sanem pieticigus ienadkumus. Dazas
personas nopelna milzu bagatibas, tacu tas veido tikai
nelielu dalu no kopéjiem ienémumiem.

Pétijums zino par valstu narkotiku apkaro3anas politikas
konvergenci, kur vairak uzsvérts pieprasijuma
samazin@jums un pla3aka piekridana pausta kaitéjuma
samazina3anai. Politika attieciba uz pardevéjiem un
tirgoniem ir kluvusi stingraka.

Pétijuma ir noradits, ka narkotiku aizlieguma isteno3ana ir
radijusi ievérojamus negaiditus kaitéjumus, no kuriem lielu
dalu varéja paredzét (pieméram, razo3anas un
tirdzniecibas geografisko parvietosanos).

(') Eiropas Komisija, Report on global illicit drug markets, 20
pieejams: http://ec.europa.eu/justice_home/doc_cenire/]
Hrugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm)

(') Politiska deklaracija un ricibas plans par starptautisku sadarbibu integrétai un lidzsvarotai stratégijai cing ar narkotiku problému pasaulé.


http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm).(1
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm).(1

cilvéktiesibu konvencijas, tostarp tiesibu uz veselibu,
ievérodanai ir jabot jaunas narkotiku apkaro3anas politikas
pamatelementam un ka narkotiku apkaro$anas politikas
izstrade ir jabalsta uz zinatniskiem pieradijumiem. Turklat
ES apgalvoja, ka, lai apkarotu narkotiku razoganu,
alternativas attistibas atbalsts nedrikst bat atkarigs no
nelegalas kultiru audzésanas samazinaanas.

ANO jaunais dokuments péc satura ir lidzigs sakotnéjam
UNGASS deklaracijam un ricibas planiem, kas pienemti
1998. gada. Taja ir ietverti daudzi elementi, kurus
izvirzijusi Eiropas Savieniba, ka tas ir redzams ricibas
plana, kura ir aplikotas eso3as narkotiku apkaro3anas
politikas problémas un ir noraditas darbibas, ko ANO
dalibvalstis ir apnémuias istenot nakamaija desmitgadeé.
Narkotiku pieprasijuma samazinajuma ietvaros galveno
darbibu un mérku vidi ir: labaka cilvektiesibu ievérosana,
lielaka pakalpojumu pieejamiba un uzlabota neaizsargato
grupu noteikiana. Tapat ir minéts labaks narkotiku
apkaro$anas politikas lidzsvars par labu narkotiku
pieprasijuma samazindjumam un uz pieradijumiem vérstu
iejauk$anas pasakumu Tsteno3ana, ka ari uzraudzibas un
kvalitates nodrosina3anas mehanismi. Tomér ANO
dokuments skaidri neatzist kaitéjuma mazina3anas devumu;
ta ir pieeja, kas Eiropa $obrid tiek zinatniski pétita.

ES narkotiku apkaro$anas ricibas plani

2008. gada septembri Eiropas Komisija publicéja
2005.-2008. gada ES narkotiku apkaro3anas ricibas plana
novértéjuma galigo versiju (?). Novértéjuma ir aplokota
darbibu istenodana un ricibas plana noteikto mérku
sasnieg$ana. Taja ir izskatita ari ricibas plana ietekme vz ES
dalibvalstu valsts narkotiku apkaro3anas politiku un
aplukotas jaundkas narkotiku situacijas tendences Eiropa.

Novértéjuma atklajas, ka, lai gan nav istenotas visas
darbibas un nav sasniegti visi mérki, attistiba ir panakta
gandriz visas ricibas plana jomas. Turklat atklgjas, ka
lielakaja dala valstu narkotiku apkarosanas politikas
dokumentu ir iek|auti mérki, kas atdarina ES ricibas planu,
jo ir redzami pieradijumi, ka starp Eiropas valstim narkotiku
apkaro3anas politikas joma ir vérojama aizvien lielaka
konvergence. Ir novérota ari relativa Eiropas narkotiku
situacijas stabilizé3anas, bet ES ricibas plana ietekmi uz $o
tendenci nav iesp&jams noteikt.

Kopuma, nenemot véra operafivos trokumus, ES ricibas
plans radija uzlabojumus tris dazadas jomas: dalibvalstu
un ES iestazu iesaistid3ana kopigo mérku sasnieg$ang;
koordiné3anas un vienotas pieejas izstrades sistémas
nodro$ind3and narkotiku joma; un ka starptautiska limena
politikas paraugs.

1. nodala. Politika un tiesibu akti

Narkotiku apkaroanas ricibas plana novertéjums

noderéja, izstradajot ta pécteci —
bpkaroganas ricibas planu (2009.-2012. gadam), kuru

Eiropas Komisija apstipringja 2008. gada decembri (3).

Sis narkotiku apkaro$anas ricibas plans ir piektais kop3
1990. gada un otrais saskana ar padreizéjo ES stratégiju
(2005.-2012. gadam). Ta galvenais mérkis ir bitiski
samazinat narkotiku lieto3anas izplafibu iedzivotaju vidd

ES narkotiku apkaro$anas ricibas plans
(2009.-2012. gadam): jaunas iezimes

Jaunaja ES narkotiku apkaro3anas ricibas plana papildu
uzmaniba ir pievérsta pilsoniskas sabiedribas dalibai
narkotiku apkarosanas politika. Tadé|, veidojot “Eiropas
ricibu attieciba vz narkotikam”, ricibas plana mérkis ir
veicinat Eiropas pilsoniskas sabiedribas ieguldijumu un
ricibu saisfiba ar narkotiku problému. Tapat dalibvalstis
ricibas plana tiek aicindtas iesaisfit pilsonisko sabiedribu
visos atbilstigajos narkotiku apkaro$anas politikas limenos.

Ipasa uzmaniba tiek pievérsta iejaukianas pasdkumu
kvalitatei profilakses, arstniecibas, kaitéjuma mazindg3anas
un rehabilitacijas joma, ievie3ot pasakumus, kas aicina
izveidot un apmainities ar vadlinijam, labas prakses
piemériem un kvalitates standartiem un lai izstradatu ES
miniméalos kvalitates standartus jeb kritérijus. Ari cietumi
sanem papildu uzmanibu saskana ar poziciju par narkotiku
pieprasijuma samazin@jumu, paredzot pasakumus, kuros
dalibvalstis tiek aicinatas nodro3inat narkotiku lietotajiem,
kas atrodas cietumd, tadus pasus pakalpojumus, kadi
pieejami Grpus cietuma, istenot pécapripi péc atbrivodanas
no cietuma un kopuma uzlabot narkotiku problému un
narkotiku pakalpojumu uzraudzibu $aja vidé.

Lielakas dalas ar piedavajuma samazinadanu saistito
darbibu mérkis ir uzlabot tiesibaizsardzibas iestazu un
tiesu sadarbibu starp dalibvalstim, bieZi vien vairak
izmantojot ES iestades, projektus un rikus. Narkotiku
prekursoru novirzidanas un tirdzniecibas samazinasana
Eiropa ir septinu dazadu pasakumu mérkis ar plasu
operativo centru.

Starptautiskas sadarbibas joma vairak tiek uzsvérta
alternativa attistiba, ar trim pasakumiem aicinot padarit
intensivaku finansu un politisko atbalstu $adam
programmam. Aréios noligumos un programmas uzmaniba
tiek pievérsta tam, ka labak atspogulot lidzsvarotu pieeju
starp pieprasijuma un pieddvajuma samazinasanu.

Informdcijas, pétijumu un novértésanas pozicija ar jaunu
pasakumu tiek aicinats attistit galvenos raditajus un
stratégijas datu vak3anai par noziegumiem, kas saistiti ar
narkotikam, nelegalo audzésanu, narkotiku tirgu un
piedavajuma samazinasanas iejauk3anas pasakumiem.
Ipada uzmaniba tiek pievérsta ari pétijumu stipringdanai
narkotiku joma un narkotiku apkarosanas politikas
novértéjuma izstradei valsts un ES [imen.

2

13407/08 ADD3 Cordrogue 69 (http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pdf).

(%)
(}) OV C326,20.12.2008., 7. lpp.
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un samazindt kaitéjumu sabiedribai un veselibai, ko rada
nelegdlo narkotiku lietodana un tirdznieciba.

Jaunaija ES ricibas plana ir noteiktas piecas prioritates, kas
atspogulo ta darbibas jomas: koordiné3anas, sadarbibas
un sabiedribas informésanas uzlabosana; narkotiku
pieprasijuma samazina$ana; narkotiku piedavajuma
samazina3ana; starptautiskas sadarbibas uzlabo3ana; un
problémas izpratnes uzlabo$ana. Jaunais plans ir
precizdks neka ta priekstecis, taja ir aptuveni puse izvirzito
mérku (24) un mazak darbibu (72). Taja ir ari mérki un
darbibas, kuru nebija iepriek$éja ricibas plana (*).

2012. gada aréjs un neatkarigs vértétajs veiks pasreizéja
narkotiku apkaro3anas ricibas plana un stratégijas galigo
izvértédanu, péc kuras bis pardomu periods turpméako ES
narkotiku apkaro3anas politikas dokumentu sagatavosanai.

Pilsoniska sabiedriba un narkotiku apkarosanas
politikas veido$ana

Nevalstisko organizaciju (NVO) iesaistidana ES un ANO
jauno narkotiku apkaro3anas politikas dokumentu
sagatavosanas diskusijas ir bitisks solis pilsoniskas
sabiedribas iesaistianai $aja politikas nozaré.

2008. gada maija Eiropas Komisijas Pilsoniskas
sabiedribas forumé par narkotiku problému parrunaja

ES narkotiku apkaro$anas ricibas plana

(2005.-2008. gadam) novértédanas pirmos rezultatus un
apsprieda nakama ricibas plana (Eiropas Komisija,
2008a) vajadzibas un iespéjamo saturu. Divdesmit sedas
NVO, kas piedalijas foruma, ierosindja, ka ES narkotiku
apkaro$anas politikas centra ir jGbut sabiedribas veselibas
un cilvektiesibu principiem un jo ipasi ir jGuzsver tas, ka
nedrikst notikt sabiedribas stigmatizacija un
diskriminésana. Tapat tas aicindja pievérst lielaku
uzmanibu neaizsargatajam grupam, vairaku narkotiku
vienlaicigai lieto$anai, garigas veselibas probléemam,
situacijai cietumos un ar narkotikdm saistitu naves
gadijumu novérianai. Forums noteica tadas ricibas
prioritates ka vzlabota koordinacija starp valdibu un
pilsonisko sabiedribu, kvalitates standartu izstrade
narkotiku pieprasijuma samazina3anai, uzlaboti datu
vak3anas mehanismi un alternativas attistibas atbalsts
tresajas valstis.

NVO ieguldijumu 1998. gada UNGASS noteikto mérku
sasniegdana parskatija Vines NVO Narkotisko vielu
jaut@jumu komiteja ar Eiropas Komisijas un dazu ES
dalibvalstu finansu atbalstu. “Péc 2008. gada” procesa
pamatd bija devinas konsultacijas regionala méroga, kuras

2008. gada jilija noslédzas ar Viné notikuso forumu.
Foruma galigaja deklaracija un trijas pienemtajas
rezolicijas tika izceltas NVO daudzas darbibas un to
pieaugos$a nozime narkotiku apkaro3anas politikas

joma (°). NVO aicingja valdibas un starptautiskas
organizacijas regulari ar tam konsultéties un sniegt tam
lielaku atbalstu. Daudzo un dazado aicingjumu starpad, kas
izteikti dalibvalstim un starptautiskam organizacijam, var
noteikt daZas témas, tostarp: vispusiga un lidzsvarota
narkotiku apkaro$anas politika, kuras pamata ir
cilvéktiesibas, sabiedribas veseliba un zinatniski
pieradijumi, lielakas uzraudzibas un novérosanas spéjas,
labakas prakses un jo ipasi ANO efektivas arstésanas
vado3o principu izstrade un izplatidana, narkotisko viely,
tadu ka atsapino3u lidzeklu, pieejamiba un piendciga
nodrosina3ana; alternativas sankcijas un riciba par
noziegumiem, kas saistiti ar narkotikam, un cietumnieku,
kuri ir atkarigi no narkotikam vai atrodas ieslodzijuma ar
narkotikam saistitu noziegumu dél, cilvektiesibu

ievérosana.

Valstu narkotiku apkaro$anas stratégijas un
rictbas plani

Jaundas ievirzes

Narkotiku apkaroanas stratégijas un ricibas plani sobrid
Eiropa ir valstu narkotiku apkaro$anas politikas butiskakie
instrumenti. Visas, iznemot vienu no 30 valstim, kuras
vzrauga EMCDDA, ir pienémusas $adus dokumentus,
kurus periodiski atjaunina.

2008. gada jaunus narkotiku apkaro3anas politikas

dokumentus (¢) pienéma [Griekiid, Francijd un Apvienota|
Karalistd. Griekija pienéma ricibas planu
(2008.-2012. gadam), lai papildinatu jau eso3o narkotiku

apkaro$anas stratégiju. Viens no jauna plana mérkiem ir
ari labak nodroginata arstnieciba no narkotiku atkaribas.
Francijas jaunais ricibas plans (2008.-2011. gadam)
attiecas uz nelegalajam narkotikam, alkoholu un tabaku.
Plana galvena prioritate ir atturét jaunus cilvékus no
narkotiku lietodanas uzsaksanas, no jauna apstiprinot
aizliegumu lietot narkotikas un informé&jot jauniesus un vinu
vecakus par riska veidiem, kas saistiti ar narkotiku
lietoSanu. Apvienotas Karalistes pienemtas jaunds
narkotiku apkaro3anas stratégijas (2008.-2018. gadam)
un tas ricibas plana (2008.-2011. gadam) mérkis ir
ierobezZot nelegalo narkotiku piedavajumu un samazinat

(*)  Skafit “ES narkotiku apkaro$anas ricibas plans (2009.-2012. gadam): jaunas iezimes”, 19. lpp.

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

(¢)  Termins “valsts narkotiku apkaro3anas politikas dokuments” apzimé jebkuru oficidlu dokumentu, ko apstipringjusi valdiba un kura ir definéti visparigi

principi un ipasi iejaukSanas pasdkumi vai mérki narkotiku joma, un kas ir oficiali nosaukts par stratégiju, ricibas planu, programmu vai citu politikas

dokumentu narkotiku joma.


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
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33665EN.html

pieprasijumu péc tam, ipadu uzmanibu pievériot gimenu
aizsardzibai un kopienu stiprina3anai.

Desmit citam ES dalibvalstim valstu narkotiku apkaro$anas
politikas dokumentu terming beidzas 2008. gada.
jauno narkotiku apkaro$anas stratégiju pienéma

2009. gada februari, vél astonas valstis (Bulgarija, Trija,
Italija, Kipra, Lietuva, Portugale, Rumanija, Slovakija)
2009. gada pirmaja pusé bija jauno narkotiku
apkaro$anas stratégdiju un ricibas planu pienemianas
procesd; Latvija savu programmu 2005.-2008. gadam
pagarindja ar viena gada ricibas planu. Ari Niderlande
2009. gada plano aizstat savu 1995. gada Balto gramatu
par narkotiku apkaro$anas politiku, un vél vairakam valstim
3a gada laika beigsies darbibas terming vismaz vienam no
politikas dokumentiem (Cehijas Republikai, Luksemburgai,
Ungarijai, Slovénijai, Horvatijai, Turcijai).

Novértésana

Aptuveni divas treddalas Eiropas valstu zino, ka tas gatavo
pastavigus vai ikgadéjus parskatus par valsts narkotiku
apkaro$anas politikas dokumentos noteikto darbibu
isteno3anu. Lielakaja dala gadijumu valdibai vai
parlamentam tiek iesniegts progresa zinojums,
pamatojoties uz datiem, kas apkopoti no pakalpojumu
sniedz&jiem un ministrijam, kas iesaistitas narkotiku
apkaro$anas politikas istenosana. Lielaka dala valstu jau ir
sakusas Tstenot ES narkotiku apkaro$anas ricibas plana
(2009.-2012. gadam) 70. darbibu, saskana ar kuru ES
dalibvalstis ir aicinatas regulari vai pastavigi izvértét un
precizi regulét valsts narkotiku apkaro3anas politiku.

Lidzigu izvértéjumu var veikt ari attieciba vz valstu
narkotiku apkaro$anas stratégiju un ricibas planu galigo
novértéjumu, kur vairak neka 20 valstis zino, ka tas 3obrid
gatavojas veikt vai nesen ir veikusas 3adu novértéjumu.
Dazos gadijumos galigais zinojums ir ikgadéjo istenosanas
parskatu kopsavilkums; citos gadijumos ir vérojami centieni
gt dzilaku izpratni par isteno3anas procesu, efektivitati vai
politikas ietekmi. Divas valstis no tam, kuras isteno dzilaku
pieeju novértéjumam (Kipra, Luksemburga), ir nolému3as
stradat kopa ar aréjiem novértetajiem, kas piesaistiti no
citam valsfim.

Narkotiku apkaro3anas politikas novértéjumos ir vérojamas
gritibas, cen3oties sasaistit narkotiku apkarosanas
stratégiju vai ricibas planu ieguldijumu ar narkotiku
situGcijas izmainam. So problému vidd ir grotibas izvértét
lielu darbibu kopumu ietekmi un pastav ierobeZota
izpratne par galveno no konteksta izrieto$o elementu
ietekmi, pieméram, narkotiku tirgiem vai narkotiku
lietoSanas tendencém un jaunu cilvéku dzivesveidu. Tomér

dazam Eiropas valstim ir izdevies izveidot saikni starp
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narkotiku apkaro3anas stratégijam vai ricibas planiem un
narkotiku situacijas raditgjiem. Un turpmak tam jabut vél
vienkarsak, jo ES narkotiku apkaro3anas ricibas plana
(2009.-2012. gadam) tiks pausts aicingjums izstradat
panémienus, kas palidzés novértét narkotiku apkaro3anas
politikas efektivitati un ietekmi. Turklat EMCDDA izstrada
vadlinijas, lai palidzétu dalibvalstim izvértét un interpretét

to narkotiku apkarosanas politikas dokumentu rezultatus.

Valsts izdevumi

Politikas veidotajiem ir jabdt detalizétai, uzticamai
informacijai par valsts izdevumiem, kas saistiti ar
narkotikam, lai varétu izvertét redlo resursu piedkirumu 3aja
nozarég, ka ari narkotiku apkaro3anas politikas izdevumu
un ieguvumu attiecibu. Tadé| to resursu novértédana no
ekonomiska viedok|a, ko valsts ir izmantojusi, atbildot uz
nelegalo narkotiku lieto3anu, ir butisks solis uz pladakas

narkotiku lieto3anas ietekmes izpratni.

Valsts izdevumu aplédu pamata ir valsts budZets un
gramatvedibas dokumenti. Tomér ir gruti aprékinat kopéjos
izdevumus, kas radusies, istenojot valsts narkotiku
apkaro$anas politiku, jo tad ir jaapkopo skait]i par
darbibam, kas istenotas dazados valdibas limenos
(pieméram, vietéja, regionald, valsts limeni), kas finansétas
no dazadam budZeta pozicijam un bieZi vien nemaz nav
ipasi apzimétas ka saistitas ar narkotikam.

2005. gada kopéjie valsts izdevumi, kas saistiti ar
narkotikam, ir aprékinati EUR 34 miljardu apméra
(EMCDDA, 208a). Sis apléses nav iesp&jams atjaunindt, jo
par tam netiek pietiekami zinots. Par gritibam informacijas
vak$ana $aja joma liecina tas, ka no 23 valstim, kas
iesniedza datus par 2007. gady, tikai Cehijas Republika
varéja iesniegt izdevumu sadalijumu visos valdibas limenos.
Lieldka dala valstu vargja nodrodinat informaciju par
centralas valdibas izdevumiem, un septinas zinoja ari par
izdevumiem regionalds vai vietéjas pasvaldibas (Belgija,
Danija, Igaunija, Austrija, Somija, Horvatija) vai no

socialas apdro$inasanas fondiem (Vacija).

Apzimétie un neapzimétie izdevumi

Apzimétie izdevumi ir planotie ar narkotikam saistitie valsts
izdevumi, kas radugies valsts visparéjai valdibai. Tie
atspogulo valsts labpratigo ieguldijumu narkotiku
apkaro3anas joma un tiem var izsekot detalizéta valsts
budzZeta parskata. No 23 valstim, kuras sniedza datus par
2007. gadu, 16 zinoja tikai par apzimétiem izdevumiem.
Daudzos gadijumos (piemé&ram, Igaunija, Francija, Polijg,
Rumanija) lielaka dala noteikto apziméto izdevumu bija
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radusies saisfiba ar valsts narkotiku apkaro3anas politikas
dokumentu isteno3anu.

Ne visi izdevumi, kas ir saistiti ar narkotikam, valsts
budzZeta ir apziméti ka tadi. Lielakaja dala valstu summas,
kas iegulditas ar narkotikam saistitajas darbibas, ir
piesaistitas citdm programmam un iejauk3ands
pasdkumiem (pieméram, visparéjas politikas operativajam
budzZetam, vai iejauk$andas pasdkumiem, kas saisfiti gan ar
legalam, gan nelegalam vielam). Sados gadijumos ar
izmaksu modelésanas pieeju ir jaaprékina “neapzimétie
izdevumi”. lepriek3é&jo pétijumu rezultati atklaj, ka lielakaja
dala gadijumu neapzimétie izdevumi veido lielako dalu
valsts izdevumu saistiba ar narkotiku problému.

Ar narkotikam saisfitos valsts izdevumus var sadalit
kategorijas atkariba no valdibas funkciju klasifikacijas
(COFOG,) sistemas (EMCDDA, 2008e). Tris valstis
iesniedza apzimétos izdevumus, kas klasificéti COFOG
pirmaja limen’ (Luksemburga, Somija, Apvienota Karaliste —
tikai Anglijai), kur tikai Apvienota Karaliste ieklava skaitlus
par “visparigiem sabiedriskajiem pakalpojumiem”,
“izglitibu” un “socialo aizsardzibu” (7). Sajas trijas valstis
“veseliba” ir sanémusi vislielako dau finansgéjuma, kam
seko “sabiedriska kartiba un drosiba” (1. tabula). GluZi
pretéji tajas valstis, kas sniedza COFOG datus par
neapzimétajiem izdevumiem, lielaka dala bija pieskirta
“sabiedriskajai kartibai un drogibai”, kam seko “veseliba”.
Tas ir saskanad ar iepriek3&jos zinojumos iegutajiem datiem
(skatit EMCDDA, 2008e), kas atklaj, ka tad, ja lielako
dalu apziméto izdevumu var pieskirt “veselibas”
iejauk$anas pasakumiem, “sabiedriskas kartibas un
drogibas” pasakumi iegist lauvas tiesu ar narkotikam
saistito valsts izdevumu.

Tendences

Lielakajai dalai valstu, par kuram ir pieejama pastaviga
informacija, apzimétie izdevumi pie nemainigdm cendm
2007. gada palielingjas, salidzinot ar 2005. gadu.
Pieaugums ir atikirigs no 14 %-23 % (Cehijas Republika,
Irija, Lietuva, Luksemburga, Horvatija) lidz 72 % (Kipra,
Somija). Apvienotaja Karalisté apzimétie izdevumi 3aja
perioda palika nemainigi.

Valsts tiestbu akti

Eiropas Savienibas lidzsvarota pieeja narkotiku
apkaro$anas politikai padara vienlidzigu narkotiku
pieprasijuma samazina$anu un to piedavajuma
samazina3anu. Pédéjos desmit gados izdoto valstu tiesibu
aktu parbaude atklaj, ka ES dalibvalstis ir aktivi izdevu3as
likumus saskana ar §im politiskajam saistibam. Valstis ir
veidoju$as normativo reguléjumu dazam kaitéjuma
samazind3anas darbibam, taja paia laika palielinot sodus
par narkotiku tirdzniecibu. Sa perioda pusé papildu
impulsu Siem procesiem sniedza divi ES instrumenti.
Eiropas Padome 2003. gada izdeva ieteikumus par
narkotiku radita kaitéjuma novérsanu un samazinasany,
kas aicin@ja Tstenot tadas darbibas ka atbilstigas
aizvietotajterapijas nodro3inasanu un pieeju injekcijas
materialu izplatidanai un apmainai (). Un Padomes
2004. gada 25. oktobra pamatlémums 2004/757 /Tl
nosaka stingrakus sodus par nelegalo narkotiku
tirdzniecibu. Saja nodala ir aprakstitas pédéjo desmit
gadu tendences regul&juma, kas attiecas uz kaitéjuma
samazind3anas darbibam un sodiem narkotiku tirgoniem.
Taja ir atklats, ka darbibas 3aja nozaré valstu liment ir
atspogulotas ES limena noligumos, tomér daZas valstis ir

1. tabula. To ES dalibvalstu apzimétie un neapzimétie valsts izdevumi 2007. gada, kuras zino saskana ar

COFOG (valdibas funkciju klasifikaciju).

COFOG kategorija Luksemburga

miljoni EUR (%)

Apvienotd Karaliste
miljoni EUR (%)

Somija (')
miljoni EUR (%)

Apzimétie Neapzimétie (?) Apzimétie Neapzimétie Apzimétie
Visparigie sabiedriskie - = = = 50,4 (3,6)
pakalpojumi
Sabiedriska karfiba 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) - 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)
un drosiba
Veseliba 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8 (5,0) 958,2 (68,8)
lzgliba - _ _ 9.7 (12,8) 15,2 (1,1)
Sociala aizsardziba = = = = 10,5 (0,8)

(") Dati par 2006. gadu.

(?) Pilnigu informaciju par model&sanas procediram, kas izmantotas, lai iegitu neapziméto izdevumu apléses, ir sniegusi Luksemburga.
Avoti: Reitox tikla valstu parskat| (2008).

(7) COFOG klasifikacija ir tris hierarhiski limeni. Pirmaja limeni valdibas izdevumi ir sadaliti desmit funkcijas.

(])  2003. gada 18. jonija Padomes ieteikumi (OV L 165, 3.7.2003., 31. lpp.)
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istenojudas tiesibas ieviest vairak neka tikai minimalos
standartus, ko nosaka $ie noligumi.

Opioidu aizvietotdjterapija

Kop¥ 1998. gada 18 valstis ir zinojudas par aptuveni 45
juridiskiem tekstiem, kas attiecas uz aizvietotajterapijas
programmu tiesiska reguléjuma pienemsanu vai grozianu.
Dazi no Siem tekstiem ir veltiti detalizétai programmu
izveidei vai regulésanai: Irija (1998. gada), Polija

(1999. gada), Vacija (2000. gada), Cehijas Republika un
Portugalé (2001. gada), Griekija un Luksemburga

(2002. gada), Belgija un Francija (2004. gada), Latvija
(2005. gada) un Austrija un Lietuva (2007. gada).

Lai gan Eiropas valstis pienemtajos likumos un noteikumos
ir aptvérusas daudz dazadu opioidu aizvietotajterapijas
aspektu, lidz 2004. gadam tam bija vérojama tendence
noteikt atlautas vielas. Saja perioda aptuveni ceturtd dala
tekstu atlava vai reguléja tadu vielu izmanto$anu ka
metadons un buprenorfins. Turpretim kop3 2002. gada
tre3a dala tekstu defingja vai atviegloja pieeju
programmam. Reizém arstniecibas centru arstiem likums
ierobeZo iespéju izrakstit vielas opioidu aizvietotajterapijai,
kamér citi arsti tas var izrakstit (?). Tapat tiesibu aktos bieZi
vien ir noteiktas apstiprindtas izsniegSanas vietas,
lielakoties aptiekas vai arstniecibas centri, lai gan dazas
valstis ari arstiem ir atlauts izsniegt adatas un §lirces.

Adatu un §liréu apmainas programmas

Adatu un §liréu apmainas programmas var darboties
vietg|a, regionala vai valsts limeni, reizém ar ipadu valsts
tiestbu regul&jumu, kas tas atlauj, reizém bez ta. Likumi,
kas Eiropa pienemti pédéjo desmit gadu sakuma posma,
lielakoties bija paredzéti, lai nodroinatu Siem iejauk3anas
pasakumiem tiesisko pamatojumu (Slovénija 1999. gada,
Polija 2001. gada, Somija 2003. gada), vai ari, lai
noteiktu vai atvieglotu pieejas tiesibas adatu un §liréu
apmainas programmam (Belgija un Francija 1998. gada,
Somija 2003. gada). Tiesibu aktu interesu loks atri
nomainijas uz $o programmu regulésanu, kad Belgija,
Portugdle un Luksemburga, attiecigi 2000., 2001. un
2003. gada, pargdja vz ipasiem, detalizétiem likumiem un
dekrétiem, reguléjot, kas var istenot $addas shémas, un to,
vai apmainas apardati ir atlauti vai nav. Portugalé

2007. gada tiesiskais reguléjums tika paplaginats, lai
iek|autu taja adatu un §liréu apmainas programmas
ieslodzijuma vietas.

DazZas valstis ir pienémusas tiesibu aktus, lai novérstu
bazas par to, ka adatu un §liréu apmainas programmas
varétu bt pretruna noteikumiem, kuru mérkis ir narkotiku
lietoSanas “veicina$anu” vai “kidianu” atzit par
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kriminalnoziegumu. Belgija un Vacija §i probléma ir
atrisinata, ieklaujot likuma atrunu, kas noteiktas
programmas ipasi atbrivo no 3adas apsidzibas, lai gan
3ados gadijumos ir iespéjams noteikt ierobezotu skaitu
izsniegto §|iru. Dazas valsfis policijai ir izdotas vadlinijas
par piemérotu tiesibaizsardzibas praksi adatu un §firéu
izsnieg3anas punktu tuvuma. Kopuma visa Eiropas
Savieniba reti tiek zinots par sterilu 3ir¢u vai adatu
konfiscé3anu.

Sodi par narkotiku tirdzniecibu

Pédéjo desmit gadu laika ES dalibvalstis gan individuali,
gan visas kopa ir noradijuias, ka par narkotiku tirdzniecibu
butu jasanem bargdks sods, lai gan gandriz 30 valstu
tiestbu aktos 3ie parkapumi ir definéti at3kirigi.
“Tirdznieciba” var ietvert gan razo3anu un audzéianu,
importu un eksportu, transporté$anu, piedavasanu,
pardo3anu un/vai glabasanu ar mérki izplatit vai piegadat,
vai ar mérki “nopelnit” vai “git komercialu labumu”.

Laika no 1999. lidz 2004. gadam se3as valstis ir
pienémusas likumus, ar kuriem palielina soda mérus par
noteiktiem ar narkotiku tirdzniecibu saistitiem
parkapumiem. Irija 1999. gada noteica jaunu
kriminalparkapumu par liela narkotiku daudzuma (kura
vértiba parsniedz EUR 12 700) glabasanu, ar mérki to
pardot, par ko minimalais sods ir desmit gadi cietuma.
Apvienotaja Karalisté 2000. gada par atkartotu
notiesasanu treso reizi par A klases narkotiku tirdzniecibu
ieviesa minimalo sodu — brivibas atnem3anu uz septiniem
gadiem, bet Griekija 2001. gada tiesibu aktos noteica
bargaku sodu narkotiku tirgoniem, ierobeZojot vinu tiesibas
uz nosacitu atbrivo3anu. Igaunijas Kriminallikuma grozijumi
2002. un 2004. gada palielingja maksimalo sodu neliela
narkotiku daudzuma tirgoniem no tris uz pieciem gadiem,
un liela narkotiku daudzuma tirgoniem no pieciem vz
desmit gadiem. Danija sods par tirdzniecibu tika palielinats

Eiropas oficiala narkotiku datu baze

Eiropas oficiala narkotiku datu bazd (ELDD) ir EMCDDA
tie3saistes datubaze, kura ir iek|auta tdda informécija par
Eiropas tiesibu aktiem dalibvalstim un Norvégijai, kas
saistiti ar narkotikam. ELDD nodrosina juridiskos tekstus to
originalaja formata, katras valsts narkotiku likumu

raksturojumu un detaliz&étus zinojumus par ipasam témam.
Tému parskatos taja ir sniegti ari kopsavilkumi par juridisko
poziciju ipasos jautajumos, tostarp par nelegdlo narkotiku
tirdzniecibu, aizvietotajterapiju un adatu un §iréu
programmam (').

(") ELDD tému parskati: http:
ndex5036EN.htm|.

eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/|

(°)  Skafit 11. attélu, 78. Ipp.
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no sediem uz desmit gadiem, un par liela daudzuma vai
ipasi bistamu vielu tirdzniecibu no desmit uz 16 gadiem.
Tapat 2004. gada Lietuva palielingja sodu par
parkapumiem, kas saisfiti ar tirdzniecibu, no maksimalajiem
diviem gadiem vz diviem lidz astoniem gadiem, un par
lielu daudzumu no diviem lidz astoniem gadiem uz

astoniem lidz desmit gadiem.

2004. gada oktobri ar Padomes Pamatlémumu

Nr. 2004/757 /Tl noteica minimalos noteikumus par
noziedzigam darbibam un sodiem par narkotisko vielu
tirdzniecibu. Kops ta laika vél &etras valstis ir izdevusas
likumus, lai saskanotu pamata sodus par narkotiku
tirdzniecibu ar 3o [émumu. 2006. gada Niderlande
paaugstingja maksimalo sodu par liela daudzuma
narkotisko vielu tirdzniecibu no &etriem uz sediem gadiem,
savukart Polija palielingja sodus par liela narkotisko vielu
daudzuma glabasanu un pardo3anu nepilngadigam
personam no maksimalajiem pieciem gadiem uz
maksimaliem astoniem gadiem, nosakot ari se$u ménesu
minimalo periodu. Slovakija pamata sods par tirdzniecibu
tika palielinats no diviem lidz astoniem gadiem uz &etriem
[idz desmit gadiem, maksimalo sodu par liela daudzuma
tirdzniecibu palielinot uz desmit lidz piecpadsmit vai pat
divdesmit gadiem. Visbeidzot, Austrija maksimalais sods
par narkotisko vielu nodo3anu citiem vai narkotisku augu
audzésanu 2007. gada tika palielinats lidz brivibas
atnem3anai uz 12 ménediem. Sodi par nopietnakiem
parkapumiem nav mainijusies, lai gan liela daudzuma
definicija tika samazinata no 25 lidz 15 reizém vairdk par

noteikto daudzumu.

Ar narkotikdm saisfitie péfijumi

Par pétijumiem, kas saistiti ar narkotiku problémam, kuri
veikti Eiropas valstis, ir zinots Tpa3aja izdevuma, kuru
EMCDDA publicgja 2008. gada ('°). Sogad tiek
analizétas atsauces uz valstu pétijumiem pédéjos Reitox
zinojumos, lai sniegtu ieskatu pétijumos, kas nesen ir veikti
Eiropas valstis. Tapat $aja nodala ir zinots par Eiropas
Komisijas $ogad uvzsakta pétfijuma, kas saistits ar
narkotikam, analizi.

P&fijumu projekti daltbvalsfis

Eiropas valstis atsaucas uz vairak neka 350 pétijumu
projektiem, kas 2007. un 2008. gada uzsakti vai publicéti
jaundakajos Reitox tikla valstu zinojumos. Apvienota
Karaliste atsaucas uz lielako skaitu péfijumu projektu —
vairak neka 80, kam sekoja Vacija un Niderlande, katrai
vairak neka 30, un Cehijas Republika, Trija un Somija ar
vairak neka 20.

Pétijumi par reakciju uz narkotiku situaciju veidoja vairak
neka tresdalu jaunako péfijumu, savukart viena tresdala
bija vérsta uz narkotiku lietodanas izplatibu un
sastopamibu, bet viena piekta dala — uz narkotiku
lieto3anas sekam. To tematu vidd, kuri piesaistija ievérojami
mazdku pétnieku uzmanibu, bija: noteicosie faktori, riska
veidi un aizsargfaktori, mehanismi un narkotiku ietekme,
piedavdjums un tirgi un metodikas jautajumi.

Sis analizes rezultati, lai gan to loks ir ierobezots, sniedz
atbalstu jauno ES ricibas planu aicingjumiem paplasinat
pétijumus mazak aplikotajas prioritadu jomas, jo Tpasi par
narkotiku piedavajumu.

Eiropas Savienibas narkotiku péfijumu analize

Narkotiku piedavajums ari ir to jomu vidy, kas uzskatamas
par nepietiekami parstavétam eso3ajos péfijumos, ko veic
Eiropas Komisija, kurai ir tiesibas veikt “Nelegalo narkotiku
pétijumu salidzino3o analizi”. Zinojuma ir noradits, ka
novériana, tiesibu reguléjums un aizliegums ari ir jomas,
kas ir neproporciondli nepietiekami parstavétas, savukart
pétijumi par epidemiologiskam témam ir izplatitaki ().
Péetijumos atklajas, ka, lai gan dalibvalstis pastav
salidzino3as parbaudes, tomér batu jGievied uzlabota datu
salidzinamiba starp valstim un labaka péfijumu redzamiba.

Atklajas, ka daliba Eiropas pétniecibas aktivitatés dazadas
valstis ir at3kiriga, jo liela daja starptautiskas sadarbibas
notiek neoficiala limeni. Tomér pétijuma tika vzsvérts, ka ar
narkotikam saistitos péfijumus var veicinat Eiropas un
starptautiskie pétnieku fikli. Pétniecibas spéja, visparéja
kvalitate un finanséjuma pieejamiba ES ir |oti atskiriga, un
ir ievérojami japalielina 3 spé&ja un finanséjums, lai varétu
aptvert vairakas politikas jomas, kas saisfitas ar ES
narkotiku apkaro$anas ricibas planu.

(%) Papildu informacija par ES un valstu pétijumiem, kas saistiti ar narkotikam, ir pieejama http:

www.emcdda.europa.eu/themes/researcH.

(") Skafit hitp:

ec.europa.eu/justice_home/fsi/drugs/fsi_drugs_intro_en.htn|.
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2. nodala

Parskats par narkotiku problemu risinagsanu Eiropa

levads

Saja nodala ir sniegts parskats par narkotiku problémas
risingjumiem Eiropad, iespéju robezas ieziméjot tendences,
ievirzes un kvalitates jaut@jumus. Vispirms ir aplokoti
profilakses pasdkumi, tiem seko iejauk$ands pasdkumi
arstniecibas joma, kaitéjuma mazina$ana un sociala
reintegracija. Kopa visi ie pasakumi veido visaptverosu
pieprasijuma samazina$anas sistému. Tos var vzskatit par
savstarpéji papildinoiem un reizém tos sniedz kada
kombinacija un viena vieta. Aizvien biezak tas ir vérojams,
pieméram, attieciba uz arstniecibas un kaitéjuma

samazind3anas pasakumiem.

Ari risinajumi, kas radusies narkotiku tiesibu aktu ievieSanas
ietvaros, ir aplikoti jauna nodala, kurd ir sniegta jaundka
informacija par narkotiku tiesibu aktu parkapumiem. Sis
nodalas beigas ir ari pieejamo datu parskats par cietuma
eso$o narkotiku lietotaju vajadzibam un 3aja konkrétaja

vidé izmantotajiem risingjumiem.

Profilakse

Narkotiku profilaksi var iedalit dazados limenos vai
stratégijas, sdkot no sabiedribas ka vienas lielas mérka
grupas (vides profilakse) un beidzot ar koncentréanos
vz apdraudétam personam (indicéta profilakse).
|deald gadijuma abas stratégijas nekonkuré, bet gan
papildina viena otru. Turpmakais parskats ir vérsts uz
jaundkajiem attistibas raditajiem un uz rezultatiem, par
kuriem tiek zinots péc kontrolétiem izméginajumiem
profilakses joma.

Vispargja profilakse

Visparéja profilakse attiecas uz visiem iedzivotajiem. Tas
mérkis ir novérst vai kavét narkotiku lietoanas uzsdksanu
un ar narkotikam saistitas problémas, sniedzot jauniesiem
informaciju un zinasanas, kas tiem nepiecieamas, lai tie
nesaktu lietot narkotikas. Sobrid pirmo reizi Eiropa veiktos
profilakses pasdkumus sistematiski uzrauga lielakaja dala
dalibvalstu. Visjaundkie zinojumi apstiprina, ka
iejauk3anas pasakumi, kuru mérkis ir informacijas
sniegdana par narkotikam, pieméram, vienreizéjas

lekcijas, ir galvena visparégjas profilakses pieeja skolas un
sabiedribd visas 3ajas valstis. Tomér pieejamie pieradijumi
neapstiprina $a iejauk$anas pasakumu tipa efektivitati.
Savukart citas valstis 3obrid zino par iejauk3anas
pasdkumiem ar labdku zinatnisko pamatojumu, pieméram,
profilakses programmam, kas seko standarta protokolam
(Cehijas Republika, Kipra, Austrija, Polija, Slovénija,
Slovakija).

lerobezotu skaitu profilakses programmu ar parbauditu
efektivitati Eiropa isteno EU-Dap péfijums (www.eudap.nei).
lesaistot 7000 audzéknu vecuma no 12 lidz 14 gadiem
septinas Eiropas valstis, pétijums vérté programmu, kuras
pamatd ir vispusiga socialas ietekmes pieeja, kas apvieno
dzives prasmju macibu ar normativu izglitibu un zina$anu
iegidanu par vieldm. Péc diviem gadiem atklgjas, ka
programma ir efekfivi samazingjusi biezu atra3anos
reibuma un biezu kanepju lietoSanu.

EU-Dap pétijumu ietekmé ari dzimums, un ir atzits, ka
programmas efektivitdte attiecas vienigi uz zéniem. Nav
skaidrs, vai tas ir tadé|, ka meitenes ir mazak paklautas
riskam, vai tadé|, ka tas nereagé uz programmu. Tapat
efektivitate atkariba no dzimuma ir vérojama ari Danijas
dzives prasmju programmas kontrolétaja izméginajuma.
Attieciba uz meiteném lieldkais efekts bija saistits ar
huliganismu, iepriek3éjas nedélas un iepriek$éja ménesa
alkohola patérinu, savukart zénu vido lielakais efekts bija
saistits ar vairak neka piecu dzérienu izdzerSanu viena
pasakuma un kanepju lietoanu.

Kontroléta izmégingjuma Praga tika salidzinata uz
sabiedribu balstita programma, kura bija ieklauts izglitibas
komponents, izglitoSanas pasakumi vienaudZu vadiba,
dzives iemanu macibas un programmas vecakiem, ar
standarta “minimélo profilakses programmu” skolas
(Miovsky un citi, 2007). Uz sabiedribu balstita programma
bija efektivaka alkohola lieto$anas samazinasanai un ta
ietekméja attieksmi pret vielu lietodanu 13 lidz 15 gadus
jaunu skolénu vido, jo Tpadi dazas neaizsargatas bérnu
grupas, tostarp ari bérniem, kurus audzina viens no
vecakiem. Tadé| tika ierosinats programmu izmantot
selektivai profilaksei.


http://www.eudap.net/

Selekiiva un indicata profilakse

Gan selekfivaja, gan indicétaja profilaksé ir atzits, ka
narkotiku lieto3anas probléma ir sastopama galvenokart
neaizsargdtajds grupds vai starp personam, kuram ir
ierobeZotas socialas vai personigas iespéjas (EMCDDA,
2008c). Selekfiva profilakse ir paredzéta ipasam grupam,
gimeném vai pat veselam kopienam, kuru dalibniekiem
vajas saiknes ar sabiedribu un iztikas lidzeklu trokuma dé|
ir lielaka iesp&ja sakt lietot narkotikas vai klot atkarigiem
no tam. Sis pieejas pieradijumu pamats ir atrodams
EMCDDA |abdkas prakses portald jaunaja sadala ('?).

Indicétas profilakses mérkis ir noteikt personas ar

vzvedibas vai psihologiskam problémam, kas varétu
liecinat, ka $is personas vélak varétu saskarties ar
psihoaktivo vielu lietosanas problému, un veikt tam ipadi

paredzétus individualus iejauk$anas pasakumus.

Belgija un Luksemburga zinoja par jaunu selekfivo
profilaksi, kuras mérkis ir etniskas grupas. Gados jauniem
likumparkapéjiem péc saskares ar kriminaltiesibu sistému
sistematisks iejauk3anas pasakumu protokols pastav
vienigi Austrija, Vacija, Katalonija (Spanija) un
Luksemburga, savukart paréjas valstis zino par
visparéjiem vai punktualiem iejauk$anas pasakumiem.
Kop¥ 2008. gada ar ES atbalstu desmit dalibvalstis
attiecibd uz gados jauniem likumparkapéjiem tiek istenots
sistematisks iejauk3anas pasakumu protokols FRED ('3).
Jauns FRED novértéjums 140 Vacijas iestadés atklaja loti
nelielu atkartotu parkapumu un narkotiku lietosanas

[imeni.

Par jauniem indicétas profilakses projektiem zino vienigi
Vacija, Niderlande, Slovakija un Zviedrija, un tie Eiropa
joprojam ir Joti reti, nenemot véra informaciju par to
efektivitati (EMCDDA, 2009b). Sobrid indicétas
profilakses projektu piemérs Eiropa ir Vecaku vadibas
maciba — Oregonas paraugs, ko isteno Niderlandé un
Norvégija vecakiem, kuriem ir 4-12 gadus veci bérni ar
uzvedibas traucéjumiem. Lidziga ir ari metode Komet fér
fsraldrar, kuru izmanto gandriz 30 % Zviedrijas
pasvaldibu, un tas mérkis ir tadu bérnu vecaki, kuriem ir
acimredzamas uzvedibas problémas, ko papildina
grotibas veidot pozitivas attiecibas ar vienaudziem.
Nejausi kontroléti izméginajumi, kuros iesaisfitas 159
gimenes, atklgja, ka vecaki, kuri iesaistiti 3aja programma,
labak izprot vecaku lomu un ka tas ir samazingjis vinu

bérnu uzvedibas problémas.

2. nodala. Parskats par narkotiku problému risina$anu Eiropa

Ipasas ar vielam saisfitas kampanas
plassazinas lidzeklos

Eiropa ir izstradatas ipasas ar vielam saistitas kampanas
plassazinas lidzeklos saistiba ar kanepju lietodanu (Danija,
Irij@, Francija, Niderlandé, Apvienotaja Karalisté) un val
nesendk — saistiba ar kokaina lietosanu (Irija, Spanija,
Apvienotaja Karalisté).

Gandriz visas 3is kampanas bridina par briesméam, kas
draud, lietojot narkotikas, un dazas no tdm izmanto $oka
taktiku. Tikai divdm kampanam ir citada pieeja. Apvienotas
Karalistes — Kolumbijas kampana Shared responsibility
informé par lietotdju atbildibu par kaitéjumu videi un
sabiedribai, kas saistits ar kokaina razosanu. Niderlandiesu
kanepju kampanas mérkis 2006. gada bija normativie
uzskati, véstot stastus no jaunu cilveku redlas dzives ka
pozifivus paraugus, nevis bridinot vai atspogulojot
lietodanu. To izvérté3ana atklgjas, ka tika pastiprinatas
sabiedribas negativas normas pret kanepju smékésanu un
ka nebija nekadas negativas ietekmes uz nodomu lietot vai
uz normativajiem uzskatiem (Wammes un citi, 2007).

Pla3sazinas lidzek|u kampanas, kas norada vz to, cik
bistami ir lietot narkotikas, tikai retumis maina uzvedibu,
attieksmi vai nodomu lietot narkotikas. Turklat ir izteiktas
bazas par to véjo efektivitati un iespéjamo kaitéjumu.
Pieméram, ASV valsts kanepju kampanas rezultatu
izvérté$ana neatklaja nekadu ietekmi. Turklat ir pieradijumi,
ka kampanai ir bijis negaidits efekts par labu kanepém, un
personas, kuram pirms tam nebija nekadas intereses par
narkotikam, zinoja par vélmi tas lietot (Hornik un citi,
2008). Par lidzigém problémam liecina ari skotu kokaina
kampanas Know the score (EMCDDA, 2007a) izvértéjums.

Jauniem cilvékiem |émumu pienem3ana ir sarezgits process,
kuru |oti ietekmé vienaudZu grupu mijiedarbiba un
sabiedribas normu uztvere. Lidz im plassazinas lidzeklu
komunikacija nav efektivi reagéjusi uz 3o sarezgitibu.

Atkaribas drstnieciba

2007. gada tiek zinots par aptuveni 400 000 narkotiku
lietotaju, kas uzsakusi arstédanos ('4). Mazak neka puse
pacientu, kas uzsdka arsté¥anos, to darija pirmo reizi.
Kopuma lielaka dala arstésanas pieprasijumu (86 %) ir
veikti ambulatoros arstniecibas centros. 57 proporcija
pédéjos gados dazadu iemeslu dé| ir augusi, tostarp
aizvien lielakas specializétas ambulatoras arstésanas

pieejamibas un dazadibas dé|.

Eiropa ar narkotikam saistitu problému arstédanai visplasak
izmantotie lidzek|i ir psihosociali iejauksanas pasakumi,
opioidu aizvietotajterapija un detoksikacija. Psihosociali
iejauksanas pasdkumi piedava lietotajiem atbalstu, ja tie

censas uzveikt un parvarét problémas, kas saistitas ar

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

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

('“) Arsté3anas pieprasijuma indikators sanéma datus no 23 valstim par ambulatoriem centriem, kas aptver vairgk neka 70 % vienibu lieldkaja dala
valstu, un no 20 valstim par stacionariem arstniecibas centriem, kas aptver vairak neka 50 % vienibu lieldkaja dala valstu.
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narkotikdm. Sie pasdkumi ietver padomu sniegianu,
motivéjo$u mudinaanu, kognitivo uzvedibas terapiju,
gadijuma parvaldibu, grupu un gimenes terapiju un
recidiva novérianu. Psihosocidlie iejauk3anas pasakumi
veido pamatu kopienas ambulatorai un stacionarai
arstniecibai, ka ari parasti papildina opioidu
aizvietotajterapiju. Narkotiku detoksikacija ir islaiciga,
mediciniski uzraudzita iejauk3anas, kuras mérkis ir novérst
atradina3ands simptomus, kas ir saisfiti ar hronisku
narkotiku lietodanu. To parasti nodrodina stacionaras
arstniecibas iestadés. Dazado arstédanas veidu relativo
lielumu katra valsti ietekmé dazadi apstakli, tostarp valsts
veselibas aprupes sistémas organizacija.

Ambulatora a@rstnieciba

Agrak arsteésanu no narkotikam lielgkoties veica
stacionara, un lielaka dala pacientu bija heroina lietotaii.
Situdcija mainijas 20. gs. astondesmitajos un
devindesmitajos gados, kad atri izplatijas ambulatora
arstnieciba, un vél nesendk aizvien biezak palidzibu
mekléja kanepiju un kokaina lietotdji. Turklat aizvien
ierastakas kluva problémas ar nelegalajam narkotikam vai
recepiu zalém.

2007. gada galvenas narkotikas, par kurém zinoja lietotdi,
kas uzsaka arstniecibu ambulatoras iestadés, joprojam bija
opioidi, galvenokart heroins, kuru ka primaro narkotiku
mingja 54 % pacientu, kam seko kanepes (21 %) un
kokains (18 %). Dazas valstis zinoja par lielaku proporciju
tadu pacientu, kuri uzsak arsté$anos no narkotikam, kas
nav opioidi, jo ipasi jaunie pacienti (skatit 3. un 5. nodalu).

Narkotiku lietotdji, kas uzsak arstéanos ambulatoras
iestades, lielakoties ir jauni cilvéki, vidéji 31 gadu veci,
turklat viriedu ir gandriz Eetras reizes vairak neka sieviedu
(3,7:1). Pacientu vecuma un dzimuma profils mainas
atkariba no primaro narkotiku veida. Kanepiju lietotaiji
parasti ir daudz jaunaki (25) neka opioidu (32) un
kokaina (33) lietotaji. Neatkarigi no primaro narkotiku
veida to pacientu vidéjais vecums, kas arstésanos uzsak
pirmo reizi, ir aptuveni divus gadus mazaks neka visiem
pacientiem. Lielaka par vidéjo virie3u un sieviesu attieciba
ir kokaina (5,1:1) un kanepju (5,5:1) lietotaju vida ('°).

Lielaka dala pacientu, kas uzsak arstésanos ambulatora
iestadg, to ir uzsakusi péc pasu iniciafivas; tie ir aptuveni
tre$a dala pacientu; aptuveni ceturto dalu uz arsté3anos
nosita kriminglas tiesvedibas sistéma; paréjie tiek nosofiti
ar socidlo vai veselibas aizsardzibas dienestu vai
neoficialu tiklu starpniecibu, tostarp péc gimenu un draugu

mudingjuma. Nosutijumi uz arsté$anos no slimnicam un
citiem medicinas avotiem ir reti, iznemot Somiju, kur 3adu
pacientu ir 25 %. Ari Ungarija ir iznémums ar vairdk neka
70 % pacientu, kurus arstéties nosita kriminalas
tiesvedibas sistéma ('¢). Tas ir tadé, ka Ungarijas
kriminallikuma ir paredzéts, ka “par narkotiku glabasanu
nelielos daudzumos nav piemérojams sods, ja narkomans
ir uzsdcis arsté$anos no narkotiku atkaribas”.

Ambulatoro psihosocialo arstniecibu lieldkoties nodrosina
valsts iestades (16 valstis) vai nevalstiskas organizacijas
(desmit valstis). Saskana ar valstu ekspertu viedokli 3ads
arstniecibas veids desmit valstis ir pieejams lielakajai dalai
cilvéku, kas to vélas, un gandriz visiem paréjas 13 valsfis.
Tomér &etras valstis (Bulgarija, Igaunija, Rumanija, Turcija)
ambulatora psihosociala arstésana ir pieejoma mazak
neka pusei cilveku, kas to vélas (skafit 1.A attélu). Sie
raditaji var slépt ievérojamas varidacijas starp valstim un
atskiribas specializétas arstniecibas programmu
pieejamiba kanepju un kokaina lietotajiem.

Opioidu aizvietotajterapija

Aizvietotajterapija apvienojuma ar psihosocialo apripi ir
galvena arstniecibas iespéja opioidu lietotajiem Eiropa.
Parasti to nodrogina ka ambulatoru érstniecibu, lai gan
dazas valstis ta ir pieejama ari stacionaras iestadés.
Pieméram, Austrija 65 % pacientu, kuri ilgstosi arstéjas
stacionéarad, ir izrakstits |&ni 3kistosais morfijs.
Aizvietotajterapiju aizvien plasak nodrosina ari cietumos (7).

Kops3 Kipra 2007. gada ir ieviesta arstnieciba ar
buprenorfinu lielas devas, opioidu aizvietotajterapija
tagad ir pieejama visas dalibvalstis, Horvatija un
Norvégija ('8). Turcija aizvietotajterapija vél ir jaievies,
tadu ta ir atlauta saskand ar 2004. gada pienemtajiem
noteikumiem par arstniecibas centriem. SeSpadsmit valstis
galvenie aizvietotajterapijas nodrosinataiji ir valsts
ambulatorie dienesti. Tomér privatprakses arstiem, kam
bieZi vien ir kopigi aprupes ligumi ar specializétiem
centriem, ir aizvien lielaka nozime 3ada tipa arstniecibas
nodro$inG3and, un dazas valstis tie ir galvenie tas
nodro3inataji (Valonijas regiona Belgija, Cehijas
Republika, Vacija, Francija, Luksemburga, Austrija,
Norvégija) (skafit 6. nodalu).

L&3, ka 2007. gada aizvietotajterapiju Eiropa sanéma
vairdk neka 650 000 opioidu lietotaju ('?). Saskana ar
valstu ekspertu viedokli $ada veida arstnieciba ir pieejama
gandriz visiem opioidu lietotajiem devinas valstis un
lielakajai daai lietotaju paréjas septinas. Citas desmit

(%) Skatit tabulas [DITJ un [DI21] 2009. gada statistikas biletena.
('¢)  Skatit fabulu TDI-16 i) daly 2009. gada statistikas biletena.
(') Skatfit “Palidziba narkotiku lietotajiem cietuma”, 35. Ipp.

(%) Skatit tabulas FHSR-1] un 2009. gada statistikas biletena.
(") Skafit 2009. gada statistikas biletena.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77540EN.html?type=stats&stat_prefix=TDI-21&stat_type=w87&order=stat_reference
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab16b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3

2. nodala. Parskats par narkotiku problému risinasanu Eiropa

1. attéls. Ekspertu novértéjums par arstniecibas veidu pieejamibu attieciba pret vajadzibu: (A) psihosocidlas ambulatoras iestades, (B)

aizvietotajterapija, (C) psihosocialas stacionaras iestades, (D) detoksikacija.

'

- Pilniga - Plasa - LerobeZota I:I Reta

D Nav pieejama D Nav informacijas

NB: Pieejamiba ir aprékinata proporcionali narkotiku lietotgjiem, kam ta vajadziga un kas to sanem: gandriz visi (pilniga), lieldkda dala, bet ne
gandriz visi (plasa), vairak neka dazi, bet ne lieldka dala (ierobezota), tikai dazi (reta), nav pieejama. Informécija ir apkopota ar strukturétas

aptaujas palidzibu.
Avoti: Reitox tikla valstu koordinacijas centri.

valstis (Igaunija, Griekija, Latvija, Lietuva, Ungarija, Polija,
Rumanija, Slovakija, Somija, Norvégija) aizvietotajterapija
ir pieejama mazakajai daai opioidu lietotaju. Dati par
aizvietotajterapijas pieejamibu liecina, ka ir regionals
sadalijums, kur Eiropas austrumu un zieme|u valstis
pieejamibas limenis ir zemdaks (skatit 1.B attélu).

Staciondra drstnieciba

Arstéjoties stacionard, pacientam ir japaliek iestadé
vairakas nedélas vai vairagkus ménesus. Parasti $ajas

programmds pienem bezza|u darbibas planu (bez
aizvietotajterapijas) ar mérki Jaut pacientam atturéties no
narkotikam. Pacientiem tiek pieskirta istaba, pieldgota
individuali strukturéta psihosociala arsté3ana un vini
piedalas aktivitatés, kuru mérkis ir rehabilitésana
sabiedriba. Saja konteksta biezi lieto terapeitisku kopienas
pieeju. Narkotiku atkaribas arstésanu stacionara nodrosina
ari psihiatriskas slimnicas, jo ipadi pacientiem ar

patologiskiem psihes traucgjumiem.
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2007. gada aptuveni 40 000 cilveku jeb viens no desmit
narkotiku lietotdjiem, kas uzsaka arsté3anos, uzsaka to
stacionara. Vairak neka puse no tiem nosauca opioidus ka
galveno narkotiku (56 %), otra lielaka pacientu grupa ka
galveno narkotiku noradija kanepes (14 %), stimulantus,
kas nav kokains (14 %), un kokainu (7%).

To pacientu vidéjais vecums, kas uzsdak arsté3anos
stacionard, ir 30 gadi, bet opioidu un kokaina lietotaiji
vidéji ir vecaki (31) par tiem, kas lieto stimulantus, kas nav
kokains (28) un kanepes (26). Lielaka dala pacientu, kas
arstéjas stacionara, ir viriesi, un vidéja viriedu un sieviedu
proporcija ir 3,6 pret 1. Si proporcija ir mazaka stimulantu,
kas nav kokains, pirmreizéjo lietotaju vidu (2,2:1) un
augstaka kokaina lietotaju (5,1:1) un kanepju lietotaju
(8:1) vido. Lielakaja dala valstu, kur ir iespéjams veikt
salidzinasanu, to pacientu vidy, kas uzsak arstédanos
stacionara, ir daudz vairak tadu narkotiku lietotdju, kuriem
nav darba un pastavigas dzivesvietas, neka starp

ambulatoriem pacientiem (%°).

Galvenie stacionaras arstésanas sniedzéji ir nevalstiskas
organizacijas (12 valstis) un valsts iestades (11 valstis).
Privatas iestades $aja joma darbojas Danija un
Luksemburga, bet desmit citds valstis tas ir ofrs lielakais
pakalpojuma sniedzéjs. Valstu eksperti 1&3, ka psihosociala
arstésana stacionara 12 valsfis ir pieejama lielakajai dalai
cilvéku, kas to vélas, un vél devinds valstis gandriz visiem,
kas to vélas. Tomér seias valstis (Bulgarija, Danija,
Igaunija, Francija, Ungarija, Rumanija) $is arsté$anas veids
ir pieejams mazak neka pusei cilvéku, kas to aktivi meklé
(skatit 1.C attélu).

Detoksikacija

Detoksikacija ir priek$noteikums, lai varétu uzsakt ilgtermina,
uz atturé$anos balstitu arstésanos stacionara. Tas parasti ir
stacionars iejauk3ands pasdkums (bet ne tikai), ko sniedz
slimnicas, ipasos arstniecibas centros vai stacionaras

iestades, kuras ir arstniecibas vai psihiatrijas nodala.

Divdesmit viend valsti galvenais detoksikacijas
nodroginatajs ir valsts iestades. Nevalstiskas iestades ir
lielakais pakalpojuma nodrosinatajs Belgija (Flandrija) un
Niderlandé, savukart Luksemburga un Bulgarija vadosais ir
privatais sektors. Valstu eksperti €3, ka devinas valstis
detoksikacija ir pieejama lielakajai dalai cilveku, kas to
vélas, un vél desmit valstis ta ir pieejama gandriz visiem.
Astonas valstis (Igaunija, Irija, Griekija, Francija, Latvija,
Rumanija, Slovénija, Norvégija) detoksikacija ir pieejama

mazak neka pusei cilvéku, kas to vélas (skafit 1.D attélu).

Kvalitates nodrosindsana

Veselibas aizsardzibas planotaji un politikas veidotaji
Eiropa aizvien vairak meklé veidus, ka arstésanai no
narkotikam nodroginat augstu kvalitati. Apsverot iespéju
nodro3inat arstniecibu un pieskirt finanséjumu, tie ari
cendas pieskirt prioritati “uz pieradijumiem balstitiem”
iejaukdanas pasakumiem.

Vadlinijas klost par svarigu riku narkotiku atkaribas
arstésanas kvalitates nodrosinasana. Arstniecibas
vadlinijas ir ieklauti ieteikumi, kuru pamata ir zinatniski
pieradijumi, ekspertu viedokli, pakalpojuma lietotaiju
viedokli un valstu veselibas apripes sistémas. Tas ir
izstradatas, lai palidzétu izvéléties un piemérot atbilstigus
iejauk$anas pasakumus arsté$anai no narkotikam.
Divdesmit valsfis no 27 valstim, kas iesniedza zinojumus,
valsts vadlinijas narkomanijas arsté$anai izstrada atbildiga
iestade.

Eso3as vadlinijas lielakoties attiecas uz farmakologisku
narkomanijas arsté3anu. Par valstu aizvietotdjterapijas
vadlinijam zino 18 valstis, un 11 valstis zino par
detoksikacijas vadlinijam. Tomér aptuveni viena tre3a dala
$o valstu nezino par to, ka vadlinijas bitu jaievéro, lai
varétu darboties vai sanemt finansgéjumu arstniecibas
iestadei.

Valstu vadlinijas psihosocialai arstédanai un socialai
reintegracijai ir sastopamas retak. Tikai septinas dalibvalstis
(Bulgarija, Cehijas Republika, Vacija, Danija, Niderlande,
Slovénija, Apvienota Karaliste) zino par psihosocialo
iejauk3anas pasakumu vadlinijam, un piecas (Cehijas
Republika, Vacija, Portugale, Slovénija, Apvienota Karaliste)
par socidlas reintegracijas vadlinijam. lespé&jams, ka valstu
vadliniju tik maz ir tadé|, ka ir pieejams ierobeZots skaits
pieradijumu, un tas liecina par to, ka 3aja joma ir vajadzigs

vairak nejaudu kontrolétu izméginajumu vairakas vietas.

Ir jaturpina apmacit personalu, lai nodrosinatu |oti
kvalitativu pakalpojumu snieg3anu. Eiropas Savieniba ierasti
ir macibu kursi, kas izstradati ipasi tiem darbiniekiem, kas
darbojas narkomanijas arsté3ana, un noteikta veida
talakizglitiba medikiem saistiba ar narkomanijas arstésanu.
Lielakaja dala valstu [idzigas macibu iespéjas ir pieejamas
ari citiem profesiondliem, pieméram, medmasam,
socialajiem darbiniekiem un psihologiem.

DaZas valstis zino par visu narkomanijas arstniecibas veidu
regularu rezultatu novértéjumu. Piecas valstis novérté
aizvietotajterapiju un detoksikaciju, un tikai Danija, Vacija
un Apvienota Karaliste regulari novérté ari psihosocialas
arstédanas iejaukdanas pasakumu rezultatus. DaZas valstis
zino ari par vienreizé&jiem vai neregulariem arsté$anas

rezultatu novértéjumiem.

(%) Skatit tabulas [DI1d, [DI13, [DI-13 un [DI21] 2009. gada statistikas biletena.
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Labakas prakses portals: jauns arstniecibas
modulis

Péc vispargjas un selektivas profilakses modulu ieviesanas
2008. gada EMCDDA sava |abakas prakses portald

ieviesa jaunu moduli, kas velfits narkotiku atkaribas

arstésanai. Taja ir ieklauta atklgjumu sintéze par
farmakologisko un psihosocialo arstésanu no opioidy,
stimulantu un kanepju raditiem traucéjumiem, pamatojoties
uz jaundkajiem parskatiem. Portala darbibu atviegloja
Eiropas Komisijas finanséts pétijums par arstniecibas
kvalitati un labas prakses apmaina (Veselibas un patérétaiju
aizsardzibas generaldirektorats, 2008b).

Arstniecibas modulis piedava pétijumos iegitos datus,
kuros salidzinata dazadu iejauksands pasakumu
efektivitate. Efektivitate tiek ideali noteikta, veicot
kontrolétus izmégingjumus vai nejausi izvélétus kontrolétus
izméginajumus, kur iejauk3anas pasakumi tiek salidzinati ar
ipadiem rezultatu pasdkumiem. Lieldko dalu pieradijumu
$aja joma sniedz Amerikas Savienotajas Valstis veiktie
péfijumi. Sobrid pétijumi Eiropa klGst aizvien ierastaki, un
tajos ir iek|auti sdkotnéjie darbi saistiba ar jaundm vielam
opioidu aizvietotajterapijai.

Jaunaja moduli ir ieklautas ari: saites uz jauniem
informacijas avotiem, izvértéti iejauksanas pasakumi,
glosarijs un Tss konspekts par trokumiem esosaja
pieradijumu bazé. Portals tiks papladinats, lai turpmak
ieklautu papildu témas.

EMCDDA labakas prakses portéls: pttp://www.emcddal
Buropa.eu/best-practicd.

Kaitéjuma mazinasana

Ar narkotikam saistita kaitéjuma novériana un mazinasana

ir sabiedribas veselibas mérkis visas dalibvalstis un

parkotiku apkaro3anas stratégiid (Eiropas Komisija, 2007).

Galvenie iejaukianas pasakumi 3aja joma ir opioidu
aizvietotajterapija un adatu un §liréu apmainas
programmas (NSP), kuru mérkis ir samazinat letalu
pardozé¥anas gadijumu skaitu un infekcijas slimibu
izplafisanos. Sie pasakumi saskana ar sniegtajam zinam ir
pieejami visas valstis, iznemot Turciju. Kaut gan pastav
ievérojamas atdkiribas pieejamo pakalpojumu klasta un
nodrosingjuma limeni (skatit 6. un 7. nodalu), Eiropa
kopuma ir vérojama kaitéjuma mazina$anas pasdkumu

izplatibas palieling$anas un konsolidé$anas tendence.

Lielaka dala valstu sniedz vairakus veselibas apripes un
socialos pakalpojumus, tostarp individualo risku
novértésanu un konsultésanu, drosakas lietosanas
apmacibu, infekcijas slimibu parbaudes un konsulté3anu,
vakcingdanu un virusa hepatitu arstésanu. Sos
pakalpojumus biezZi nodro3ina zema sliek$na pakalpojumu

2. nodala. Parskats par narkotiku problému risina$anu Eiropa

adentiras. Kaitéjuma mazina$anas risingjumi tagad tiek
vérsti ne tikai uz HIV/AIDS epidémiju, bet ari uz narkotiku
lietotaju, jo ipasi to, kas ir izslégti no sabiedribas,
veselibas un socialo vajadzibu apmierinasanas plasaku

perspekfivu.

Pédsjos gados ir vérojams ari profesionalizécijas process,
un tiek pievérsta lielaka uzmaniba tam, lai nodroginatu
augstus kvalitates standartus. Pieméram,

2006./2007. gada Anglija tika parbauditi kaitéjuma
mazina$anas dienesti, lai noteiktu jomas, kuras
nepiecie$ami uzlabojumi. Kvalitati var nodroginat, ari
stingri ievérojot ipadus standartus ligumu finansédana, ka
to zino Cehijas Republika un Igaunija.

Cetrpadsmit valstis par kvalitates nodro3inaianu atbild
valsts iestades, bet valstis ar federalu sistemu atbildigas
var bt teritoriala sadalijuma agentiras. leteikumu pamata
var bt pétijumos iegitie dati par izmaksu efektivitati, ka
tas ir Apvienotds Karalistes ieteikumos par adatu un §iréu
programmu (NICE, 2009). Ari pacientu iesaistidana un
atpakalsaite ar personalu ir paredzétas, lai atfistitu un
vzlabotu pakalpojumu kvalitati. Mehanisma labakas
prakses un jaunajos pétijumos iegito datu izplatidanai
profesiondliem ir ietvertas valstu zinaanu platformas,
[idzigi ka Niderlandes resultaten scoren (vértfigie rezultati)
un starptautiskie izglitosanas pasdkumi, pieméram, par C
hepatitu (?'). ES finanséto projektu ietvaros ar mérki
izstradat un ieviest Eiropas veselibas raditajus Eiropas
Socialas ieklaudanas un veselibas tikls sadarbiba ar
EMCDDA (Hedrich un citi, 2008a) izstradaja ari datu
vakianas protokolu kaitéjuma samazinaianas zema
sliek$na pakalpojumu agentiru specialistiem.

Socidla reintegracija

Sociala reintegracija ir atzita par svarigu visaptverodu
narkotiku apkaro3anas stratégijas sastavdalu. To var istenot
jebkura narkotiku lieto$anas stadija dazadas vidés, un ta
apvieno spéju palielina$anu, socialo prasmju attistibu, un
pasakumus nodarbinatibas un dzivesvietas ieguves vai
vzlabo$anas sekmé3anai un veicinadanai. Praksé
reintegracijas dienesti var piedavat profesionalo
konsultéZanu, iekartoanu darba un majoklu atbalstu.
Savukart tie iejauk3anas pasakumi ieslodzijuma vietas, kuri
ietekmé recidivu un atkartotus parkapumus, var palidzét
ieslodzitajiem nonakt saskaré ar izmitina3anas un sociala
atbalsta dienestiem vietéjas sabiedribas, gatavojoties
atbrivo3anai no ieslodzijuma. (Veselibas un patérétaju
aizsardzibas generaldirektorats, 2008a). Kopuma socialas
reintegracijas pasakumu rezultati bieZi ir atkarigi no

(") http://www.hepatitiscfachtag.org/.
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efektivas sadarbibas starp veselibas un socialas aprupes
jestadem.

Bezpajumtnieciba un dzive bez pastavigas dzivesvietas ir
viena no nopietnakajam narkotiku lietotdju socialas
atstumtibas formam, ar ko saskaras apméram 10 %
narkotiku lietotaju, kas saka arsteties 2007. gada (?2).
Dazas narkotiku lietotaju grupas $is skaitlis varétu bt
lielaks.

Visas dalibvalstis zino par to, ka ir pieejamas majoklu
atbalsta shémas narkotiku lietotaju izmitinaanai. Tomér ir
loti maz informacijas par to, cik liela méra ir iesp&jams
apmierinat narkotiku lietotaju vajadzibu péc majokla.
Pieméram, Slovakija ierobezoto finan3u resursu dé|
rehabilitacijos dienestu majok|u pieskiranas iespéjas bieZi
vien ir mazakas par pieprasijumu.

Dazas valstis (pieméram, Cehijas Republika, Vacija, Irija,
Niderlande, Somija, Zviedrija, Apvienota Karaliste) zino
par subsidétiem majok|iem. Parasti $ajas pagaidu majok|u
shémas ietilpst majokli, kur ir pieejama gulta un brokastis,
vai ari tie ir mazi mébeléti dzivokli ar istermina nomas
noteikumiem, un tos bieZi vien nodrosina péc izrakstisanas
no staciondras arstniecibas iestades, lai $is personas
varétu dzivot neatkarigi. Pieméram, Irija lietotajiem ir
jamaksa ire un komunalie maksajumi, savukart atbalsta
darbinieki palidz tiem nomaksat nomu, iegit izglitibu,
apgit prasmes vai atrast darbu.

Ta ka 45 % lietotaju, kas uzsak arstédanos, labakaja
gadijuma ir pabeigusi pamatskolu, un aptuveni 40 %
lietotaju, kas uzsak arsté¥anos, ir bezdarbnieki (%),
socialas reintegracijas galvenie elementi ir narkotiku
lietotdju nodarbind$ana un arodizglitiba. Par programmém
$aja joma zino lielaka dala dalibvalstu. Ungarija, Cehijas
Republika, Lietuva, Slovénija un Slovakija narkotiku
lietotaju reintegracija darba tirgd ir guvusi labumu no
projektiem, kas finanséti saskana ar ES iniciafivu pret
diskriminaciju darba tirgd (EQUAL). Lielaka dala 3o
projektu palidz pacientiem, kuri stabili arstéjas no
narkotikam, atrast darbu, nemot véra vinu spéjas. Sis
pieejas vérfibu pierada Skotija veiktie pétijumi, kas atklaj,
ka atlabsto3ajiem narkotiku lietotajiem, kuri sanémusi ar
darbu saisfitu palidzibu, ir tris reizes lielaka iespéja atrast
apmaksatu darbu (Mclntosh un citi, 2008).

Tiestbu aizsardziba un likumparkdapumi
narkotiku apkaro$anas joma

Tiesibu aktu izpildé narkotiku apkaro$anas joma ir
iesaistitas dazadas iestades, kas atrodas dazados

valdibas departamentos (pieméram, policija, tiesa,
veselibas apripes iestades). Praksé terminu “tiesibu
aizsardziba narkotiku apkaro3anas joma” asocié ar
darbibu kopumu, ko isteno policija un tai lidzigas iestades
(pieméram, muita), lai izpilditu likumus, kas ir saistiti ar
narkotiku lietoanu un narkotiku tirgu. Tas attiecas uz
tadam jomam ka narkotiku lietodana un glabasana,
tirdznieciba un razo3ana, ka ari kimisko vielu novirziana
un nelegali iegito lidzek|u legalizacija.

Tiesibu aizsardziba narkotiku apkaro¥anas joma ir Eiropas
galvenais lidzeklis cina ar narkotikam, un tas sanem liely,
iespéjams, pat lieldko dau resursu, kas paredzéti narkotiku
problému risinG3anai. Nesenie centieni Eiropa salidzinat
valstu izdevumus, kas saistiti ar narkotikam, atklaja, ka
vidéji valdibas izdevumi par “sabiedrisko kartibu un
drosibu” (policija, tiesas un cietumi) saisfiba ar narkotikam
varétu bt tris reizes lielaki neka summa, kas tiek atvéléta
veselibas problému risina$anai saistiba ar narkotiku
lieto3anu. Bitisku dalu naudas lidzek|u, ko sanem
“sabiedriska kartiba un dro3iba”, sanem policijas spéki

(EMCDDA, 2008e).

Tiesibu aizsardzibas narkotiku apkaro$anas joma veids un
intensitate var at3kirties atkariba no valsts tiesibu aktiem un
to pieméro3anas, ka ari no resursiem un to iesaistito
iestazu prioritatém, kuru starpa ir visparigas
tiesibaizsardzibas iestades un ipasas vienibas (“narkotiku
nodalas”).

Pretéji citam tiesibaizsardzibas jomam, kur policija parasti
reagé uz likuma parkapumiem, par kuriem zino citi
sabiedribas parstavji, lielako dalu tiesibaizsardzibas
darba, kas saistits ar narkotikam, var definét ka aktivu, jo
to isteno péc narkotiku tiesibaizsardzibas iestazu
iniciativas. Tas ir tadél, ka daudzus parkapumus, kas
saistiti ar narkotikam, var uzskatit par “konsensualu
noziegumu”, kur vienpratigas personas slepeni piedalas
nelikumiga darbiba, par kuru policija neko nevar uzzinat,
ja vien nerodas kada izdeviba (pieméram, apgaitas laika)
vai ta netiek atklata.

Tadél tiesibu aizsardziba narkotiku apkaro3anas joma
aptver plasu darbibu kopumu, kas biezi ir saistits ar tadas
informacijas vaksanu, apstradasanu un kopigosanu, ko
veic cilveki vai elektroniski [idzekli, tostarp datorizétas datu
bazes un ipasi pieméroti komunikacijas tikli. Jo ipadi tas
attiecas uz darbibam, kas paredzétas narkotiku
piedavdjuma samazina3anai (24), kur tiesibaizsardzibas
iestddém ir galvena loma, veidojot attiecibas ar
informatoriem, veicot slepenas operacijas (“darbs
aizsega”) un elektronisku uzraudzibu, tostarp sazinas

partversanu.

(??)  Skatit fabulas TDI-15 i) dald 2009. gada statistikas biletena.
(%) Skafit tabulu un 2009. gada statistikas biletena.

() Narkotiku piedavajuma definiciju skatit EMCDDA 2008. gada zinojumd 28. Ipp.
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Kontrolétas narkotiku piegades un ipasas operacijas, kuru
mérkis ir sagraut vai iznicinat narkotiku tirdzniecibas vietas,
ir dazas no operativajam taktikam, kuras tiesibaizsardzibas
iestades izmanto Eiropa. Cilvéku un automobilu parbaudes
un parmeklé3ana stratégisku vietu apkartné, pieméram,
ostas, lidostas un uz valstu robezam, ir visparéjas taktikas,
kuram ir ari citi mérki, pieméram, imigracijas kontrole.

Tiesibaizsardzibas iestadém, jo ipasi muitam, daudzas
valstis ir uzdevums piemérot ari tiesibu aktus par
kontrolétajam kimiskajam vielam. Tas nozimé ieveSanas un
izveSanas pieprasijumu apstradi, ka ari aizdomigu
darijumu atkla3anu un izmeklésanu. Vél viens
tiesibaizsardzibas iestaZu uzdevums valstis, kur razo
sintétiskas narkotikas, ir nelegalo slepeno laboratoriju

iznicina$ana.

Likumparkdapumi narkotiku apkarosanas joma

Sakotnéjie zinojumi par likumparkapumiem narkotiku
apkaro$anas joma, lielakoties no policijas, ir vienigie dati
par noziegumiem saistiba ar narkotikam, kas pieejami
Eiropa (). Zinojumi parasti attiecas uz tadiem
noziegumiem ka narkotiku raZo3ana, tirdznieciba un
pardo3ana, ka ari narkotiku lieto$ana un glabasana
lieto3anai.

Datus par likumparkapumiem narkotiku apkaro$anas joma
var uzskatit par netiesiem raditajiem, kas liecina par
narkotiku lieto$anu un narkotiku tirdzniecibu, vai par
tiediem tiesibaizsardzibas darbibas raditajiem. Tomér tie
attiecas tikai uz tam darbibam, kas saistitas ar narkotikam,
kuras ir nokluvusas tiesibaizsardzibas iestazu uzmanibas
loka, un tas var atspogulot ari valstu tiesibu aktu, prioritasu
un resursu atikiribas. Turklat var at3kirties ari valstu
informacijas sistémas, jo ipasi attieciba uz prakses
registré3anu un zinosanu par to. So iemeslu d&| ir griti
veikt salidzina$anu starp valstim, un drizak ir iesp&jams

salidzinat tendences, nevis absoldtos skaitlus.

Pamatojoties uz datiem, ko iesniegusi 21 dalibvalsts, kas
parstav 85 % Eiropas Savienibas iedzivotaju vecuma no
15 lidz 64 gadiem, likumparkapumu skaits narkotiku
apkaro3anas jomad, par ko ir zinots, laikd no 2005. lidz
2007. gadam ir pieaudzis par aptuveni 29 %. Dati atklgj
augdupejosu tendenci visas valstis, kas iesniegusas
zinojumus, iznemot Bulgariju, Cehijas Republiku, Griekiju,
Luksemburgu, Ungariju un Slovéniju, kuras 3aja perioda
situacija bija stabila vai ar lejupejodu tendenci (?¢).
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Ar lieto$anu un izplafisanu saisfitie parkdpumi

Salidzinot ar iepriekséjiem gadiem lidzsvars starp
likumparkapumiem, kas saistiti ar lietodanu, un tiem, kas
saistiti ar izplatidanu (pardo3ana, tirdznieciba, razosana),
nav bitiski mainijies. Lielakaja dala Eiropas valstu
parkapumi, kas saistiti ar narkotiku lietodanu un glabadanu
lietoanai, joprojam ir lielaka dala narkotiku likumu
parkapumu, kas 2007. gada Spanija ir veidojusi pat 21 %
parkapumu (¥). Parkapumi, kas saistiti ar izplatisanu,
tomér ir parsvara Cehijas Republika (87 %) un Niderlandé
(69 %) (2. attéls). Cehijas Republika neliela narkotiku
daudzuma glaba$ana bez nodoma to pardot ir sodama ar
bridingjumu vai soda naudu, savukart Niderlandé par
likumparkapumiem, kas saistiti ar narkotiku lieto3anu,
parasti nesoda (%8).

Laika no 2002. lidz 2007. gadam lieldkaja dala valstu,
kas iesniegusas zinojumus, likumparkapumu skaits saistiba
ar narkotiku lietoSanu ir pieaudzis, iznemot Bulgariju,
Griekiju, Niderlandi un Slovéniju, kuras zino par
samazinajumu $aja laika perioda (??). Kopuma Eiropas
Savieniba laikposméa no 2002. lidz 2007. gadam likuma
parkapumu skaits saistiba ar narkotiku lieto$anu ir
pieaudzis aptuveni par 32 %.

Laikposma no 2002. lidz 2007. gadam ir palielingjies ari
ar narkotiku izplatisanu saistito parkapumu skaits, tadu Sis
pieaugums notika daudz léndk — Eiropas Savieniba vidgji
par 14 %. Astonas valstis $aja perioda@ zino par visparigu
ar narkotiku izplatidanu saistito parkapumu skaita
samazindjumu, un astonas zino par palielingjumu (*°).

EMCDDA 2009. gada Tpasais izdevums par
sodu piesprieSanas statistiku

2009. gada EMCDDA publicéja jaunu ipaso izdevumu par
sodu piesprie3anas statistiku, kurd ir parbauditi narkotiku
likumu parkapumu rezultati Eiropas valstis. Zinojuma ir
apltkota pieejama valstu statistika no policijas,

prokuroriem un tiesam, un to parbauda saskana ar
parkapuma tipu (glab&d3ana, tirgodana) un rezultata tipu
(soda nauda, ieslodzijums, arstésanas). Galvenais
risinatais jautajums ir: kads ir visdrizak piemérojamais sods
katra valst, ja personu aiztur par narkotiku glabasanu vai
tirgo$anu?

Sis ipasais izdevums ir pieejams papira formata un
internetd tikai anglu valoda (http://www.emcdda.europal
Eu/publications/selected-issues/sentencind).

(%) Narkotiku un noziedzibas saistiba ir izklastita EMCDDA (2007b).
(26)  Skatit pttelu DLO-1| un fabuly DLO-1| 2009. gada statistikas biletena.
() Skafit 2009. gada statistikas biletena.

(?8)  Skatit “Parskati par valstim” par
(?°)  Skatit pttelu DLO-1| un fabuly DLO-4 2009. gada statistikas biletena.
(%) Skatit pttély DLO-1] un [abulu DLO-J 2009. gada statistikas biletena.

em un EMCDDA timek|a vietné (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviewd).
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Tendences — p&c narkotiskds vielas veida

Kanepes joprojam ir nelegala narkotika, kuru visbiezak
piemin, zinojot par likumpéarkapumiem narkotiku
apkaro3anas joma Eiropa (*'). Lielakaja dala Eiropas
valstu parkapumi, kas saistiti ar kanepém, veido 55 % lidz
85 % visu likumparkapumu narkotiku apkaro3anas joma,
par kuriem ir zinots 2007. gada. Ar citiem narkotiku
veidiem saisfito parkapumu skaits parspéj ar kanepém
saistito parkapumu skaitu tikai divas valstis: Lietuva —
heroins (26 %) un Cehijas Republikad — metamfetamins
(59 %). Latvija likumparkapumiem narkotiku apkaro$anas
joma ir lidzigs sadalijums starp kanepém, heroinu un
ekstazi.

Piecu gadu laikposma no 2002. gada lidz 2007. gadam
lielakaja dala 3aja zinojuma aplukoto valstu
likumparkapumu skaits narkotiku apkarosanas joma, kuros
iesaistitas kanepes, pieaudzis vai saglabdjies nemainigs,
lidz ar to caurméra Eiropas Savieniba Sis skaits ir
pieaudzis par 23 %. Bulgarija, Cehijas Republika un
Slovénija zino par lejupejo3u tendenci (2.

Ar kokainu saistitu parkapumu skaits laikposma no 2002.
lidz 2007. gadam ir pieaudzis visas Eiropas valstis,
iznemot Bulgariju un Vaciju. Eiropas Savieniba taja pasa
perioda parkapumi, kas saistiti ar kokainu, kopuma

pieauga par 59 % (33).

2. attéls. Parkapumu veidi parskatos par narkotiku likumu parkapumiem Eiropa.

Belgija
Bulgarija
Cehijas Republika
Danija
Vacija
Igaunija

Trija

Griekija
Spanija
Francija
Italija

Kipra

Latvija
Lietuva
Luksemburga
Malta
Niderlande
Austrija
Polija
Portugale
Rumanija
Slovénija
Slovakija
Somija
Zviedrija
Apvienota Karaliste
Horvatija
Turcija

| Norvégija

wlo_ [2s.

B Ar lieto3anu saistitie parkédpumi B Ar izplatisanu saistitie parkapumi

[s0 [7s. hoo

Ar lietodanu un izplafianu saistitie parkapumi M Citi parkapumi

NB: Papildu informaciju skafit pttéld DLO-2 2009. gada statistikas biletena.
Avoti: eitox tikla valstu koordindcijas centr|.

(*')  Skatit f[abulu DLO-3 2009. gada statistikas biletena.
(32)  Skatit pttelu DLO-J un fabuly DLO-§ 2009. gada statistikas biletena.
(%) Skatit bittélu DLO-3 un fabulu DLO-A 2009. gada statistikas biletena.
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Ar heroinu saistfito parkdpumu lejupejo3a tendence, par
kuru tika zinots iepriek&jos zinojumos, 3obrid ir
apstdijusies, un laikposma no 2002. lidz 2007. gadam ir
vérojams pieaugums par 7 %. Tomér dazadas valstis §is
tendences ir atskirigas, un augsupejo3a tendence
lielgkoties ir tadél, ka pedéjos divos gados palielingjums ir
vérojams Belgija, Griekija, Spanija, Francija, Polija un
Portugalé, un stabilizésanas ir vérojama Vacija un

Austrija ().

Ar amfetaminiem saistito parkdpumu skaitam, par kuriem ir
zinots Eiropas Savieniba, joprojam ir augdupejosa
tendence, un aptuvenais pieaugums laikposma no 2002.
[idz 2007. gadam ir par 59 %. Gluzi pretéji, ar ekstazi
saistito parkapumu skaits taja paa perioda ir samazingijies
par aptuveni 22 % (*).

Veselibas apripes un socidalie risinajumi
ieslodzijuma vietas

Sobrid Eiropas Savieniba ieslodzijuma vietas ir vairak
neka 600 000 cilveku (*¢), un vidéjais ieslodzito raditajs ir
aptuveni 120 ieslodzitie uz 100 000 iedzivotaju. Valstis
cietumnieku skaits ir vidéji no 65 lidz 320 cietumniekiem
vz 100 000 iedzivotaju, kur lielakoties dalibvalstis no
Centraleiropas un Austrumeiropas zino par raditajiem, kas
ir augstaki par vidéjiem. Tomér valstu skaitli un ES vidéjie
raditaji ir ievérojami zemaki par raditajiem, par kuriem

zino Krievija (629) un ASV (756) (¥7).

Lielakaja dala ES valstu cietumnieku, kas notiesati par
likumparkapumiem narkotiku apkaro3anas joma, ir
aptuveni no 10 % lidz 30 %. Nav zinama to cietumnieku
proporcija, kuri notiesati par noziegumiem pret ipasumu,
narkotiku atkaribas dé| vai citiem ar narkotikam saisfitiem
noziegumiem. Lai gan kopéjie skaitli ir nelieli, vairakas
Centraleiropas un Austrumeiropas dalibvalstis pedéjos
gados ir pieaudzis to ieslodzito skaits, kas notiesati par
likumparkapumiem narkotiku apkaro$anas joma.

Narkotiku lietosana cietumnieku vido

Joprojam trikst definiciju, pgt@mo jaut@jumu un metozu, ko
izmanto péfijumos par narkotiku lieto3anu cietumos,
standartu (Vandam, 2009; Veselibas un patérétaju
aizsardzibas generaldirektorats, 2008a), lai gan esodie
pétijumi atklaj, ka cietumnieku vido narkotiku lieto$ana ir

2. nodala. Parskats par narkotiku problému risina$anu Eiropa

daudz izplafitaka neka paréja sabiedriba. Dazos
pétijumos, kas uzsakti 2002. gada, lielakoties
Rietumeiropa, iegutie dati atklaj, ka aptuveni tre$a dala vai
pat puse apsekoto personu zinoja, ka ir lietojusi nelegalas
narkotikas pirms ieslodzijuma. Pétijumi ari atklgj, ka
ieslodzito vidi ir izplatiti ari viskaitigakie narkotiku
lieto3anas veidi; viena piektd dala lidz viena tre3d dala
apsekoto personu ir kaut reizi miza injicgjusi

narkotikas (38).

Nok|dstot cietumd, lielaka dala lietotdju samazina vai
partrauc narkotiku lietoSanu, lielakoties tadél, ka tas ir griti
dabit. Gan cietumu eksperti, gan politikas veidotaji atzist
to, ka narkotikas nonak lielakaja dala cietumu, neskatoties
uz visiem pasakumiem, ko isteno, lai samazinatu narkotiku
piedavajumu. Pétijumi, kas veikti kops 2002. gada, atklaj,
ka 1 % lidz 50 % ieslodzito atzinusi, ka cietuma ir lietojusi
narkotikas, un lidz 27 % ieslodzito zino par to, ka
narkotikas ieslodzijuma lieto regulari (*?). 1457 ieslodzito
péfijumi sedos Vacijas cietumos atklgja, ka 22 % no tiem
cietuma ir injic&judi sev narkotikas, bet pétijumi Eetras citdas
valstis atklaja, ka 3is raditajs ir 10 % vai vairak (“°).
Cietuma injicéjamo narkotiku lietotaji nepieciesamo
aprikojumu kopigi lieto daudz biezak neka lietotaji, kas
neatrodas cietuma. Tas rada problémas, kas ir saistitas ar
iesp&jamu infekcijas slimibu izplatisanos cietumnieku vida.

Veselibas aprope Eiropas cietumos

Cietumniekiem ir tiesibas uz tadu pasu veselibas apripes
[imeni, kads ir citiem sabiedribas locek|iem, un cietumu
veselibas apripes dienestiem ir jGspéj sniegt arstésandas no
problémam, kas ir saistitas ar narkotiku lieto$anu tados
apstaklos, kas ir lidzigi apstdkliem, kadus piedava arpus
cietuma (CPT, 2006; PVO, 2007). So visparigo
vienlidzibas principu Eiropas Savieniba atzist 2003. gada
18. junija Padomes ieteikums par narkotiku atkaribas
radita veselibas kaitéjuma novérsanu un

(A]

samazinaianu (*'), un jaunais ES narkotiku apkaro$anas

ricibas plans (2009.-2012. gadam) aicina to istenot.

Tagad valstu politikas veidotaji pievérs lielaku uzmanibu
veselibas aprupes pakalpojumu nodrosinaanai
cietumniekiem, un ir pazimes, kas liecina, ka ES dalibvalstis
uzlabo cietumniekiem sniegtos pakalpojumus. Pieméram,
dazas valstis zino, ka tam tagad ir valsts cietumu veselibas
politika un programmas. Tomér joprojam ir daudz daramg,

(*4)  Skatit pttélu DLO-3 un fabuly DLO-7 2009. gada statistikas biletena.
(%) Skatit fttélu DLO-3 2009. gada statistikas biletend.

(*) Dati par ieslodzijuma vietdm Eiropa ir pieejami Eiropas Padomes timekla vietné: http:

brisons and_alternatives/Statistics. SPACE |/List Space |.asd.

www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/

(7)  Avots: pttp://www kel ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrie] Krievijas un ASV raditaji.

(*) Skatit tabulas PUP-103 un PUP-3 2009. gada statistikas biletena.
(*°)  Skatit jabulu DUP-3 2009. gada statistikas biletena.

() Skatit fabulu DUP-4 2009. gada statistikas biletena.

(“) PVL165, 3.7.2003., 31. Ipp]
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lai nodrosinatu cietumniekiem piek|uvi veselibas apripei
tada limeni un kvalitate, kada ir pieejama arpus cietuma.
Turklat cietumiem ir jarisina problémas, kas ir saistitas ar
ipasam narkotiku lietotaju veselibas apripes vajadzibam,
pieméram, infekcijas slimibam, kas tiek parnésatas ar
asinim, un psihiskam blakusslimibam.

Palidziba narkotiku lietotdjiem cietuma

Pakalpojumi, ko cietumniekiem piedava Eiropas valstis ir:
informé3ana par narkotikam un veselibu; infekcijas slimibu
parbaudes un vakcinacija; arsté$ana no narkotiku
atkaribas, tostarp detoksikacija, aizvietotajterapija un
bezzalu pieeja; sagatavoiana atbrivodanai. Nepartrauktas
cietumniekiem nodroinato pakalpojumu klasta
papladinG3ands piemérs ir aizvietotajterapijas ievieSana
cietumos Cehijas Republika, Polija un Zviedrija, bezzalu
arstésanas programma Kipra un Danijas “garantétas
arstédanas” (nodrosinata pieeja arsté$anai no narkotikam
divu nedélu laika péc pieprasijuma) ieviedana cietumos.

Aizvietotajterapijas turpinasana ieslodzijuma laika ir
apstiprinata 26 valstu oficidlajos noteikumos, bet piecas
no tam netiek izmantota, savukart $adda veida arstésanas
uzsakiana cietumos ir apstiprinata 21 valsti. Saskana ar
ekspertu vértéjumu 3o iejauksanas pasakumu
nodro3inG3and pastav atskiribas. Aizvietotajterapija ir
pieejoma gandriz visos cietumos devinas valstis, un
gandriz pusé cietumu vél &etras valstis. Cehijas Republika,
Francija, Vacija un Apvienotaja Karalisté
aizvietotajterapija ir pieejama mazak neka pusé cietumy,
un Ungarija, Polija, Somija un Zviedrija tikai dazos
cietumos. Visbeidzot devinas valstis (Bulgarija, Igaunija,
Griekija, Kipra, Lietuva, Latvija, Slovakija, Rumanija,
Turcija) $ads arstniecibas veids cietumos nav pieejams, lai
gan Bulgarija un Rumanija tiek gatavota ta ievieSana un
Latvija notiek sarunas par izmainam tiesibu aktos.

Parasti aizvietotajterapijas trikums cietumos atspogulo to,
ka 3adda veida arstniecibas nodrosinasana ir ierobeZota vai
nav pieejama ari sabiedriba (*2). Citi 3kerg|i, kas liedz

sanemt aizvietotdjterapiju cietuma un par kuriem zino
dalibvalstis, ir tiesiska reguléjuma trokums, lai to varétu
uzsakt (Somija), un prasiba maksat par arstésanos
(franciski runajo3aja Belgijas kopiena). Aizvietotajterapijas
nodrofindjums bieZi vien ir atkarigs no vietéjiem
nosacijumiem un reizém ir balsfits uz atseviska cietuma
direktora iniciativu.

Ekspertu vértéjums par citu profilaktisku un kaitéjuma
mazinaianas pasakumu nodrodindanas limeni cietuma ir
pieejams par 26 ES valstim, Norvégiju un Turciju. Zino, ka
26 valstis pastav individuala konsulté3ana par infekcijas
slimibam un ar narkotikam saistitas riska uzvedibas
novértéana. 22 valstis, nok|Ustot cietuma, ir iesp&jama C
hepatita parbaude, bet ta nav pieejama Ungarija, Polija
un Turcij@; tomér Ungarija vairak nekda 14 % cietumnieku
notieko3as kampanas, kas sakas 2007. gada, pirmajos
devinos ménesos tika veikta HCV parbaude. Citu
iejauk3anas pasakumu starpa ir B hepatita vakcinacijas
programmas, ar narkotiku problému saistitas veselibas
veicindsanas macibas cietumu darbiniekiem, konsultésana
un macibas par dro$dku lieto3anu, kas tiek veiktas
trispadsmit valstis, lai gan nodroSingjuma limenis ir
atskirigs.

Pasakumu nodrosingjuma limenis, lai novérstu
pardozéianu, ir lidzigs. Lai gan konsultacijas par
pardozé3anas risku pirms atbrivodanas ir pieejamas

18 valstis, 1&3, ka pédéjos divpadsmit ménesos vairak neka
pieciem cietumniekiem tas ir sniegtas tikai astonas valstis.
Informativi materidli par naves un drkartas gadijumiem
narkotiku dél, kas izstradati ipasi cietumu videi, ir pieejami
tikai septings valstis (*3).

Par adatu un §iréu apmainas nodro3inasanu cietumos zino
Vacija, Spanija, Luksemburga, Portugale un Rumanija, un
ta ir planota Apvienotaja Karalisté (Skotija). Cietumu
darbinieku pretestibu un konfidencialitates trikumu nordda
ka skerglus veiksmigai adatu un 3liréu apmainas

programmu istenosanai cietumos.

(42)  Skafit pttelu HSR-4 2009. gada statistikas biletena.
(#)  Skafit fabulu HSR-7 2009. gada statistikas biletena.
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3. nodala
Kanepes

levads

Situacija Eiropa attieciba uz kanepém pédéja desmitgadé ir
ievérojami mainijusies; tapat ir mainijusas ari diskusijas, ka
labak risinat &is narkotikas lieto3anas lielo izplatibu. 20. gs.
90. gadu sakuma un vidi bija maz valstu, kuras izplatibas
raditaji bija augsti, bet Eiropa pastavosais standarta limenis
salidzingjuma ar 3a briza raditajiem bija zems. Gandriz
visas valstis kanepju lietosana 20. gs. 90. gados un 21. gs.
sakuma ir palielingjusies, ka rezultata situacija Eiropa tagad
ir viendabigaka, kaut gan at3kiribas starp valstim joprojam
pastav. Turklat pédéjos gados ir palielinajusies izpratne par
$o narkotiku ilgtermina lieto3anas un lielas izplatibas ietekmi
uz sabiedribas veselibu un arstniecibas pieprasijuma limenis
ar kanepju lietoanu saistitu problému gadijuma. lespéjams,
ka Eiropa 3aja zina sakas jauns posms, jo dati, kas iegti
iedzivotdju un skolu aptaujas, norada, ka lietodanas limenis
stabilizéjas vai pat samazinas. Tomér no vésturiska
skatupunkta lietodanas limenis joprojam ir augsts, un Eiropas

diskusija par narkotikam joprojam ir palicis neatbildéts

svarigais jautajums, ka efekfivi risinat kanepju lietosanas

problému.

Pieddvdjums un pieejamiba

Razosana un tirdzniectba

Kanepes var audzét Joti dazados apstaklos, turklat
daudzviet pasaulé tas aug briva daba. Pasreiz tiek uzskatits,
ka kanepes audzé 172 valstis un teritorijas (UNODC,
2009) (*). Apkopojot 3os faktus, jGsecina, ka precizi aplést
kanepju razo$anas apjomus pasaulé varétu bit |oti griti.
UNODC (2009) 13, ka 2008. gada kanepju razoanas
apjoms visa pasaulé bija 13 300 lidz 66 100 tonnu.

Kanepju audzé¥ana Eiropa paplasings un, iespéjams,
pieaug (Korf, 2008). 2007. gada 19 Eiropas valstis minéja
majas kanepju audzésanu, lai gan §is parddibas mérogs,
skiet, ir krietni mainigs. levérojama dala kanepju, ko izmanto

Eiropa, drizdk ir starpregionu tirdzniecibas rezultats.

2. tabula. Kanepju augu un sveku raZo$ana, atsavina$ana, cena un iedarbiba.

Kanepju sveki

Kanepju augi

Razo$ pléses p I& (t ) 2 200-9 900 13 300-66 100
AtsavinaSanas apléses pasaulé (tonnas) 1 300 5 600
Atsavinatais daudzums (tonnas)

ES un Norvégija 853 70
(tostarp Horvaitija un Turcija) (859) (96)
Atsavinasanas gadijumu skaits

ES un Norvégija 324 000 227 000
(tostarp Horvadtija un Turcija) (325 000) (241 000)
Vidé&ja mazumtirdzniecibas cena (EUR par gramu)

Diapazons 3-11 1-12
(lesp&jamais diapazons) (') (5-9) (4-9)
Vidgjas iedarbibas diapazons (THC saturs) 2-13% 1-10%
(") Pazinoto vidgjo cenu vidéjas dajas diapazons.

NB: Visi dati par 2007. gadu, iznemot raZo3anas apléses visa pasaulé, kas ir par 2008. gadu.

Avoti: UNODC World drug report (2009] par vértibam pasaulé, Reitox fikla valstu koordinacijas punkty dati par Eiropu.

(*4)  Informaciju par narkotiku piedavédjuma un pieejamibas datu ieguves avotiem skafit 39. lpp.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Kanepiju augi Eiropa tiek ari ievesti, lielakoties no Afrikas
(pieméram, Nigérijas, Marokas, Ganas, Dienvidafrikas) un
retak ari no dienvidrietumu Azijas (Pakistanas) un Amerikas

(Jamaikas) (INCB, 2009a).

Kanepju sveku razosanas apjoms visa pasaulé

2008. gada bija 2200 lidz 9900 tonnu (UNODC, 2009),
un Maroka joprojam ir galvenais razotdjs. Teritorija
kanepju sveku razosanai laika no 2003. lidz

2005. gadam ir samazingjusies no 134 000 hektaru lidz
76 400 hektariem (UNODC un Marokas valdiba, 2007).
Zino ari par sveku razo$anu citas valstis, tostarp
Afganistana un Pakistana (UNODC, 2009). Kanepiju
svekus, kas raZoti Maroka, parasti kontrabandas cela
ieved Eiropa caur Ibérijas pussalu un Niderlandi, kur to

talak izplata citas Eiropas valstis.

Atsavina@sana

Pasaulé 2007. gada atsavinatas 5600 tonnas kanepju
augu un 1300 tonnas kanepju sveku, kas ir vidéji par

10 % vairak neka iepriek3gja gada. Ziemelamerika
joprojam zino par lielako dalu atsavinato kanepju (66 %),
bet atsavinato sveku daudzums joprojam ir lielaks

Rietumeiropa un Centraleiropa (66 %) (UNODC, 2009).

Eiropa 2007. gada kanepju augi ir atsavinati aptuveni
241 000 reizu, kopa konfiscgjot 96 tonnas (*°). Laika no
2002. gada lidz 2007. gadam atsavinasanu skaits ir
pieaudzis vairak neka divas reizes. Atsavinato kanepiju
augu daudzums 3a perioda pirmajos divos gados
samazingjas uz pusi un péc tam pieauga, tadé| joprojam ir
zemaks nekda 130 tonnu, kas atsavinatas 2002. gada. Par
lielako skaitu kanepju augu atsavin@$anu zinoja Apvienota
Karaliste, kur tas bija aptuveni puse no kopéja skaita
2005. un 2006. gada. Turcija (25,5 tonnas) un Belgija
(12,8 tonnas) par rekordlielu atsavind3anu skaitu zinoja

2007. gada.

Kanepju sveku atsavina$ana Eiropa parsniedz kanepju
augu atsavinaanu gan skaita, gan atsavinatd apjoma
zina (*¢). 2007. gada istenots aptuveni 325 000 kanepju
sveku atsavinadanu, ka rezultata ir partvertas 859 tonnas
narkotiku, kas ir gandriz devinas reizes vairak neka
atsavinatie kanepju augi. Laika no 2002. lidz

2007. gadam kanepju sveku atsavina$anu skaits pieauga,
lai gan taja pasa perioda atsavinatais daudzums bija
svarstigs. Par vairak neka pusi no kopéja skaita kanepju
sveku atsavina3anas reizu un aptuveni tris ceturtdalam
2007. gada atsavinatd daudzuma zinoja Spanija; tapat

par rekordlieliem atsavindtiem kanepju sveku daudzumiem

3. nodala. Kanepes

zinoja ari Belgija (59 tonnas), Portugale (43 tonnas) un

Turcija (seas tonnas).

Kop$ 2002. gada kanepju augu atsavinaianu skaits ir
|énam pieaudzis, 2007. gada sasniedzot aptuveni 15 000
gadijumu. Valstis zino par atsavinatajiem daudzumiem,
minot vai nu augu skaitu, vai ari aptuveno svaru.
Atsavinato augu skaits bija 2,4 miljoni — tas ir skaitlis, kas
bija saméra stabils pedéjo divu gadu laika, pieaugot no
1,5 miljoniem 2002. gada. Atsavinato augu skaits 3a
perioda laika ir ievérojami audzis un 2007. gada
sasniedzis 27 tonnas, no kuram par 25 tonnam zinoja

Spanija.

Narkotiku pieddvajums un pieejamiba: dati
un to avoti

Joprojam trukst sistematiskas un regularas informacijas, kas
raksturotu nelegalo narkotiku tirgus un tirdzniecibu.
Heroina, kokaina un kanepju razo$anas apléses iegust no
audzésanas aplésém, kas ir balsfitas uz lauka darbu
(augsnes paraugiem) un novérojumiem no lidaparatiem vai
satelita. Ir butiski apstakli, kas ierobeZo 3o apléiu
precizitati, pieméram, razas raditdju dazadiba vai grifibas
uzraudzit kultiras, pieméram, kanepes, kuras audzé
iekstelpas vai kuru audzésana nav ierobezota kada
geografiska apgabala.

Par narkotiku piedavajuma, tirdzniecibas celu un
pieejamibas netiedu raditaju nereti uzskata narkotiku
atsavina3anu. Tie drizak ir tiedi narkotiku likuma izpildes
raditaji (pieméram, prioritates, resursi, stratégijas), ka ari
tie atspogulo gan zino$anas praksi, gan tirgonu
neaizsargatibu. Var analizét ari datus par nelegélo
narkotiku firibu vai iedarbibas pakapi un
mazumtirdzniecibas cendm, lai izprastu narkotiku
mazumtirdzniecibas tirgu. Taéu $ada veida dati, iespé&jams,
nav pietiekami pieejami, un to ticamiba un salidzinamiba ir
apsaubama. Ainu var papildinat ar tiesibsargajoso iestazu
izlokinformaciju.

EMCDDA apkopo Eiropas valstu datus par narkotiku
atsavinasanu, firbu un mazumtirdzniecibas cenam. Paréjie
dati par narkotiku pieda@vajumu ir iegiti galvenokart no
informacijas sisttmam un analizém, pievienojot
sniegto papildinformaciju. Informaciju par
narkotiku prekursoriem iegUst no Eiropas Komisijas, kas vac
datus par 30 vielu atsavindsanas gadijumiem ES, un [NCB,
kas piedalas nelegalo narkotiku raZzo3ana izmantoto
kimisko prekursoru novirzidanas novérianas starptautiskajas
iniciativas.

Dati un apléses, kas sniegtas 3aja parskata, ir labakie
pieejamie tuvinajumi, tadu tie ir jGinterpreté piesardzigi, jo
daudzas pasaules dalas joprojam trokst detalizétu
informacijas sistému saistiba ar narkotiku piedavajumu.

() Dati par $aja nodala minéto narkotiku atsavinasanu Eiropa ir atrodami fabulas no SZR-1 lidz SZR-4 2009. gada statistikas biletena.

(*)  Kravas lieluma un nobraukta attdluma at3kiribu dél, ké ari tadé|, ka ir jaskérso starptautiskas robezas, kanepju sveki ir vairak paklauti atsavinddanas

riskam, nekd uz vietas audzétas kanepes.
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ledarbiba un cena

Kanepju preparatu iedarbibu nosaka kanepiju primaras
aktivas sastavdalas delta-9-tetrahidrokanabinola (THC)
daudzums. Dazadas valstis, individualu valstu ietvaros un
dazadiem kanepju preparatiem ir novérotas |oti at3kirigas
iedarbibas pakapes. Informacija par kanepju iedarbibu
lielakoties ir balstita uz atsavinato kanepju, no kuram
izvélas paraugus, tiesu analizi. Apmérs, kada analizétais
paraugs atspogulo tirgu kopuma, ir neskaidrs, tadé| dati
par iedarbibu ir interpretéjami piesardzigi. 2007. gada
vidéjais THC saturs kanepju svekos, par ko zinoja valstis,
bija no 2,9 % lidz 13,3 %. Kanepju augu vidéja iedarbiba,
iznemot Niderlandes vietéjas kanepes — sinsemillas
(nederwiet), ir 1,2 % lidz 10,2 %. Laika no 2002. lidz
2007. gadam vidéja sveku un augu iedarbiba saglabajas
nemainiga vai samazinajas lielakaja dala 16 Eiropas
valstu, par kuram var veikt $o analizi. Tomér Portugalé un
Luksemburgad tika konstatéta tendence pieaugt THC
saturam svekos. V&l piecas valstis bija novérots kanepju
augu iedarbibas palielingjums. Informacija par vietgji
audzétu kanepju augu iedarbibu gadu gaita ir pieejama
tikai par Niderlandi, kur pedéja laika ir novérots nederwiet
vidéjas iedarbibas samazingjums no maksimala lieluma
20,3 % 2004. gada lidz 16,0 % 2006. gada, un ari
2007. gada saglabaja augstu limeni (7).

Vidéja mazumtirdzniecibas cena kanepju svekiem

2007. gada bija no EUR 3 lidz EUR 11 par gramu 18
valstis, kuras sniedza informaciju, no kurém puse zinoja
par summam no EUR 5 lidz EUR 9. Kanepju augu vidéja
mazumtirdzniecibas cena bija no EUR 1 lidz EUR 12 par
gramu 17 valstis, kuras sniedza informaciju, no kuram
aptuveni puse zinoja par cenu no EUR 4 lidz EUR 9 .
Vienpadsmit valstis, kuru iesniegtie dati attiecas uz periodu
no 2002. lidz 2007. gadam, vidéja mazumtirdzniecibas
cena kanepju svekiem inflacijas ietekmé samazindjds. Dati,
kas par 3o padu periodu ir pieejami par kanepju augiem,
liecina par stabilaku situaciju.

Izplafiba un lietoSanas ievirzes

Kanepju lieto$ana iedzivotdju vido kopuma

No konservativam aplésém izriet, ka aptuveni 74 miljoni
eiropiedu jeb vairak neka viena piektdala visu iedzivotaju
vecumd no 15 lidz 64 gadiem ir vismaz reizi (ilgsto3as
lietoSanas izplatiba) paméginajusi kanepes (datu
apkopojumu skatit 3. tabula). Starp valstim ir vérojamas
butiskas atskiribas, un valstu izplatibas raditaji svarstas no
1,5 % lidz 38,6 %. Lielakaja dala valstu izplafiba ir
aptuveni 10-30 %.

Péc daudzu valstu pazinotajiem datiem kanepju lietosanas
izplatiba pagajuia gada laika un pagdjuia ménesa laika
ir bijusi augsta. Saskana ar aplésém pédéja gada laika

ledzivotdju apsekojumi: svarigs instruments
Eiropas narkotiku lietoSanas ievirzu un
tendenéu labdkai izpratnei

Narkotiku lieto3anas izplafibu iedzivotdju vidi kopuma vai
skolu audzéknu vidd var noteikt, izmantojot reprezentativus
apsekojumus, kas |auj aplést to individu ipatsvaru, kuri
nordda, ka noteikta laikposma ir lietojusi konkrétas
narkotikas. Apsekojumi sniedz ari noderigu pla3aku
informaciju par lieto3anas ievirzém, lietotaju
socidldemografisko raksturojumu un izpratni par risku un
pieejamibu.

EMCDDA kopigi ar valstu ekspertiem ir izstradaijis
visparéju pamatjautdjumu kopumu (Eiropas modelaptauju
jeb EMQ), ko izmanto pieauguso iedzivotaju apsekojumos.
Tas ir ieviests lielakaja dala ES dalibvalstu. Tomér valstis
vél arvien izmanto atskirigu datu vak3anas metodiku un
atsauces gadus, un nelielas at3kiribas, jo Tpadi starp
valstim, bitu jGvérté piesardzigi.

Ta ka apsekojumi izmaksa dargi, nav daudz valstu, kas vac
informaciju katru gadu, kaut gan daudzas véc informaciju

ik péc diviem lidz &etriem gadiem. Saja zinojuma ir iek|auti
jaundkie pieejamie apsekojumu dati, kas parsvara attiecas

vz laikposmu no 2004. gada lidz 2007. gadam.

No tris standarta laikposmiem, ko izmanto, zinojot
parskata datus, ilgstodas lietodanas izplatiba (narkotiku
lietosana personas dzives jebkura laika) ir visplasakais. Sis
pasakums neatspogulo $a briza narkotiku lieto3anas
situaciju pieauguso vidy, bet var bit noderigs, lai saprastu
lieto3anas ievirzes un izplatibu. Pieaugusajiem EMCDDA
standarta vecums svarstas no 15 lidz 64 gadiem (visi
pieaugusie) un no 15 lidz 34 gadiem (jauni pieaugusie),
un ipada uzmaniba tiek pievérsta lietodanai pédéja gada
laika un pedéja ménesda laika (lietosana pédéjo 12 ménesu
laika vai pédéjo 30 dienu laika pirms apsekojuma
veikdanas) ('). Skolu audzékniem lieto3anas dzives laika un
pédéja gada laika izplatiba ir lidziga, jo nelegalo
narkotiku lietodana pirms 15 gadu vecuma ir retums.

Eiropas skolu apsekojuma projekta par alkoholu un citam
narkotikdm (ESPAD) izmantotas standartizétas metodes un
instrumenti, lai izvértétu narkotiku un alkohola lieto3anu
starp 15 lidz 16-gadigu jaunie$u paraugiem. Apsekojums ir
veikts 1995., 1999., 2003. un 2007. gada. 2007. gada
dati tika vakti 35 valstis, tostarp 25 ES dalibvalstis,
Norvégija un Horvatija (?).

(") Vairak informacijas skatit http://www.emcdda.europa.eu
Bublications/methods/gps-overview!

(?) ESPAD apsekojuma bitiskako datu kopsavilkums ir pieejams 23

www.espad.ord]).

ESPAD timek|a vietné (http:

(“)  Datus par iedarbigumu un cenam skatit tabula un 2009. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.espad.org/
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3. tabula. Kanepju lietosanas izplafiba iedzivotaju vido kopuma — datu apkopojums.

Vecuma grupa

Lietosanas laikposms

Vismaz vienu reizi moza

P&d@ja gada laika

P&d@ja ménesa laika

15-64 gadi

Aptuvenais lietotaju skaits Eiropa 74 miljoni 22,5 miljoni 12 miljoni
Vidsiji Eiropa 22,1% 6,8% 3,6%
Diapazons 1,5-38,6 % 0,4-14,6 % 0,1-72%

Valstis ar zemako izplatibu

Rumanija (1,5 %)
Malta (3,5 %)
Bulgarija (5,6 %)
Kipra (6,6 %)

Rumanija (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Griekija (1,7 %)
Bulgarija (1,9 %)

Rumanija (0,1 %)
Malta (0,5 %)
Zviedrija(0,6 %)
Lietuva (0,7 %)

Valstis ar augstako izplatibu

Danija (38,6 %)

Italija (31,2 %)

Francija (30,6 %)

Apvienota Karaliste (30,0 %)

Italija (14,6 %)

Spanija (10,1 %)

Cehijas Republika (9,3 %)
Francija (8,6 %)

Italija (7,2 %)

Spanija (7,1 %)

Francija,

Cehijas Republika (4,8 %)

15-34 gadi

Aptuvenais lietotdju skaits Eiropa 41,5 miljoni 17 miljoni 9 miljoni
Vidéji Eiropa 31,1 % 12,5 % 6,8 %
Diapazons 2,9-48,0 % 0,9-20,9 % 0,3-13,4%

Valstis ar zemako izplatibu

Rumanija (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Kipra (9,9 %)
Griekija (10,8 %)

Rumanija (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Griekija (3,2 %)
Kipra (3,4 %)

Rumanija (0,3 %)
Zviedrija (1,3 %)
Griekija, Lietuva (1,5 %)

Valstis ar augstako izplatibu

Danija (48,0 %)

Francija (43,6 %)

Apvienota Karaliste (40,1 %)
Cehijas Republika (38,3 %)

Italija (20,9 %)

Cehijas Republika (19,3 %)
Spanija (18,8 %)

Francija (16,7 %)

Spanija (14,4 %)
lilja (10,4 %)
Cehijas Republika,
Francija (9,8 %)

15-24 gadi

Aptuvenais lietotdju skaits Eiropa 19 miljoni 10 miljoni 5 miljoni
WiaE e 30,5 % 15,8 % 8,3%
Diapazons 3,7-43,9 % 1,5-28,2 % 0,5-16,9 %

Valstis ar zeméko izplatibu

Rumanija (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Kipra (6,9 %)
Griekija (9,0 %)

Rumanija (1,5 %)
Griekija, Kipra (3,6 %)
Zviedrija(6,0 %)
Portugdle (6,6 %)

Rumanija (0,5 %)
Griekija (1,2 %)
Zviedrija(1,6 %)
Kipra, Lietuva (2,0 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Cehijas Republika (43,9 %)
Francija (42,0 %)

Danija (41,1 %)

Vacija (39,0 %)

Cehijas Republika (28,2 %)
Spanija (24,1 %)

Italija (22,6 %)

Francija (21,7 %)

Spanija (16,9 %)

Cehijas Republika (15,4 %)
Francija (12,7 %)

lilija (11,5 %)

Izplafibas apléses Eiropa ir balsfitas uz svérto vidéjo no jaunakajiem valstu apsekojumiem, kas veikti no 2001. lidz 2008. gadam (lielGkoties no 2004. lidz 2008. gadam), tadél tas
nevar attiecindt uz vienu gadu. Vidéjo izplatibu Eiropa aprékingja ar svérto vidéjo saskand ar attiecigds vecuma grupas iedzivotdiju skaitu katrd valsfi. Valstim, par kuram nebija
informacijas, aprékinos izmantoja vidéjo ES izplatibas raditdju. Pamata izmantotds iedzivotdju grupas: 15-64 gadi (334 miljoni), 15-34 gadi (133 miljoni) un 15-24 gadi

(63 milioni). Seit apkopotie dati ir pieejami 2009. gada statistikas biletena sadala [General population surveys]

kanepes ir lietojusi aptuveni 22,5 miljoni eiropiedu jeb

caurméra aptuveni 6,8 % visu iedzivotaju vecuma no 15

lidz 64 gadiem. Aprékini par lieto3anu pédéja ménesa

laika aptver iedzivotajus, kas lieto 3is narkotikas regularak,

tomér tas nenozimég, ka intensivak (skatit talak). Saskana ar

aplésém iepriek3éja ménesa laika 3is narkotikas ir lietojusi

apméram 12 miljoni eiropiedu jeb caurméra aptuveni

3,6 % visu iedzivotdju vecuma no 15 lidz 64 gadiem.
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Kanepiju izplafiba gados jaunu pieauguso iedzivotaju
vidio

Kanepiu lietotdji lielakoties ir jauniedi (15-34 gadus veci),
un kanepju lieto3ana parasti visvairak ir izplatita 15-24

gadus vecu iedzivotdju vidi. Tas ir raksturigi gandriz visam
Eiropas valstim, iznemot Portugali (#8).

ledzivotaju apsekojumos iegitie dati liecina, ka vidéji
31,1 % gados jaunu pieaugudo (vecuma no 15 lidz

34 gadiem) Eiropa ir kaut reizi miza paméginajusi
kanepes, 12,5 % ir lietojusi $is narkotikas pédéja gada
laika, bet 6,8 % ir lietojudi kanepes pedéja ménes.
Joprojam lielaka dala eiropiedu vecuma no 15 lidz 24
gadiem ir lietojusi kanepes pédéja gada laika (15,9 %)
vai pédéja meéneda laika (8,3 %). Apléses par kanepju
lietoSanas izplatibu dazadas valstis, aplikojot lietodanas
izplatibu jebkura laikposma, var |oti at3kirties; valstis, kur
izplafibas raditajs ir vislielakais, tas pat desmitkartigi var
parsniegt to valstu raditajus, kur konstatéta zemaka
izplatiba.

Kanepiju lietoSanas izplatiba parasti lieldka ir viriedu vido
(skatit EMCDDA, 2006aq), lai gan starp valstim ir
vérojamas atskiribas. Pieméram, no visiem, kas atzinusgi, ka
pagdjuiaja gada lietojudi kanepes, virie$u un sievie$u
attieciba bija robezas no 6,4 virieSiem uz vienu sievieti
Portugalé lidz 1,4 viriediem uz vienu sievieti Austrija.

Kanepju lietoSana skolu audzeknu vido

SPAD aptaujq (*°) sniedz salidzinamus datus par alkohola

un narkotiku lietodanu 15 lidz 16 gadus vecu skolu
audzéknu vidu Eiropa (Hibell un citi, 2009). 2007. gada
aptauju veica 25 ES dalibvalstis, ka ari Norvégija un
Horvatija. Dazas valstis (pieméram, Spanija, Zviedrija,
Apvienota Karaliste) veica savas valsts skolu aptaujas, kas
sniedza datus, tostarp par kanepju lietoanu, kas ir
salidzinami ar ESPAD un (skolas vecuma bérnu
veseliba un uzvediba) aptaujam.

2007. gada ESPAD dati atklaja, ka lieldka kanepiju
ilgstodas lietodanas izplatiba 15-16 gadus vecu skolu
audzéknu vidi ir Cehijas Republika (45 %) (°), bet
Igaunija, Francija, Niderlandé, Slovakija un Apvienotaja
Karalisté izplatibas limenis ir no 26 % lidz 32 %.
Piecpadsmit valstis zinoja, ka vismaz vienu reizi dzives
laika kanepes ir lietojusi 13 % lidz 25 % jauniedu.
Viszemdakais limenis (mazak neka 10 %) ir Griekija, Kipra,
Rumanija, Somija, Zviedrija un Norvégija. Kopuma
kanepiju ilgstosas lietosanas izplatibas atdkiribas starp
dzimumiem skolu audzéknu vidi nav lielas.

Peédéja ménesa laika kanepes lietojuso 15-16 gadigo
jauniesu lielakais skaits Eiropa ir Spanija (20 %) un

Cehijas Republika (18 %) (*').

Salidzindjums ar situdciju pasaulé

Datus par Eiropu var salidzinat ar datiem par citam
pasaules daJam. Pieméram, Nacionalaja apsekojuma par
narkotiku lietodanu un veselibu (Samhsa, 2007) Amerikas
Savienotajas Valstis tika noteikts, ka kanepes vismaz reizi
miza ir lietojusi 49 % gados jaunu pieauguso (15-34
gadi saskana ar EMCDDA parréekinu), bet pédéja gada
laika — 21 %. Taja pasa vecuma grupd Kanada

(2004. gada) kanepes vismaz reizi moza ir lietojusi 58 %,
bet pédéja gada laika — 28 %, bet Australija

(2007. gada) 3ie raditaji bija 47 % un 16 %. Visi 3ie
raditaji ir lielaki par atbilstodajiem vidéjiem raditgjiem
Eiropd, kas ir attiecigi 31,1 % un 12,5 %.

Skolénu vido tikai Spanija un Cehijas Republika zino par
tadu skaitu skolas audzéknu, kuri vismaz reizi dzives laika
ir lietojusi kanepes, kas ir salidzinams ar Amerikas
Savienoto Valstu un Australijas sniegtajiem datiem.

Kanepju lietoSanas tendences

EMCDDA zinotie valstu apsekojumu dati liecina, ka
gandriz visas ES valstis 20. gs. 90. gados kanepju
lietodana manami palielingjds, jo Tpadi jauniedu (3. attéls)
un skolu audzeknu vidi. Gadsimtu mija lielakaja dala
Eiropas valstu liels skaits gados jauno iedzivotaju bija
lietojusi vai lietoja narkotikas, par ko liecina fakts, ka laika
no 1998. lidz 2003. gadam septinds valstis cilvéku
vecuma no 15 lidz 34 gadiem, kas vismaz reizi dzives
laika ir lietojudi kanepes, skaits palielingjas [idz 30 % un
vél divas valstis parsniedza 40 %. Saja pasa vecuma
grupa septinas valstis to cilveku, kas kanepes lietojusi
pédéja gada laika, proporcija bija 15-20 % un pédéja
méneia laika lietojuso skaits sasniedz 8-15 %.

Ipasi interesanta ir kanepju lietosanas tendence Apvienotaja
Karalisté. 20. gs. 90. gadu sakuma un vido 3aja Eiropas
valsti bija visaugstakie izplatibas raditaji. St situacija
mainijas, kad citas valstis palielingjas lieto3anas limenis.
Apvienotaja Karalisté, sakot ar 2003. gadu, kanepju
lieto3ana pamazam samazingjas, jo ipadi vecuma grupé no
16 lidz 24 gadiem (°?), iespéjams, paaudZu mainas d&|.
Lejupejodu vai stabilu tendenci tagad var novérot ari citur,
gan skolu, gan visparéjas sabiedribas apsekojumu datos.
No vienpadsmit valstim, par kuram ir iespéjams analizét
datus par kanepju lieto3anu pagajuia gada laikd jaunu

(“6)  Skafit 2009. gada statistikas biletena.

() Skafit iedzivotaju aptaujas, 40. lpp.

(5°)  Skatit pttélu EYE-1 (i dala) 2009. gada statistikas biletena.
(5") Skatit pittélu EYE-1 (i dala] 2009. gada statistikas biletend.
(%2) Skatit pitélu GPS-1d 2009. gada statistikas biletena.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
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http://www.espad.org/
http://www.hbsc.org/

3. nodala. Kanepes

3. attéls. Lietosanas pédéja gada laika izplatibas tendences — kanepju parsvars jaunu pieaugu3o vidi (15-34 gadi).

%
| 25

.
/\ Italija
Spanija
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Slovakija
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Niderlande
[ 5 Ungarija
Griekija
| O
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(") Anglija un Velsa.
NB: Papildu informaciju skafit pittéla GPS-4 2009. gada statistikas biletena.
Avoti: eitox tikla valstu zinojumi (2008), kas nemti no iedzivotdju aptaujam, zinojumiem un zinatniskiem rakstiem.

pieaugudo vidi laikd no 2002. lidz 2007. gadam, &etras
zino par samazin@jumu par vismaz 15 % no sakotnéjas
vértibas un vél Cetras situacija ir stabila (°3). Tris valstis
izplafibas [imenis pieauga vismaz par 15 %, lai gan citi dati
ap$auba 3o augiupejoso tendenci.

Tendences skolu audzéknu vidi

Tapat ka pieaugudo vidu laika no 1995. gada lidz

2003. gadam daudzas Eiropas valstis ir vérojams kanepju
lietoSanas pieaugums ari skolu audzeknu vidu, bet pédéja
laika $is pieaugums ir apstdjies vai pat samazingjies. Tikai
divas no EMCDDA uzraudzitajam valstim, kas 2007. gada
piedalijas ESPAD skolu apsekojumos (Lietuva un Slovakija),
zino par vairdk neka tris procentu pieaugumu kop3

2003. gada to narkotiku lietotaju vidg, kas kanepes ir
lietojudi vismaz vienu reizi dzivé, bet citas valstis 3aja
perioda zino par ekvivalentu samazinajumu (*4). Ari skolu
apsekojumu dati no Amerikas Savienotajam Valstim un
Australijas liecingja par samazinajuma tendenci, kas
vispirms novérota Australija 1999. gada (*°).

Eiropa skolu audzéknu vidi laikd no 1995. lidz
2007. gadam ir novérojamas citas kanepju lietodanas

laika tendenéu ievirzes (4. attéls). Septinas valstis, kas
lielakoties atrodas Eiropas zieme|os un dienvidos (Griekija,
Kipra, Malta, Rumanija, Somija, Zviedrija, Norvégija), $aja
perioda zino par stabilu vai zemu to lietotaju skaitu, kas
kanepes ir lietojudi vismaz reizi miza. Lielakaja dala
Eiropas valstu, ka ari Horvatija un Slovénija, kuras lidz
2003. gadam ievérojami pieauga kanepiju lietotdju skaits,
kas tas ir lietojusi vismaz reizi dzive, 2007. gada novéroja
samazingjumu vai stabilizéSanos. No $im vienpadsmit
valstim devinas zinoja par samazingjumu vairdk neka par
trim procentiem, un divas situdcija bija stabila. Savukart
Centraleiropa un Austrumeiropa situdcija ir citada:
pieaugosa tendence, kas bija novérojama no 1995. lidz
2003. gadam, 3kiet, izlidzings. Saja regiona sesas valstis
zino par stabilu situaciju un divas zino par pieaugumu par
vairak neka tris procentiem (%¢).

Dazas Eiropas valstis vismaz reizi miza kanepes lietojuso
personu skaita pieaugumu skolu audzeknu vidu laika no
1995. gada lidz 2003. gadam papildingja ari vismaz
reizi muza smékéjuso jaunieu skaita pieaugums. Kop3
2003. gada daudzas valsti abas §is tendences ir
samazingjuias, kas varétu liecinat par saikni starp tabakas
un kanepju smékédanu jaunu cilvéku vida (*7).

(**) Ja informacija par o gadu nebija pieejama, tika izmantota informacija par iepriek3éjo vai ndkamo gadu.
(**) ESPAD uzskata, ka pieaugums vai samazingjums par vairdk neka tris procentiem nordda vz izmainam.

(>%)  Skatit pttélu EY xii dala] 2009. gada statistikas biletena.
(%¢)  Skatit pittélu EYE-1 (xiii dala] 2009. gada statistikas biletena.
(%) Skatit [pago izdevumu par vairaku narkotiku lietosand.
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Kanepju lietoSanas ievirzes

Pieejamie dati norada uz vairakam kanepju lietodanas
iezimém. No visiem 15-64 gadus veciem iedzivotdjiem,
kas kaut reizi ir lietojudi kanepes, tikai 30 % ir lietojusi
kanepes pedéja gada (°®). Tadu no tiem, kas lietojusi 3o
narkotiku pédéja gada laika, vidéji 50 % to ir darijusi
pédéja méneda laikd, un jaundkie péfijumi liecina, ka
atkartota $is vielas lietodana var notikt ilgu laika periodu
ari jaunu lietotaju vido (Perkonigg, 2008).

Intensivas un ilgtermina lieto$anas ievirzu izplatibas
izvértédana ir bitisks sabiedribas veselibas jautajums, jo
tas ir saistits ar negativam sekam, pieméram, elpo3anas
problémam, vaju sekmibu vai atkaribu (Hall un Solowij,
1998). Sobrid vislabak pieejamais salidzinamais
intensivas lieto3anas raditdjs ir lieto3ana katru dienu vai
gandriz katru dienu (lietosana 20 vai vairak dienas pédéjo
30 dienu laika). Dati par 30 kanepju lieto3anas ievirzi
Eiropa tika ievakti 2007./2008. gada ka EMCDDA
koordinéta “praktiska izméginajuma” dala sadarbiba ar
valstu ekspertiem un Reitox koordindcijas centriem 13
valstis, aptverot 77 % ES pieauguso iedzivotaju (15-64).
Pamatojoties uz Siem datiem, 183, ka katru dienu vai
gandriz katru dienu kanepes lieto vairak neka 1 % visu
pieauguso Eiropa jeb apméram &etri miljoni cilveku.
Lieldka dala 3o kanepju lietotdju — apméram tris miljoni —
ir vecuma no 15 lidz 34 gadiem, kas ir aptuveni

2-2,5 % visu eiropie$u $aja vecuma grupa (*7).

Intensivas kanepju lietoSanas tendences ir griti izvértét, jo
trokst datu. No septinam valstim, kas ir sniegu$as datus par
jaundkajam tendencém, &etras (Spanija, Francija, Italija,
Portugale) zinoja par kanepju lietodanas pieaugumu
ikdiena, viena par situaciju bez izmainam (Irija) un tikai
divas zinoja par samazinajumu (Griekija, Niderlande) (¢°).
Sie rezultati liecina par iespéjamu visparigu intensivu
kanepiju lietotaju skaita pieaugumu Eiropa pédéjo desmit
gadu laika.

Arvien vairdk tiek atzits, ka, regulari lietojot kanepes, var
rasties atkariba no 3is narkotikas, pat ja tas smaguma
pakape un sekas dkiet mazakas neka parasti citam
psihoaktivam vielam (pieméram, heroinam vai kokainam).
Tomeér, ta ka kanepes regulari lieto salidzinosi lielaka dala
iedzivotaju, kanepju intensivu lietosanas veidu kopéja
ietekme uz sabiedribas veselibu varétu bit ievérojama.
Lietotaiji, jo Tpasi intensivie lietotaji, var saskarties ar
problémam ari tad, ja kliniski nav atzistami par atkarigiem.

Pétijumi liecina, ka pieradums pie kanepém veidojas lendk
neka pie citam narkotikam (pieméram, kokaina) un ka

4. attéls. Kanepju ilgsto3as lietosanas izplafibas tendenéu

dazadas ievirzes 15 lidz 16 gadus vecu skolu audzéeknu vida.
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(%8)  Skafit pttelu GPS-2 2009. gada statistikas biletena.

(*°) Eiropas vidéjos raditajus aprékina, pamatojoties uz svérto vidéjo (par iedzivotajiem) valstim, par kuram ir informacija, un piedévéjot to valstim, par

kuram nav informécijas. 1,2 % visu pieauguso (15-64 gadus veci) un 2,3 % gados jaunu pieauguso (15-34 gadi). Skatit fabulu GPS-

2008. gada statistikas biletena.
(¢°)  Skatit fabulu GPS-7 2009. gada statistikas biletena.
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cilvéku vidg, kuri 3o narkotiku ir lietojusi vismaz vienu reizi
moZa, to cilvéku proporcija, kam kadreiz izveidojas
atkariba, iespé&jams, nav lielaka par 10 % (Wagner un
Anthony, 2002). Visparéjas sabiedribas apsekojuma datos
par ASV atkariba tika atklata 20—-30 % ikdienas

lietotaju (°'). Citi pétijumi liecina, ka atkariba no kanepém
laika gaita var bit stabila (Swift un citi, 2000). Tomér
aptuveni puse atkarigo kanepju lietotdju var partraukt
narkotiku lietodanu bez arstniecibas (Cunningham, 2000;

Ellingstad un citi, 2006).

levirzes skolu audzéknu vido

2007. gada ESPAD aptaujas ari atklaj, ka kanepiju
lietoSana vismaz vienu reizi dzivé ir saistita ar izpratni par
zemaku risku un narkotiku pieejamibu (¢?). Salidzinot ar
studentu visparigo iedzivotaju grupu, kanepju lietotdiji
biezak lieto ari alkoholu, tabaku un citas nelegalas
narkotikas (%%).

Jaunie ESPAD pétijumu dati atklaj ari kanepju lietosanas
intensitates ievirzes. Desmit Eiropas valstis aptuveni 5 %
lidz 12 % 15 lidz 16 gadigu viriedu dzimuma skolu
audzéknu ir lietojusi kanepes 40 vai vairgk gadijumos. Si
proporcija ir vismaz divas reizes lieldka neka sieviedu
dzimuma audzéknu vidi, kas apstiprina citus datus, kuri
liecina, ka intensiva kanepju lieto3ana ierastaka ir jaunu
virie3u vidu. Agra lieto3anas uzsaksana ir saistita ar
turpmaku intensivu un problematisku narkotiku lietosanu.
Lielakaja dala no desmit valstim, kura biezas lieto3anas
raditaji ir diezgan augsti, 5 % lidz 9 % skolu audzéknu
zinoja, ka vini kanepju lieto$anu ir uzsakusi 13 gadu
vecuma vai agrak (%4).

Arstnieciba

Arstniecibas pieprasijums

2007. gada kanepes bija primara narkotika aptuveni

20 % arsté3anas ierakstu (73 000 pacientu), tadé| ta bija
otra visbiezak pieminéta narkotika péc heroina. Tomér
atskiriba starp valstim ir Joti bitiska, jo Bulgarija, Lietuva un
Slovénija zino par mazdk neka 5 % savu pacientu, kas
primari ir kanepju lietotdji, bet Danija, Francija, Ungdrija,
Niderlande un Turcija zino par vairak neka 30 %. Sis
atdkiribas var izskaidrot ar kanepju lietodanas izplatiby,
narkotiku arstésanas vajadzibam, arstésanas
nodrosingjumu un organizaciju vai konsultaciju praksi.
Divas valstis ar lielako proporciju pacientu, kas lietojusi

3. nodala. Kanepes

Vértes skalas, lai iedzivotaju apsekojumos
izvértetu kanepju lietosanas problemaditiskas
formas

Ir pieradijumi, kas liecina, ka atkaribu no kanepém
sabiedriba var izvértét tikpat ticami ka starp arstéto
lietotaju paraugiem, ieskaitot ari abstinences simptomu
mérijumus (Mennes un citi, 2009). Tadé| sadarbiba ar
vairdkam valstim EMCDDA izstrada kanepju intensivo un
nozimigo ilgtermina lieto3anas veidu uzraudzibas metodes.

Pédéjos gados ir izméginatas dazadas metodes, ka
iedzivotdju apsekojumos aplést intensivu un problematisku
narkotiku, jo Tpasi kanepiu, lieto3anu. Vacijas eksperti
parskatija literatiru un 3aja joma jau padarito darbu un
noteica Zetras kanepju vértésanas skalas, kuras ir
izméginatas iedzivotaju paraugos Eiropa. Ta ir atkaribas
smaguma skala (SDS), marihuénas problematiska lieto3ana
(PUM), kanepiu launpratigas izmanto3anas skrininga tests
(CAST) un slimibu, kas saistitas ar kanepju lietosanu,
identificé3anas tests (CUDIT) (Piontek un citi, 2008). Sajas
skalas ir iek|auti Eetri [idz desmit jaut@jumi un to
psihometriskas Tpasibas (pieméram, to spéja konsekventi un
saskand ar vélamo kanepju atkaribas vai problému
koncepciju at3kirt gadijumus no tiem, kas tadi nav) lielakaja
dala gadijumu ir uzskatamas par |oti labam.

Tomér 3aja joma joprojam ir dazas grifibas tadé|, ka trikst
vienprétibas attiecibé uz to, kura sastavdala (pieméram,
atkariba, launprétiga izmanto3ana, ar lieto3anu saisfitas
problémas) vai sastavdalu kopums ir jGanalizé, lai
novértétu kanepju lietodanas problematiskas formas. Pastay
ari aplésu problémas, jo, analizéjot paradibu, kam ir zema
izplafiba, var rasties daudzi “nepatiesi pozifivi” gadijumi,
un tas var méaksligi radit parak lielu skaitu problematisko
kanepju lietotaju sabiedriba kopuma. Papildu apstiprinosie
pétijumi, kas 3obrid jau notiek vai tiek planoti, varétu
palidzét parvarét §is grifibas.

kanepes, Francija konsulté3anas centri vairak pievérias
gados jauniem narkotiku lietotajiem, bet Ungarija
arsté3anos no narkotikam piedava likuma parkapéjiem ka
soda alternafivu. Abas %ajas valstis, uzsakot arstniecibu,
liela nozime ir kriminalas tiesvedibas sistémas nosdtijumam
uz arstésanos, bet kopuma dalibvalstis zino, ka vairums
kanepju lietotaju, kas uzsak arstniecibu Eiropa, dara to péc

savas iniciativas.

Pacienti, kas ambulatoros centros uzsak arstésanos
kanepju dél, bieZi vien zino ari par citu narkotiku lietosanu.
Pamatojoties uz datiem, kas apkopoti 14 valstis, 85 % no

tiem lieto ari citas narkotikas, lielakoties alkoholu (65 %)

(") Nacionalas iedzivotaju aptaujas datu analize par ASV laika no 2000. lidz 2006. gadam. NSDUH tie3saistes analizes programma:

http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xm|, piekluve 2008. gada 25. februari, analizé izmantoti mainigie MJDAY30A

un DEPNDMRJ.

(62)  Skatit attélu EYE-1 (v dala) un [vi dala] 2009. gada statistikas biletena.

(¢*)  Skatit |Ea§o izdevumu Ear vairaku narkotiku |ieto§cmg.

(¢4) Skatit attély EYE-1 (iii dala] un [vii dala] 2009. gada statistikas biletena.
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vai kokainu (13 %), un dazi zino, ka lieto gan alkoholy,
gan kokainu (12 %) (¢°).

Narkotiku jauno @rstniectbas pieprasijumu tendences

Devinpadsmit valstis, par kuram ir pieejami dati, primaro
kanepiju lietotaju, kas uzsak arstésanos, skaits un proporcija
laika no 2002. [idz 2007. gadam ir pieaugusi no 19 000
lidz 34 000 (no 25 % lidz 31 %) (%¢). Tomér i tendence,
skiet, ir beigusies laika no 2006. lidz 2007. gadam, jo
lielaka dala valstu zino par jauno no kanepém atkarigo
pacientu skaita samazin@jumu vai stabilizésanos. Tas varétu
bt saistits ar jaunakajam tendencém kanepiju lieto3ana, bet
var atspogulot ari izmainas zino$anas praksé, pakalpojuma
apjomu palielingjumu vai citu pakalpojumu izmanto3anu
(pieméram, primara veselibas apripe, garigas veselibas
apripe).

Pacientu raksturojums

Kanepju lietotaji, kas sak arstéties ambulatorajas iestadés,
galvenokart ir jauni viriesi; dzimumu attieciba ir 5,5 viriesi
uz vienu sievieti, un vidéjais vecums ir 25 gadi (¢’). To
narkotiku lietotdju vidi, kas uzsak ambulatoru arstésanos
pirmo reizi, par kanepju primaru lieto$anu zino 67 %
pacientu vecuma no 15 lidz 19 gadiem (%) un 78 %
pacientu, kas jaunaki par 15 gadiem.

Kopuma 24 % primaro kanepiju lietotaju, kas uzsak
ambulatoru arstésanos, tas lieto neregulari, tos biezi ir
nosofijusi kriminalas tiesvedibas sistéma; 12 % kanepes lieto
reizi nedé|a vai retak; aptuveni 18 % tas lieto divas lidz
sedas reizes nedéla; un 47 % lieto ikdiena — ta ir
visproblematiskaka grupa. Starp valsfim ir vérojamas
bitiskas atskirbas. Ungarija, Rumanija un Horvatija lielaka
dala kanepju lietotdju tas lieto reti, bet Belgija, Danija,
Spanija, Francija, Maltd un Niderlandé lielaka dala tas lieto
ikdiena (¢°). Francija veiktais pétijums specializéto
konsultaciju centru pacientu vidi atklaja, ka 63 % pacientu,
kas kanepes lieto ikdieng, bija atkarigie (Obradovic, 2008).

Daudzi pacienti, kas lieto kanepes, ir studenti un dzivo
stabilos apstaklos (EMCDDA, 2008a). Tomér Francija 34 %
pacientu, kas lieto kanepes, ir apmekléjusi tehniskas skolas,
salidzinot ar 6,8 % visparéja sabiedriba (Obradovic,
2008), kas liecina par zemaku izglitibas [imeni.

Neatrisinats un sarezgits jautajums joprojam ir attieciba
starp kanepiju lieto3anu un psihiskam blakusslimibam
(EMCDDA, 2008al). Pétijumi ir atklajusi, ka cilvekiem ar
garigas veselibas traucéjumiem, jo ipasi Sizofréniju, ir

lielaks risks uzsakt intensivu kanepiu lietosanu (Henquet un

citi, 2005). Un ir skaidri pieradijumi, ka kanepju lieto3ana
var nelabvéligi ietekmét tos, kam ir nosliece uz garigas
veselibas problemam (ACMD, 2008). Narkotiku
apkaro$anas dienestos ir ierasts redzét pusaudzus, kam ir
problémas ar kanepju lietosanu un kuriem ir garigas
veselibas problémas (Schroder un citi, 2008). Tas varétu
bit tadél, ka vini nemeklé vai nevar sanemt savam
problémam atbilstigu arsté$anu parastos garigas veselibas
apripes dienestos (Zachrisson un citi, 2006).

Arstniectbas nodroginajums

Ipadas arstniecibas programmas kanepju lietotajiem var
nodroinat pakalpojumus, kas ipasi pieméroti $is grupas
vajadzibam un var ari samazinat risku, ka jauni cilvéki tiktu

5. attéls. lpasu arstniecibas programmu pieejamiba kanepju
lietotajiem un kanepju lietodanas pédéja méneda laika izplatiba (%)

15 lidz 24 gadus vecu cilvéku vido.

Arst&$anas pieejamiba
- Pilniga
M Ploia
[ terobezota

Reta

Nav pieejama
L] Nav informacijas

NB: Pieejamiba ir aprékinata proporcionali kanepju lietotajiem, kam
ta vajadziga un kas to sanem: gandriz visi (pilniga), lielaka dala,
bet ne gandriz visi (pla3a), vairak neka dazi, bet ne lielaka dala
(ierobezota), tikai dazi (reti), nav pieejama.

Datus par ipado arstniecibas programmu pieejamibu sniedza
valstu eksperti, spriezot péc ta, ka arstniecibas iespéjas atbilst to
kanepju lietotaju pieprasijumam, kuri aktivi mekle palidzibu.
Ipasas  programmas var nodrosinat strukturétu  arsté3anos
problematiskiem kanepju lietotajiem, atbalstu radiniekiem,
konsultacijas neproblematiskiem kanepju lietotdjiem un gados
jauniem parkapéjiem. Par $adam programmam zino Niderlande,
tau nav zinama informacija par to pieejamibu. Kanepju
lietoSanas pédéja ménesa laika izplatiba 15 lidz 24 gadus vecu
cilvéku vidu norada uz to jaunu cilvéku ipatsvaru, kuri var nonakt
saskaré ar $adam programmam. Ta neliecina par arstniecibas
vajadzibam vai problematisko kanepiju lietotaju daudzumu valsti.

Vairgk informacijas par izplatibu skafit fabula GPS-14

2009. gada statistikas biletend.
Avoti: Reitox tikla valstu koordinacijas centr].

(¢3)  Skatit |paso izdevumu par vairdku narkotiky lietodany.

(¢¢)  Skatit attély [DI1] un D13, tabulu [DI3 {iv dala] un tabulu [DI5 i dala] 2009. gada statistikas biletena.

(¢7)  Skatit fabulu TDI-21 {ii dala] 2009. gada statistikas biletena.
(8)  Skatit tabulu ED -
(¢9)  Skafit tabulu [DI-

0 (iv dala) un [vi dala] 2009. gada statistikas biletena.
8 (i dala) un [DI-111 (viii dala] 2009. gada statistikas biletena.
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arstéti kopa ar problematiskakiem un vecakiem narkotiku
lietotajiem. EMCDDA 2008. gada véca informdciju par
$adu programmu pieejamibu Eiropa. Valstu eksperti zinoja,
ka tadas ir 13 no 25 valstim, kas iesniedza zinojumus

(5. attéls). Pakalpojumu pieejamiba dazadas valstis ir
atdkiriga. L&3, ka: gandriz visi, kas vélas ipadu arstésanu, to
varétu sanemt Francija, Griekija un Slovénija; vairak neka
puse no tiem sanemtu Vacija un Apvienotaja Karalisté; tikai
neliela dala paréjas astonas valstis. To 12 valstu vidg,
kuras zino, ka nav ipadu programmu kanepiju lietotgjiem —
Bulgarija, Cehijas Republika, Igaunija, Kipra, Rumanija un
Turcija — plano tadas izveidot tuvako tris gadu laika.

Arstniecibas programmas kanepiju lietotdjiem Eiropa

Griekija OKANA vienibas pusaudziem nodro$ina agrinu
iejauk$anas pasakumu programmu eksperimentéjosiem vai
neregulariem kanepiju lietotajiem, bet intensiviem un
problematiskiem lietotajiem nodro3ina strukturétaku
arstésanu. Arstédana lielakoties ir balstita uz sistémisku vai
gimenes terapiju.

Francija aptuveni 275 ipasi konsultaciju centri, kas atrodas
visa valsti, gados jauniem narkotiku lietotajiem (lielakoties
kanepiju lietotgjiem), jauniem likumparkapé&jiem un vinu
radiniekiem sniedz informaciju par profilaksi, rezumétus
iejauk3anas pasakumus un atbalstu. Ja tiek diagnosticéta
problematiska narkotiku lieto3ana (piemé&ram, atkariba) vai
smagas blakusslimibas, pacientus nosita uz specialiem

dienestiem.

Austrija dazi konsultaciju centri (pieméram, ChEck

itl, B.I.T., Clean Bregenz) isteno ipasas koncepcijas gados
jauniem kanepju lietotajiem ar mérki nodalit tos no citiem
apmeklétajiem, lielakoties opioidu lietotajiem, un iesaistit
konsultéZanas un arsté3anas procesa vinu radiniekus un
draugus.

Vacija vz internetu balstita kanepju lietosanas
partraukdanas programma (7°) ir ieviesta 12
narkotiku konsultésanas iestades septinas federalajas
pavalstis. FRED (skafit 2. nodalu) piedava motivéjosu, uz
intervijam balstfitu konsulté$anu personam, kuras ir
nosifijusas kriminalas tiesvedibas sistema. CANDIS,
arstniecibas programma pacientiem ar slimibam, kas
saisfitas ar kanepém, kuras pamata ir motivacijas
veicing3ana, kognitiva uzvedibas terapija un psihosocidlo
problému rising3ana, 3obrid tiek istenota Drézdené.
Programmas novérté$ana atklaja pozitivus rezultatus, un
desmit centros notieko$ajos pécprogrammas péfijumos
iegUtie dati noteiks, vai to istenos ari citur.

Sadarbojoties Belgijai, Vacijai, Francijai, Niderlandei un
Sveicei, tiek veikts starptautisks pétijums, ar nosaukumu

3. nodala. Kanepes

INCANT, kas pétfi vispusigas arstniecibas efektivitati
gimené problematiskas kanepju lietosanas arstédana.

Zinatniska literatira 3aja joma liecina, ka kanepju lietotaju
arstésand ir pieradita vairdku psihoterapijas veidu, tostarp
motivéjosas terapijas un kognitivas uzvedibas terapijas,
efektivitate, tau neviens psihoterapijas veids netika atzits
par efektivaku neka paréjie (Nordstrom un Levin, 2007).
Dazi problematiskie kanepju lietotdiji var git labumu ari no
rezumétiem iejauk3anas pasakumiem, ko sniedz, pieméram,

socidlie dienesti pusaudZziem, gimenes arstiem un skolam.

Interneta balsfita drstésana

Internetd balstita arsté3ana no narkotiku atkaribas Eiropas
Savieniba pastav kop§ 2004. gada, un tas nodrosing3ana
joprojam ir ierobeZota. Jaundkie pétijumi sniedz ieskatu 3a
iejauk3anas pasakumu tipa atfistibas pasreizéja stavokli
Eiropas Savieniba (EMCDDA, 2009a). Interneta balsfitu
arstésanu var definét ka “ipasi izstradatu vai pienemtu,
strukturétu un ieplanotu narkotiku atkaribas arstésanas
iejauk3anas pasakumus, ko piedava un izplata pasaules
timekli”. lejauk3anas pasakumi ar kanepju lietosanu saistitu
veselibas traucéjumu arsté3anai ir atklati Vacija,
Niderlandé un Apvienotaja Karalisté, bet kokaina un
“klubu narkotiku” (pieméram, ekstazi) lietotajiem tadi ir
atklati arf Niderlandeé.

Interneta balstitu arstésanu izstrada arstésanas un
profilakses nozares organizacijas, un to mérkis ir palidzét
lietotajiem izvértét, ka vini lieto $is vielas, un palidzét tiem
pandkt izmainas uzvediba. lejaukdanas pasakumos ir
paredzéta informacija un zind3anu testi vai spéles par
narkotikam un narkotiku atkaribu, vai narkotiku lietosanas
paskontroles testi. Tiem visiem kopiga ir strukturéta
arstésanas pasakuma pieejamiba, kas ir vai nu ieprieks
sagatavota paspalidzibas programma, nesazinoties ar
konsultantiem, vai strukturéta programma ar planotiem
kontaktiem. P&édéjo var istenot, izmantojot térzétavas vai
zinojumu dé|us. Reizém forumos ir nodrodinata ari
kontakté3anas ar citiem lietotdjiem, tdda veida radot realas
paspalidzibas grupas.

Joprojam trukst pieradijumu par $ada veida iejauk3anas
pasakumu efektivitati, tacu pirmajos nejausi izvélétajos
kontrolétajos izmégingjumos iegitie dati liecina par
potencialiem ieguvumiem. Kanepju lietotajiem paredzéta
pasakuma Quit the shit iepriek$éjas izvérté3anas rezultati
Vécija atklaja, ka 32 % dalibnieku péc programmas
beigdm zinoja par abstinenci, un jo Tpasi bija ietekméti
lietotaii, kas pirmo reizi mekléja palidzibu. So iejaukianas
pasdkumu zemais pieejamibas slieksnis varétu |aut tiem
ietekmét personas, kuras nevélas izmantot citus
pakalpojumus. Taja pada laika tiem varétu rasties nopietnas
problémas, pieméram, atkariba no narkotikam un garigas
veselibas problémas, kuras uz internetu balsfita arsté3ana
nespéj risinat.

(7°)  Skatfit “Uz internetu balstita arstnieciba”.

47


http://www.drugcom.de/

48

2009. gada zinojums: situdcija narkomanijas problémas joma Eiropa

Jaunakaja nejauiaja kontrolétaja izmégingjuma, kura
piedalijas 326 intensivi kanepju lietotaji, parbaudé péc tris
vai sediem ménesiem atklajas, ka nav atskiribas kanepiju
lietodanas partravkdanas raditaja starp lietotajiem, kas
izg@judi motivéjosu intervésanu, un tiem, kas sanémusi
skaidru ieteikumu vai informaciju par narkotiku lieto3anu

(McCambridge un citi, 2008). Saistiba ar kanepju
lietodanas partraukdanu péc tris ménesiem tika atklata
individuala terapeita efekts un terapeita iejauksanas
pasakuma mijiedarbiba. Sie atklgjumi pardda to, cik botiski
ir izglitot apripes sniedzéjus, kas palidz gados jauniem
kanepiju lietotajiem, jo Tpasi arpus ipadajiem dienestiem.
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4. nodala

Amfetamini, ekstazi un halucinogénas vielas

levads

Amfetamini (visparigs apziméjums, kas aptver gan
amfetaminu, gan metamfetaminu) un ekstazi ir Eiropa
visvairdk lietotas nelegalas narkotikas. lzsakot absoldtos
skait|os, kokaina lietodana var but izplatitaka, bet ta ir
geografiski koncentréta, tadé| daudzas valstis péc
kanepém otra izplatitaka nelegala viela ir ekstazi vai
amfetamins. Turklat dazas valstis liela narkotiku probléma
ir amfetaminu lietotdji, kam ir ievérojams ipatsvars
arstéjamo narkotiku lietotaju vida.

Amfetamins un metamfetamins ir centrdl@s nervu sistémas
stimulanti. No Siem diviem narkotiku veidiem Eiropa daudz
pieejamaks ir amfetamins, savukart izskatas, ka
metamfetaminu ievérojama daudzuma lieto vienigi Cehijas
Republika un Slovakija.

Par ekstazi sauc sintétiskas psihoakfivas vielas, kas kimiska
sastava zind ir radniecigas amfetaminiem, bet to iedarbiba
nedaudz atikiras. Pazistamakais ekstazi grupas preparats
ir 3,4-metilendioksimetamfetamins (MDMA), bet reizém
ekstazi tabletés atrod citas, analogas vielas (MDA,

MDEA). Pirms 20. gs. 80. gadu beigam ekstazi Eiropa bija
praktiski nepazistama viela, tadu tas lietosanas izplatiba
20. gs. 90. gados ievérojami pieauga. Tas popularitate
vésturiski tiek saistita ar deju mozikas kultoru, un augsts
sintétisko narkotiku lieto3anas izplafibas limenis vispar tiek
saistits ar konkrétam kultiras apakigrupam vai socialajiem

slaniem.

Pazistamaka halucinogéna narkotika Eiropa ir
lizerginskabes dietilamids (LSD), kura patérins ilgstosi ir
diezgan zems un stabils. Peédéjos gados jauniesu vidu ir
arvien lielaka interese par dabiskas izcelsmes
halucinogénajam vielam, pieméram, tam, kas atrodamas

halucinogénajas sénés.

Piedavdjums un pieejamiba

Sintétisko narkotiku prekursori

Tiesibaizsardzibas iestazu mérkis ir kontrolétas kimiskas

vielas, kas nepiecieSamas nelegalo narkotiku razo%anai, un

4. tabula. Amfetamina, metamfetamina, ekstazi un LSD razosana, atsavindsana, cena un firiba.

Amfetamins Metamfetamins Ekstazi LSD
RaZoanas aplases pasaule 230-640 (') 72-137 n. p.
(tonnas)
Atsavinasanas apléses pasaule 23,6 18,2 79 0,9
(tonnas)
Atsavinatais daudzums Tabletes Vienibas
ES un Norvégija 7,9 tonnas 340 kilogrami 21 miljons 68 000
(tostarp Horvaitija un Turcija) (8,1 tonna) (340 kilogrami) (22 miljoni) (68 000)
AtsavinaSanas gadijumu skaits
ES un Norvégija 39 500 4 500 23 000 950
(tostarp Horvatija un Turcija) (40 000) (4 500) (24 000) (960)
Vid&ja mazumtirdzniecibas cena Grami Grami Tabletes Deva
(EUR) Diapazons(lesp&jama 5-30 8-51 3-19 4-30
amplitdda) (?) (12-23) (4-8) (7-12)
Vidgjas firtbas diapazons 4-40 % 3-66 % 21-90 mg -

(") Par amfetamina un metamfetamina razo3anu pasaulé ir pieejamas tikai masas apléses.

?) Pazinoto vidéjo cenu vidéjas dalas diapazons.
NB: Visi dati ir par 2007. gaduy; n. p., dati nav pieejami.

Avoi: UNODC World drug report (2009] par vérfibam pasaulé, Reitox tikla valstu koordinacijas punktd dati par Eiropu.



http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

§7ir viena no tam jomam, kur ipadi nozimiga ir
starptautiska sadarbiba. Ka pieméru var minét projektu
Prism, kas ir starptautiska ierosme, kas izveidota, lai
novérstu kimisko prekursoru novirzidanu sintétisko narkotiku
nelikumigai razo3anai (”'), izmantojot pirmsieve3anas
pazinojumu sistému legalai $o vielu tirdzniecibai un
zino$anu par apturétajiem sofijumiem un veiktajam

konfiskacijam aizdomigu darijumu gadijumos. Informaciju

par darbibam $aja joma sniedz Btarptautiskajai narkotiku|

kontroles padome{ (INCB, 2009b).

INCB zino, ka 2007. gada visa pasaulé ir ievérojami
palielingjies divu metamfetamina prekursoru — efedrina ar
22 tonnam (salidzinot ar 10,2 tonnam) un pseidoefedrina
ar 25 tonnam (salidzinot ar 0,7 tonnam 2006. gada) —
atsavinddanas gadijumu skaits. ES dalibvalstis (lielakoties

Kas ir narkotiku prekursors?

Narkotiku joma termins “prekursors” tiek lietots, lai
apzimétu vielas, kuras ir izmantojamas legali, tadu kuras
var izmantot ari nelegalo narkotiku razo$ana. Sim vielam
var piemérot ari citus terminus, pieméram, “svarigakas
kimiskas vielas”.

Starptautiskas “prekursoru” kontroles tiesiskais pamats ir
Apvienoto Naciju Organizécijas 1988. gada Konvencijas
pret narkotisko un psihotropo vielu nelikumigu tirdzniecibu
12. pants. Konvencija ir divas tabulas, kuras ieklautas 23
“vielas, kuras bieZi izmanto narkotisko un psihotropo vielu
nelegala razo%ana” un kuru novirzisana nelegaliem
mérkiem bitu janovérs.

12. pants tika transponéts sakotnéja Eiropas tiesibu akta,
kas pienemts 1990. gada, lai novérstu 3o vielu novirzisanu
nelegaliem mérkiem ((EEK) Nr. 3677/90), un regula, kas
pienemta vélak, lai regulétu to tirdzniecibu ES ((EK)

Nr. 273/2004), starp Kopienu un tre3am valstim

((EK) Nr. 111/2005), un noteiktu licencé3anas procediras
un uzraudzibas noteikumus ((EK) Nr. 1277/2005).

ES regulu 1. kategorija lielakoties ir iek|lautas vielas, kas ir
nepiecieamas sintétisko narkotiku razo$anai, pieméram,
efedrins un pseidoefedrins (metamfetaminam);
3,4-metiléndioksifenil-2-propanons (PMK), izosafrols un
safrols (ekstazi); un 1-fenil-2-propanons (P2P, BMK)
(amfetaminam un metamfetaminam). 2. kategorija ir
iek|auti tadi reagenti k& kalija permanganats un
acetanhidrids, kuri attiecigi plasi tiek izmantoti kokaina un
heroina razo3ana. 3. kategorija ir iek|auti vienkarsaki
reagenti, tostarp salsskabe un sérskabe (heroinam un
kokainam), un $kidinataji, pieméram, acetons (kokainam un

MDMA\) un toluols (metamfetaminam un MDMA).

4. nodala. Amfetamini, ekstazi un halucinogénas vielas

Zviedrija un Bulgarija) zinoja par 0,6 tonnam efedrina, kas
ir divas reizes vairak, neka atsavinats 2006. gada, un
vairak nekd septinam tonnam pseidoefedrina; gandriz viss
3is daudzums atsavinats Francija.

Gluzi pretéji, 1-fenil-2-propanona (P2P, BMK), ko var
izmantot gan amfetamina, gan metamfetamina nelegala
razo$and, atsavinaianas gadijumu skaits visa pasaulé
2007. gada strauji saruka lidz 834 litriem (salidzinot ar
2600 litriem 2006. gada). Atsavinata P2P daudzums ES
bija 582 litri, salidzinot ar 2005 litriem 2006. gada.

3,4-metilenedioksifenila-2-propanona (3,4-MDP2P, PMK),
ko izmanto MDMA raZo$anai, atsavina$anas gadijumu
skaits visa pasaulé 2007. gada turpinaja samazinaties lidz
2300 litriem no 8800 litriem 2006. gada. Tomér safrola,
kas MDMA sintézé var aizstat 3,4-MDP2P, atsavind$anas
gadijumu skaits pasaulé 2007. gada palielingjas,
konfiscgjot 46 000 litrus (62 litri 2006. gada), lai gan ES

tika konfiscéti tikai astoni litri.

Amfetamins

Lieldka dala pasaules amfetamina joprojam ir koncentréta
Eiropd, kura atrodas 81 % amfetamina laboratoriju, par
kuram zinots 2007. gada (UNODC, 2009), bet tas ir
atrodamas ari citds pasaules dalas, ipasi

Zieme|amerika (72). 2007. gada pasaulé atsavingja
gandriz 24 tonnas amfetaming, no kuram aptuveni divas
tresdalas partvertas Tuvajos vai Vidéjos Austrumos saisfiba
ar kaptagona tabletém (73), kas raZotas Eiropas
dienvidaustrumos (skafit 4. tabulu). Rietumu un
Centraleiropa zino par 36 % atsavind3anas gadijumu, kas
liecina par to, ka Eiropa ir gan liels 3o narkotiku raZotais,

gan patérétajs (CND, 2008; UNODC, 2009).

Lielaka dala Eiropa atsavinatd amfetamina, sarindojot
valstis to nozimiguma kartiba, ir razota Niderlandé, Polija
un Belgija un mazaka méra Igaunija un Lietuva.

2007. gada ir atklatas 29 vietas, kas iesaistitas
amfetamina razo3ang, tablesu izgatavo3ana un

vzglaba3ana, un par tam ir zinots Eiropolam.

Eiropa 2007. gada kanepju augi ir atsavinati aptuveni

40 000 reizu, kopa konfiscéjot 8,1 tonnu (74). Laika no
2002. lidz 2007. gadam atsavinaianas gadijumu skaits ir
lénam pieaudzis, bet partvertd amfetamina daudzums ir bijis
mainigs, lai gan parsvara tendence ir bijusi augSupejo3a, un

2007. gada atkal sasniedza augstu limeni (7).

(1) Skatit “Kas ir narkotiku prekursorse”.

() Informaciju par narkotiku piedavéjuma un pieejamibas datu ieguves avotiem skatfit 39. Ipp.

() Kaptagons ir viens no fenetilina — sintétiska centralas nervu sistémas stimulanta — registrétajiem tirdzniecibas nosaukumiem, kaut gan nelegalaja

tirgl ar 3o logotipu pardotas tabletes bieZi satur amfetamina un kofeina maisijumu.

(74)  Sai analizei ir pagaidu nozime, jo vél nav pieejami 2007. gada dati par Apvienoto Karalisti.
(7%) Dati par $aja nodala minéto narkotiku atsavinasanas gadijumiem Eiropd ir atrodami fabula SZR-11 lidz SZR-1§ 2009. gada statistikas biletena.
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2007. gada Eiropa partverto amfetamina paraugu firiba
ievérojami svarstas, pat tada apméra, ka jebkadi secinajumi
par tipiskajam vérfibam ir jaizsaka piesardzigi. Vidéja
paraugu firiba svarstas no mazak neka 10 % Danija,
Vacija, Francija un Apvienotaja Karalisté lidz vairak neka
30 % Niderlandg, Polija, Baltijas valstis un Ziemelvalstis.
Pédéjos piecus gadus lielakaja dala no 20 valstim, par
kuram ir pieejami pietiekami analizéjami dati, amfetamina
tiriba ir bijusi nemainiga vai samazingjusies.

Amfetamina tipiskad mazumtirdzniecibas cena 2007. gada
pusé 17 zinojuma aplikotajas valstis svarstijas no EUR 10
[idz EUR 20 par gramu. No vienpadsmit valstim, par kuram
bija iespéjams veikt 2006. un 2007. gada datu
salidzina$anu, Spanija, Francija un Austrija zinoja par
mazumtirdzniecibas cenu pieaugumu, bet paréjas zinoja

par cenu nemainigumu vai samazindjumu.

Metamfetamins

Metamfetamina razo3ana ir koncentréta austrumu un
dienvidaustrumu Azija un Zieme|amerika, ka ari pieaug
zinojumi par saistitu darbibu Dienvidamerika un Okeanija.
2007. gada ir atsavinatas 18,2 tonnas metamfetaming,
turpinot stabilu tendenci kops 2004. gada. Lieldka dala
narkotiku ir atsavinatas austrumu un dienvidaustrumu Azija
(56 %), kam seko Ziemelamerika, un Eiropa atsavinati tikai

2 % (UNODC, 2009).

Metamfetaminu nelegali raZo ari Eiropa, tau razo3ana ir
koncentréta galvenokart tikai Cehijas Republika, kur
2007. gada tika atklats vairak neka 390 nelielu “virtuves
laboratoriju”. Par $is narkotikas izgatavo$anu zino ari
Slovéakija un Lietuva.

2007. gada Eiropa ir zinots par gandriz 4500
metamfetamina atsavina$anas gadijumu, kur konfiscéja
aptuveni 340 kg narkotiku. Norvégija zino par lielako
skaitu atsavinaddanas gadijumu un lielako daudzumu
atklata metamfetamina. Laika no 2005. lidz 2007. gadam

Metamfetamina razoSana Eiropa: EMCDDA-
Eiropola kopiga publikacija

2009. gada EMCDDA un uzsaka vairakas kopigas
publikécijas par narkotiku piedavajumu Eiropa. Pirmaja
zinojuma sniegts plasu parskats par metamfetamina
razo$anas un tirdzniecibas jautGjumiem Eiropa un aplokoti
risinajumi Eiropas un starptautiska limeni (').

Vélak tiem tiks pievienoti zinojumi par citu sintétisko
narkotiku piedavajumu Eiropad, tostarp amfetaminiem un
ekstazi.

(') Pieejams: pttp://emcdda.europa.eu/publicationd

Eiropa pieauga gan atsavina$anas gadijumu skaits, gan
atsavinatad metamfetamina daudzums, lai gan abi Sie
raditaji joprojam ir zemi, salidzinot ar citam narkotikam.

Ekstazt

UNODC (2009) léstais 2007. gada pasaulé saraZotais
ekstazi daudzums ir 72 lidz 137 tonnas. Pedéja laika
razo$ana ir kluvusi geografiski izkliedetaka, jo razo3ana
notiek tuvdk patérétaju tirgum Ziemelamerika, austrumu un
dienvidaustrumu Azija un Okeanija. Neatkarigi no ta
Eiropa joprojam ir galvena vieta ekstazi razo$anai, kas ir
koncentréta Niderlandé, Belgija un mazaka méra ari
Vacija, Apvienotaja Karalisté un Polija.

Visa pasaulé 2007. gada atsavinatas 7,9 tonnas ekstazi,
un lielaka dala regionu zinoja par palielingjumu. Rietumu
un Centrala Eiropa zinoja par 36 % no pasaules kopéja
atsavinasanas gadijumu skaita, un Austrumeiropa par 2 %
(UNODC, 2009). Kopuma 2007. gada Eiropa ir zinots
par vairdk neka 24 000 atsavinasanas gadijumu, kuru
rezultata ir partverti aptuveni 22 miljoni ekstazi table3u.
Niderlande zinoja par lielako konfiscéto daudzumu, kas ir
8,4 miljoni table3u, tatad divas reizes vairdk, neka bija
zinots 2006. gada. Tikai divas Eiropas valstis zino par
atsavina3anas gadijumiem, kas 2007. gada tuvojas §im
lielumam, proti, Francija un Vacija zino par aptuveni vienu
miljonu konfiscétu tablesu. Ari Apvienota Karaliste

2006. gada zinoja par vairdk neka sesiem miljoniem
konfiscétu table3u, bet 2007. gada dati vél nav pieejami.

2002.-2007. gada perioda ekstazi atsavina$anas
gadijumu skaits, par kuru zinots Eiropa, strauji saruka
2003. gada, bet kops ta laika ar katru gadu pieaug. Taja
pasd perioda atsavinatais daudzums saruka 2005. gadg,
bet atkal ir palielingjies un tuvojas 2002. gada limenim.

2007. gada Eiropa lielaka dala analizéto ekstazi tabledu ir
saturéjuas MDMA vai kadu citu ekstazi tipa vielu (MDEA,
MDA\ ka vienigo konstatéto psihoakfivo vielu; 17 valstis
noradija, ka tadas bija vairak neka 70 % visu analizéto
table3u. Valstis, kas zinoja par mazaku proporciju ekstazi
table3u ar MDMA vai ta analogiem, bija Bulgarija (47 %),
Kipra (44 %) un Austrija (61 %). Luksemburga lielakaja
dala analizéto tabledu (83 %) bija nekontrolétas vielas, ka
tas bija Kipras gadijuma (53 %). Turcija tikai 23 %
analizéto tabledu saturéja MDMA lidzigas vielas.

Vienpadsmit valstis, kas sniedza informaciju, 2007. gada
parbauditajas ekstazi tabletés tipiskais MDMA saturs bija
19 lidz 75 mg. Turklat dazas valstis (Bulgarija, Francija,
Niderlande, Slovakija, Norvégija) zinoja par lielas devas
ekstazi tabletém, kuras bija vairak neka 130 mg MDMA.
Turklat dazas valstis (Bulgérija, Francija, Niderlande,
Slovakija, Norvégija) zinoja par lielas devas ekstazi


http://www.europol.europa.eu/
http://emcdda.europa.eu/publications

6. attéls. Ekstazi tablesu mazumtirdzniecibas cena.

Vid&ja cena (EUR par tableti)
M <o

[ 61dz 10

[ I>10

[ Dati nav pieejami

NB: Valstis, kas sniedza tikai minimalo vai maksimalo vértibu, tika
ieklautas, ja $is vértibas atbilda vienam no diapazoniem. Skafit
[abulu PPP-4 2009. gada statistikas biletend.

Reitox fikla valstu koordinacijas centr|.

tabletém, kuras satur vairak neka 130 mg MDMA. Nav
skaidru ekstazi tablesu tiribas tendendu.

Avoti:

Sobrid ekstazi ir ievérojami l&taks neka 20. gs. 90. gados,
kad tas kluva plasi pieejams. Lai gan ir zinojumi par to, ka
tabletes tiek pardotas par mazak neka EUR 2, lielaka dala
valstu zino, ka vidéj@ mazumtirdzniecibas cena svarstas
no EUR 4 lidz 10 par tableti (6. attéls). Dati, kas pieejami
par 2002.-2007. gaduy, liecina, ka mazumtirdzniecibas
cena inflacijas ietekmé ir turpingjusi samazinaties.

Halucinogénas vielas

LSD lieto3ana un tirdznieciba Eiropa joprojam ir marginala.
Pieejamie dati liecina, ka laika no 2002. lidz 2007. gadam
atsavinatais daudzums ir samazingjies, lai gan laika no
2003. lidz 2007. gadam atsavinadanas gadijumu skaits
nedaudz pieauga. LSD mazumtirdzniecibas cena (inflacijas
ietekmé) ir Iénam kritusies kop3 2003. gada un

2007. gada lieldkaja dala zinojo3o valstu vidéja vértiba
bija no EUR 5 lidz 12 par vienibu.

Halucinogénas sénes, kuras savvala aug daudzas Eiropas
valstis un kuras var iegadaties interneta, minéja 11 no 28
valstim, kas zinoja par narkotiku atsavinasanu

2007. gada. Piecas no sesam valstim, kas zinoja par
atsavina3anas, lietosanas izplatibas vai halucinogéno sénu
pieejamibas tendenci, ta bija lejupejo3a. Viena valsts
(Francija) zinoja par lieto3anas izplatibas un
atsavind3anas gadijumu skaita pieaugumu, kas attiecinats

4. nodala. Amfetamini, ekstazi un halucinogénas vielas

uz sénu un sénu audzélanas piederumu pieejamibu

interneta.

Izplatiba un lieto$anas ievirzes

Par salidzinosi augstu amfetamina vai ekstazi lietosanas
[imeni visparéja sabiedriba zino vairakas ES dalibvalstis
(Cehijas Republika, Igaunija, Apvienota Karaliste). Dazas
valstis ievérojama dala problematisko narkotiku lietotaju
vai lietotaju, kuri meklé medicinisko palidzibu, ir
amfetamina vai metamfetamina lietotdji, kuri biezi $o
narkotiku lieto injicéjot. Pretstata $im hronisko lietotaju
grupam pastav visparigaka saistiba starp sintétiskajam
narkotikam, jo pasi ekstazi, un naktsklubiem un deju
pasakumiem, ka rezultata jauniedu vidu tiek konstatéti
ievérojami lielaki lietodanas raditaji, bet dazas vidés vai
noteiktas socialas grupas ir novéroti loti augsti lietodanas
raditaji. Kopéjais halucinogéno narkotiku, pieméram,
lizerginskdbes dietilamida (LSD), un halucinogéno sénu
patérina [imenis ir neliels un pédéjos gados ir bijis stabils.

Amfetamini

Jaunakie iedzivotaju apsekojumi liecina, ka amfetaminu
ilgstodas lietodanas izplatibas raditaji (7¢) dazadas Eiropas
valstis at¥kiras, proti, no gandriz nulles lidz 11,7 % visu
pieauguio vidi (vecuma no 15 lidz 64 gadiem). Vidgji
3,5 % visu Eiropas pieauguso atzist, ka vismaz vienu reizi
ir lietojusi amfetaminus. Lietodanas limenis pédéja gada
laika ir daudz zemaks, caurméra Eiropas raditgjs ir 0,5 %.
Apléses liecina, ka apméram 12 miljoni eiropiedu ir
paméginajusi amfetaminus, un apméram divi miljoni ir
lietojudi 3o narkotiku pédéja gada laika (datu
kopsavilkumu skatit 5. tabula).

Gados jaunu (15-34 gadi) pieaugudo vidi amfetamina
ilgsto3as lietodanas izplafiba dazadas valstis ievérojami
at3kiras, svarstoties no 0,1 % lidz 15,3 %, bet vidéjais
raditajs Eiropa ir apméram 5 %. Lietodanas pédéja gada
laika izplafibas limenis $aja vecuma grupa ir robezas no
0,1 % lidz 3,1 %, bet lielakaja dala valstu saskana ar
aplésém izplafibas [imenis ir no 0,5 % lidz 2,0 %. L&s, ka
caurmérd pédéja gada laikd amfetaminus ir lietojudi 1,1 %
gados jauno eiropiesu.

15-16 gadus jaunu skolu audzéknu vidi amfetaminu
ilgsto3as lietodanas izplafibas [imenis 26 ES dalibvalstis,
Norvégija un Horvatija, kas apsekotas 2007. gada,
svarstas no 1 % lidz 8 %, kur par izplatibas [imeni, kas
augstaks par 5 %, zino Bulgdrija un Latvija (abas 6 %) un
Austrija (8 %) (7).

(7¢)  Apsekojumu datos par “amfetamina lietoSanu” amfetamins un metamfetamins bieZi nav no3kirti, tomér parasti dati attiecas uz amfetamina (sulfata

vai deksamfetamina) lieto3anu, jo metamfetamina lietosana Eiropa nav izplatita.

(7) Dati no visam ESPAD valstim un Spanijas. Skatit pttélu EYE-2 (vi dala) 2009. gada statistikas biletena.
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5. tabula. Amfetaminu lietoSanas izplafiba iedzivotdju vido kopuma — datu apkopojums.

Vecuma grupa

Lietosanas laikposms

Vismaz vienu reizi dzives laika

Pedgja gada laika

15-64 gadi

Aptuvenais lietotdju skaits Eiropa 12 miljoni 2 miljoni
Vidéji Eiropa 3,5% 0,5 %
Diapazons 0,0-11,7% 0,0-1,3%

Valstis ar zeméko izplatibu

Rumanija (0,0 %)
Griekija (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Kipra (0,8 %)

Griekija, Malta, Rumanija (0,0 %),
Francija (0,1 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Apvienota Karaliste (11,7 %)
Dainija (6,3 %)

Spanija (3,8 %)

Norvégija (3,6 %)

Igaunija (1,3 %)

Dainija (1,2 %)

Norvégija (1,1 %)
Apvienota Karaliste (1,0 %)

15-34 gadi

Aptuvenais lietotdju skaits Eiropa 7 miljoni 1,5 miljoni
Vidgiji Eiropa 5,0 % 1,1%
Diapazons 0,1-15,3 % 0,1-3,1%

Valstis ar zemako izplafibu

Rumanija (0,0 %)
Griekija (0,1 %)
Malta (0,7 %)
Kipra (0,8 %)

Griekija, Rumanija (0,1 %)
Francija (0,2 %)
Kipra (0,3 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Apvienota Karaliste (15,3 %)
Danija (10,5 %)

Latvija (6,1 %)

Norvégija (5,9 %)

Dainija (3,1 %)
Igaunija (2,9 %)
Norvégija (2,0 %)
Latvija (1,9 %)

Izplatibas apléses Eiropa ir balstitas uz svérto vidéjo no jaunakajiem valstu apsekojumiem, kas veikti no 2001. lidz 2008. gadam (lielakoties no 2004. lidz 2008. gadam), tadé| tas
nevar attiecinGt uz vienu gadu. Vidéjo izplafibu Eiropa aprékingja ar svérto vidéjo saskand ar attiecigas vecuma grupas iedzivotgju skaitu katrd valsfi. Valsfim, par kuram nebija
informacijas, aprékinos izmantoja vidéjo ES izplatibas raditdju. Pamatd izmantotds iedzivotdju grupas: 15-64 gadi (334 miljoni) un 15-34 gadi (133 miljoni). Seit apkopotie dati ir

pieejami 2009. gada statistikas biletena sadala [General population surveyd.

Problemdtiska amfetamina lieto$ana

EMCDDA problematiskas narkotiku lietodanas indikatoru
var attiecinat uz amfetaminu lietodanu, par $adu lietodanu
tiek uzskatita injicé3ana vai ilgstoda/regulara is vielas
lietoSana. Tikai Somija ir sniegusi nesenus valsts datus par
problematiskiem amfetaminu lietotajiem, 1830, ka

2005. gada to ir bijis 12 000 lidz 22 000 (78), kas
aptuveni Eetras reizes parsniedz problematisku opioidu

lietotaju skaitu valsti.

Lielakaja dala Eiropas valstu pazinotais ar amfetamina
lieto3anu saistito arstniecibas pieprasijumu skaits ir
salidzinosi neliels, bet tas veido lielu kopg&ja arstniecibas
pieprasijuma dalu Zviedrija (34 %), Somija (23 %), Latvija
(16 %) un Ungarija (11 %). Citas Zetras valstis (Belgija,
Danija, Vécija, Niderlande) zino par 6 % lidz 10 %

arsté3anas pieprasijumu no pacientiem, kas amfetaminu
min ka primaro narkotiku; paréjas valsfis proporcija ir
mazaka par 3 % (7).

Kopéjais amfetamina lietotdju skaits un proporcija jauno
pacientu vidy, kas uzsak arsté¥anos no narkotikam laika
no 2002. lidz 2007. gadam, ir bijis stabils. Vienigi Danija,
Latvija un Niderlande zino par ievérojamu pieaugumu, bet
Zviedrija un Somija zino par jauno pacientu, kas arstéjas
no amfetaminu atkaribas, proporcijas samazingjumu (#°).
Tomér, aplikojot datus par tendencém, ir janem véra
metodologiskas izmainas valsts uzraudzibas sistému
neseno izmainu dé| (pieméram, Latvija).

Amfetamina lietotdju, kas uzsdk arsté3anos, vidéjais
vecums ir 29 gadi. Sievie$u ipatsvars ir lielaks neka citam
narkotikam, un sieviedu un viriedu attieciba ir aptuveni 2:1.

(78)  Ekvivalents 3,4 lidz 6,3 gadijumiem vz 1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem; parrékinats no sakotnéja parauga 15 lidz 54 gadiem,

pienemot, ka vecuma grupd no 55 lidz 64 gadiem $adu gadijumu nav.

(7°)  Skafit fabulu TDI-5 {ii dald) 2009. gada statistikas biletena.
(29)  Skatit attelu un tabuly 2009. gada statistikas biletena.
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Amfetamina lietotdji, kas arstéjas, biezi vien zino ari par
citu narkotiku, lielakoties kanepiju un alkohola, reizém
opioidu lietosanu. (8'). Tajas valstis, kur primarie
amfetamina lietotdiji veido lielu Tpatsvaru pacientu, kas
uzsak arstésanos, visizplatitakais lietosanas veids, par kuru
tiek zinots, ir injekcijas (63-83 %).

Problematiska metamfetamina lietosana

Pretéji citam pasaules dalam, kur pédéjos gados vérojams
metamfetamina lieto3anas pieaugums, $kiet, ka Eiropéa
metamfetamina lietodanas limenis joprojam ir ierobeZots.
Eiropa 3is narkotikas lietoSana vésturiski ir bijusi
koncentréta Cehijas Republika un Slovakija. 2007. gada
problematisko metamfetamina lietotdju skaits Cehijas
Republika bija aptuveni 20 400-21 400 (2,8 lidz 2,9
gadijumi uz 1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64
gadiem), divas reizes vairak par aptuveno skaitu
problematisko opioidu lietotaju; un Slovakija aptuveni
5800-15 700 (1,5 lidz 4,0 gadijumi uz 1000
iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem), aptuveni par
20 % mazak neka aptuvenais problematisko opioidu
lietotaju skaits.

Abas valstis liels skaits pacientu, kas uzsak arstésanos,
metamfetaminu min k& primaro narkotiku: 61 % Cehijas
Republika un 26 % Slovakija. Laika no 2002. lidz
2007. gadam abas valstis ir palielingjies arstniecibas
pieprasijumu skaits saistiba ar metamfetaminu (%2).

Injicé$ana ir narkotiku lieto$anas veids, par kuru ir
visbiezak zino metamfetamina lietotdji (82 % Cehijas
Republika, 41 % Slovakija). Tapat biezi tiek zinots par citu
narkotiku lieto3anu, lielakoties kanepém, alkoholu un
opioidiem. Slovakija ir novérots strauj$ to opioidu
aizvietotajterapijas sanéméju skaits, kas lieto
metamfetaminu.

Metamfetamina lietotaii, kas uzsak arstésanos Cehijas
Republika un Slovakija, ir saméra jauni, vidéji 24-25
gadi, un lielgkoties viriedi. Tomér to sievie3u Tpatsvars,
kuras uzsak arstésanos no problémam, kas saistitas ar

metamfetaminu, ir lielaks neka citdm narkotikam.

Ekstazt

Tiek lésts, ka ekstazi ir pamégingjusi apméram 10 miljoni
Eiropas pieaugu3o (caurméra 3,1 %) un ka apméram
2,5 miljoni (0,8 %) ir lietojusi to pédéja gada (datu
apkopojumu skafit 6. tabula). Valstu individualie raditaji
ievérojami atskiras, un jaundkie apsekojumi liecina, ka
vismaz vienu reizi miza $o narkotiku ir paméginajusi no

4. nodala. Amfetamini, ekstazi un halucinogénas vielas

0,3 % lidz 7,5 % visu pieauguso (15-64 gadus veci), un
lielaka dala valstu zino ilgstosas lietoanas izplatibu

1-5 % robezas. Pedéja gada laika 3o narkotiku Eiropa ir
lietojusi 0,1 % lidz 3,5 % iedzivotaju. Tapat ka lielakajai
dalai nelegalo narkotiku visos raditajos viriedu vidu ir
daudz lielaks lietotaju Tpatsvars neka sieviedu vidu.

Ekstazi lietodana vairdk ir izplatita gados jaunu (15-34
gadi) pieaugu3o vidi, kur aplésta ilgstosas lietodanas
izplatiba valstu limeni svarstijas no 0,6 % lidz 14,6 %, bet
0,2 % lidz 7,7 % $aja vecuma grupa atzina, ka ir lietojusi
$o narkotiku pédéja gada. Apléses liecina, ka ekstazi ir
paméginajudi 7,5 miljoni gados jaunu eiropiedu (5,6 %),
un apméram divi miljoni (1,6 %) atzina, ka ir lietojusi $o
narkotiku pédéja gada. Aplukojot jaundku vecuma grupu,
izplatibas apléses ir vél lielakas: vecuma grupa no 15 lidz
24 gadiem ilgsto3as lietodanas izplatibas raditajs ir no
0,4 % lidz 18,7 %, bet lielakaja dala valstu zinotie
izplatibas raditaji bija 2,1 % lidz 6,8 % robezas. Pédéja
gada laika $aja vecuma grupa ekstazi lietojusi 1,0 % lidz
3,9 % lielakaja dala valstu, lai gan ir liela atskiriba starp
zemako valsts raditaju 0,3 % un augstako 12 % (%).

15 lidz 16 gadus jaunu skolu audzéknu ilgsto3as
lieto3anas izplafiba 28 valstis, kas apsekotas 2007. gada,
svarstas no 1 % lidz 5 %. Tikai &etras valstis zino par
lielaku izplatibas [imeni: Bulgarija, Igaunija un Slovakija
(visam 6 %) un Latvija (7 %).

Primaro ekstazi lietotaju skaits, kas uzsakusi arstésanu
2007. gadad, joprojam ir niecigs. Divas tresdalas valstu
ekstazi ir mingjis mazak neka 1 % narkotiku lietotdju; citur
§is Tpatsvars svarstas no 1 % lidz 5 %. Ekstazi lietotaju
vidéjais vecums ir 24 gadi, kas nozimég, ka tie ir viena no
jaunakajam narkotiku lietotaju grupam, kas sak arstéties no
narkotiku lietodanas, turklat tie regulari zino, ka paraléli
lieto ari citas vielas, tostarp kanepes, kokainu, alkoholu un

amfetaminus (%4).

LSD un halucinogénas sénes

LSD ilgstosas lietosanas izplatibas raditdji visu pieauguso
(15-64 gadus vecu) vidi sniedzas no gandriz nulles lidz
5,2 %. Gados jaunu (15-34 gadus vecu) pieauguso vido
ilgsto3as lietodanas izplafibas raditdji ir nedaudz augstaki
(no nulles lidz 6,6 %), tadu vecuma grupd no 15 lidz

24 gadiem ir novérots zemaks izplatibas limenis ().
Turpretim halucinogéno sénu lieto3anas izplatiba tajas
dazas valstis, kuras sniedza salidzinamus datus, bieZi
parsniedz LSD lieto$anas limeni; gados jaunu pieauguso
vidi sénu ilgsto3as lietosanas izplatibas raditdji ir no

(81)  Skatit fabulu TDI-37 2009. gada statistikas biletena.
(%2)  Skatit fjabulu TDI-5 {ii dala) 2009. gada statistikas biletena.

(83)  Skafit pttelu GPS-9 (ii dala) un tabulu un E’S-] a 2009. gada statistikas biletena.
(®4)  Skafit tabulu un tabulu TDI-37 (i[dald), ([ dald) un (i dald) 2009. gada statistikas biletena.
(#5)  Skatit tabulu [5PS-8 (i dalu], [GPS-9, [GPS-11] un BPS-14 2009. gada statistikas biletend.
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6. tabula. Ekstazi lieto$anas izplafiba iedzivotdju vidi kopuma — datu apkopojums.

Vecuma grupa

Lietosanas laikposms

Vismaz vienu reizi muza

Pedéja gada laika

15-64 gadi

Aptuvenais lietotdju skaits Eiropa 10 miljoni 2,5 miljoni
Vidéji Eiropa 3,1 % 0,8 %
Diapazons 0,3-7,5% 0,1-3,5%

Valstis ar zeméko izplatibu

Rumanija (0,3 %)
Griekija (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Lietuva (1,0 %)

Rumanija (0,1 %)
Griekija, Malta (0,2 %)
Polija (0,3 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Apvienota Karaliste (7,5 %),
Cehijas Republika (7,1 %),
Trija (5,4 %),

Latvija (4,7 %)

Cehijas Republika (3,5 %)
Igaunija(1,7 %)

Slovakija (1,6 %)

Apvienota Karaliste, Latvija (1,5 %)

15-34 gadi

Aptuvenais lietotdju skaits Eiropa 7,5 miljoni 2 miljoni
Vidgji Eiropa 5,6 % 1,6 %
Diapazons 0,6-14,6 % 0,2-7,7%

Valstis ar zemako izplafibu

Griekija, Rumanija (0,6 %)
Malta (1,4 %)
Lietuva, Polija (2,1 %)

Rumainija (0,2 %)

Griekija (0,4 %)

Polija (0,7 %)

Italija, Lietuva, Portugale (0,9 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Cehijas Republika (14,6 %)
Apvienota Karaliste(12,7 %)
Trija (9,0 %)

Latvija (8,5 %)

Cehijas Republika (7,7 %)
Igaunija(3,7 %)

Apvienota Karaliste (3,1 %)

Latvija, Slovakija, Niderlande (2,7 %)

Izplatibas apléses Eiropa ir balstitas uz svérto vidéjo no jaunakajiem valstu apsekojumiem, kas veikti no 2001. lidz 2008. gadam (lielakoties no 2004. lidz 2008. gadam), tadé| tas
nevar attiecinGt uz vienu gadu. Vidéjo izplafibu Eiropa aprékingja ar svérto vidéjo saskand ar attiecigas vecuma grupas iedzivotGju skaitu katrd valsfi. Valsfim, par kuram nebija
informacijas, aprékinos izmantoja vidéjo ES izplatibas raditdju. Pamatd izmantotds iedzivotdju grupas: 15-64 gadi (334 miljoni) un 15-34 gadi (133 miljoni). Seit apkopotie dati ir

pieejami 2009. gada statistikas biletena sadala [General population surveyd.

EMCDDA ipasais zinojums par vairdku
narkotiku lietoSanu
Lidz ar 2009. gada pérskatu EMCDDA ir publicéijis

|zdevumu par vairgku narkotiku lietogand. Dokumenta ir

apltkotas 3is |oti ierastas narkotiku lietoSanas ievirzes
pieejamas definicijas un sniegti dati, kas |auj labak izprast
vairaku narkotiku lietoSanas izplatibu un raksturojumu
dazadas iedzivotaju grupas (skolas vecuma bérni,
pieaugusie, problematiskie narkotiku lietotdii). Ir raksturoti
ari padreizéjie iejauk$anas pasakumi, kas paredzéti §is
paradibas profilakses, arsté3anas un kaitéjuma
mazind3anas joma. Tapat zinojuma ir iek|auts iss parskats
par riskiem, kas saistiti ar daziem ierastakajiem narkotiku
maisijumiem, un diskusija par vairaku narkotiku lietosanas
vzraudzibu nakotné.

Sis ipadais izdevums ir pieejams papira formata un
internetd tikai anglu valoda (pttp://www.emcdda.europal
Eu/publications/selected-issues/polydrug-usd).

0,3 % lidz 8,3 %, bet lietoSanas pédéja gada laika
izplafibas limenis ir no 0,2 % lidz 2,8 %.

Desmit valstis no 26, kas ir zinojuas par §im vielam, 15
lidz 16 gadus jaunu skolu audzéknu vidi halucinogéno
sénu lietosanas izplatibas apléses ir augstakas neka LSD
un citiem halucinogéniem. Lielaka daja valstu zino, ka
halucinogéno sénu ilgstolas lietosanas izplatibas apléses
irno 1% lidz 4 %, bet Slovakija (5 %) un Cehijas
Republika (7 %) zino par lielakiem skaitliem (8¢).

AmfetamTnu un ekstazr lietoSanas tendences

Lielaka daja jaundko datu apstiprina nemainigu vai pat
lejupejodu amfetamina un ekstazi lietosanas tendenci
Eiropa, kas novérota iepriek3gjos zinojumos. Péc visparéja
pieauguma 20. gs. 90. gados iedzivotdju apsekojumi
norada uz abu narkotiku popularitates stabilizé3anos vai

(%¢) Dati no ESPAD par visam valstim, iznemot Spaniju. Skatit pttélu EYE-2 (v dala) 2009. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use

pat mérenu krisanos, tomér §i iezime nav mandma visas
valstis.

Lieto3anas pédéja gada laika izplatibas raditajs gados
jaunu pieauguso (15-34 gadi) vidi Apvienotaja Karalisté
ir ievérojami samazingjies no 6,2 % 1998. gada lidz

1,8 % 2008. gada. Danija amfetamina lietoana
palielingjas no 0,5 % 1994. gada lidz 3,1 % 2000. gada
ar lidzigiem raditajiem 2008. gada (¥7). Valstis, kas
sniedza informaciju par atkartotiem apsekojumiem lidziga
laikposma (Vacija, Griekija, Spanija, Francija, Niderlandg,
Slovakija, Somija), tendences lielakoties ir stabilas

(7. attéls). No tam 11 valstim, kas sniedza pietiekamus
datus par amfetamina lieto3anas pédéja gada laika
izplatibu vecuma grupa no 15 lidz 34 gadiem piecu gadu
laikposma no 2002. gada lidz 2007. gadam, &etras
valstis zino par vismaz 15 % kritumu no sakotnéjas
vértibas, tris zino par stabilizé$anos un Eetras zino par
kapumu.

Ekstazi lietodanas aina gados jaunu pieauguso (15-34
gadi) vidu nav tik viendabiga. Péc visparégja lietosanas
izplatibas pieauguma 20. gs. 80. gadu beigas un

90. gadu sakumé dazas Eiropas valstis 90. gadu vidi
izlidzingjas ekstazi lietoanas limenis Vacija, Spanija un
Apvienotaja Karalisté, lietoSanas pédéja gada laika
izplatibas limenis samazinajas lidz vidéjam Eiropas
raditajam 1,6 %. To valstu vidg, par kurém ir pieejami
jaunaki dati, Apvienotaja Karalisté izplatiba joprojam ir
lielaka neka citas valstis (%8). Piecos gados no 2002. gada
lidz 2007. gadam ekstazi lietodanas pedéja gada laika

4. nodala. Amfetamini, ekstazi un halucinogénas vielas

izplatibas limenis gados jaunu pieaugudo vidu trijas no 11
valstim, kuras sniedza pietiekamu informaciju, samazingjas
par vismaz 15 % no sakotnéjas vértibas; Eetras valstis 3is

raditajs saglabajas nemainigs un Eetras valstis pieauga.

Dazas narkotiku lietotaju grupas un dazas valstis
amfetaminus un ekstazi, iesp&jams, nomaina kokains. Si
hipotéze varétu istenoties Apvienotaja Karalisté uz zinama
méra ari citas valsfis (pieméram, Danija, Spanija), kur
3obrid ir novérojams kokaina patérina pieaugums un
amfetaminu lieto¥anas samazingjums (EMCDDA, 2008b).

ESPAD un citi skolu apsekojumi, kas veikti 2007. gada
liecina, ka kopuma 15 lidz 16 gadus jaunu audzéknu vido
eksperimentésanas ar amfetaminu un ekstazi limenis nav
ipasi mainijies. Nemot véra atikiribu par vismaz diviem
procentu punktiem laikposma no 2003. lidz 2007. gadam,
amfetamina ilgstosas lietodanas izplatiba ir palielingjusies
devinas valstis. Tapat ekstazi lieto$ana ir palielingjusies
septinds valstis. Amfetamina ilgstosas lietoSanas izplatibas
samazingjums ir novérots vienigi lgaunija, bet Cehiios
Republika, Portugale un Horvatija zino par ekstazi
lietoanas samazindjumu.

Amfetamins un ekstazt izklaides vietas:
lietosana un iejauksanas pasakumi

Narkotiku un alkohola lieto$ana reizém tiek asociéta ar
noteiktiem izklaides pasakumiem, kur pulcéjas jauni cilveki
(pieméram, deju pasakumi, mazikas festivali). Pétijumi par

7. attéls. Amfetamina (pa kreisi) un ekstazi (pa labi) lieto3anas pagajusa gada laiké tendences jaunu pieauguso (15-34 gadi) vid.

%

LE L8
Danija
L6 L6 Slovakija
Spanija Niderlande
Spanija
l 4 Vacija l 4
Ungarija Vacija
\// Slovakija Danija
| 2 Niderlande 2 Ungarija
M Italija Francija
Francija /—/ Italija
| O T~ — | O
© [ O [= [N @ [X @ [© [N |® © [0 [0 = [N [@ [X @ [0 [N |®
oo |16 [0 lo oo |o|o [o |o > &[S o |o |o[o|o|o [o |o
S ot £ T O £ LSO S DI £SO [ £ ot i > T S I LS I LS LS S T ES T R
(" Anglija un Velsa.
NB: |zmantoti dati tikai par valstim, kuras laika no 1998. lidz 2008. gadam ir veikti vismaz tris apsekojumi. Papildu informéciju skatit attélos
un [GPS-21] 2009. gada statistikas biletena.
Avoti: Reitox tikla valstu parskat], kas nemti no iedzivotaju aptauvjam, zinojumiem un zinatniskiem rakstiem.

(/) Danija informacija par 1994. gadu attiecas uz “smagajam narkotikdm”; par tddam tika uzskafiti galvenokart amfetamini.

(%8)  Skatit pttelu GPS-21] 2009. gada statistikas biletena.
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narkotiku lietodanu $ados pasakumos var atklat to, ka
uzvedas amfetamina un ekstazi vai citu narkotiku,
pieméram, ketamina un GHB, lietotdji. Tiek |&sts, ka 3ajas
vietas narkotiku lieto§anas limenis parasti ir augsts, bet to
nevar visparinat uz plasaku iedzivotaju kopumu, un
lielakoties narkotikas lieto nedé|as nogalés un brivdienas

(EMCDDA, 2006b).

Izplafibas dati no pétijumiem, kas izklaides vietas veikti
2007. gada, ir pieejami par piecam valstim (Beldiju,
Cehijas Republiku, Latviju, Lietuvu, Austriju). ligstosas
lieto$anas izplatiba ir aptuveni 15 % lidz 71 % ekstazi
lietoanai un 17 % lidz 68 % amfetaminiem. Cetros no
Siem pétijumiem ir zinots ari par halucinogéno sénu
ilgsto3as lietosanas izplatibu kas svarstas no 4 % lidz
64 %. Sajas vietas ir sastopama ari bieza ekstazi vai
amfetaminu lieto3ana, bet parasti tas ir daudz mazak.

Noradijumus par to, kada méra 3o narkotiku lietodana ir
sastopama jaunu cilvéku vidy, kas apmeklé klubus, var got
Lielbritanijas 2007./2008. gada noziedzibas parskata.
16 lidz 24 gadus vecu jauniesu vidu starp tiem, kas
pédéja méneda laika naktsklubus ir apmeklgjusi &etras vai
vairak reizes, ir tris reizes vairak tadu, kas pédéja gada
laika ir lietojusi ekstazi (8 %), neka starp tiem, kas
naktsklubu nav apmekléjudi (Hoare un Flatley, 2008).

Cilveku, kas apmeklé naktsklubus un lieto narkotikas,
veseliba un drosiba rada aizvien lielakas bazas par
sabiedribas veselibu. Saja joma par nozimigu riku ir
kluvuas vadlinijas, pieméram, Apvienotaja Karaliste
izstradatas vadlinijas “Drosaka dejo3ana”. Lai gan 12
valstis zino par to, ka ir izstradatas vadlinijas $adam
naktsdzives norises vietam, tikai Niderlande, Slovénija,
Zviedrija un Apvienota Karaliste zino, ka tas tiek ari
uzraudzitas un istenotas.

Drosas klubu dzives vadliniju mérkis ir samazinat ar
narkotikam saistitu problému iespéjamibu, padarit
pieejamu bezmaksas auksto udeni, tilitéju pirmo palidzibu
un veicinat profilakses darbu. Valstu eksperti nodrosingija
zinojumus par 3adu pasdkumu pieejamibu naktsklubos ar
pietiekami plasu mérka auditoriju istenojamajiem
iejauk$anas pasakumiem. Kopuma atklajas ierobezota
vienkar$u pasdkumu pieejamiba veselibas risku un
narkotiku lieto¥anas Eiropas naktsdzives iestadés
novérianai vai samazinaianai. Profilaktiski pasakumi uz
vietas ir pieejami lielakaja dala attiecigo naktsklubu tikai
Lietuva un Slovénija un mazakuma naktsklubu vel 18
valstis. Seas valsfis tadu nav. Piecas valstis zino par to, ka
lielakaja dala naktsklubu ir pieejama tolitéja pirma
palidziba (Luksemburga, Portugalé, Slovénija, Apvienotaja
Karalisté, Norvégija); pasakums ir pieejams tikai dazos
naktsklubos 15 valstis un nav pieejams Griekija un

Zviedrija. Visbeidzot auksts bezmaksas Gdens ir pieejams
lielakaja dala nakisklubu 11 valstis un neliela dala
naktsklubu devinas valstis. Tas nav pieejams Griekija,
Kipra un Rumanija.

Arstnieciba

Parasti amfetamina lietotaji sanem arstniecibu ambulatoros
narkotiku apkaro3anas dienestos, kuri valstis, kur vésturiski
ir ievérojams amfetamina lietotaju skaits, varétu bt
specializéjudies $adda veida narkotiku problému risinasana.
Arstniecibu visproblematiskakajiem amfetamina lietotajiem
varétu sniegt stacionaros narkotiku apkarosanas dienestos
vai psihiatriskas klinikas vai slimnicas.

Par ipasam arstniecibas programmam problematiskiem
amfetaminu lietotgjiem zino devinas valstis (Vacija,
Igaunija, Spanija, Italija, Austrija, Portugale, Slovénija,
Slovakija, Apvienota Karaliste). Dazadas valstis 3o
programmu pieejamiba at3kiras. Tikai tris no §im valstim
(Portugalé, Slovénija, Apvienotaja Karaliste) zino par
specializétam programmam, kas pieejamas lielakajai dalai
amfetamina lietotdju, kuri aktivi meklé iespé&ju arstéties. Vel
se$as valstis valstu eksperti 183, ka specializéta amfetaminu
arstédanas programma ir pieejama mazdk neka pusei
lietotdju, kas to vélas. So specializéto programmu
narkotiku lietotajiem saturs biezi vien nav skaidri
dokumentéts.

Psihostimulantu, piemé&ram, amfetaminu, atkaribas
arstédana kopuma trukst terapeitisku alternativu, kas botu
stabili apliecingjuias efektivitati. Daudzsolo3us rezultatus
vzrada jaundkie pétijumi par farmakologiskiem lidzekliem,
kas palidz atturéties vai samazinat kari, kas saistita ar
atkaribu no amfetaminiem, ka lidz $im bridim ir tricis.
Somija veiktie pétijumi par metilfenidata un aripaprizola
lietoSanu sniedza pozifivus sakotngjos rezultatus, jo tie, kas
sanéma metilfenidatu, uzradija mazdk amfetamina pozitivu
urina paraugu neka tie, kas sanéma aripaprizolu vai
placebo (Tithonen un citi, 2007). Ari nesenie literaturas
parskati sniedza pozifivus rezultatus gan par metilfenidata,
gan deksamfetamina lietoSanu metamfetaminu atkaribas
arstésana (Elkashef un citi, 2008).

Dekamfetamins ilgi ir bijis pieejams |oti problematisku
amfetaminu lietotaju arsté3anai Anglija un Velsa, kur to var
izrakstit jebkurs arsts. Tomér informacija par 3o praksi
Apvienotaja Karalisté ir ierobeZota. Farmacijas dienestu
apsekojuma, kas veikts pirms vairak neka desmit gadiem, ir
|&sts, ka $o arsté3ands veidu sanem 900 lidz 1000
pacientu (Strang un Sheridan, 1997). Lielako dau recepsu
ir izraksfijusi arsti, kas strada slimnicas vai klinikas, un
gandriz visi arsti strada Valsts veselibas dienesta (NSH).



265 NSH specialistu dienestu apsekojums, kas veikts
2000. gada, atklaja, ka deksamfetamina izrakstidana bija
iespéjama aptuveni viend tre¥dala apsekoto dienestu
(Rosenberg un citi, 2002). Tomér Apvienotas Karalistes
vadlinijas par narkotiku atkaribas klinisku vadibu iesaka
neizrakstit deksamfetaminu ka aizvietotdiju, jo trikst datu
par ta efektivitati (NTA, 2007).

Tadé| pagaidam neviens psihosocials iejaukianas
pasdkums nav atklajis dro3us pieradijumus, ka tas
palidzétu psihostimulantu lietotajiem atturéties no to
lieto3anas. Literatura ir lasams, ka iejauk3anas pasakums,
kurs uzradijis vislielako efektivitati stimulantu lietotaju
arstédana ir kognitivas uzvedibas pieejas, pieméram,
recidiva novér$ana. Citu iejauk3anas pasakumu veidu
efektivitate nav atbalsfita. Jo Tpadi literatora trokst zinu par
veiksmigu pétijumu starp primariem amfetamina lietotgjiem
rezultatiem, tostarp pétijumu par arsté3anas iznakumu
(Baker un citi, 2004). Nesena Cochrane veikta
psihostimulantu lietotdjiem paredzétu psihosocidlu
iejauk$anas pasakumu apskata secingja, ka konsekventi,
pozitivi rezultati, kas izpauzas uzvediba (terapijas

4. nodala. Amfetamini, ekstazi un halucinogénas vielas

turpina3ana, narkotiku lieto$anas samazinasana), tika
novéroti psihosocidliem iejauk3anas pasakumiem, kuros
bija paredzétas motivéjoias arstniecibas metodes. Tomér
Eiropa 30 pieeju lieto reti, lai gan ir bijudi dazi

eksperimentali projekti (skatit 5. nodalu).

Ir vajadzigi papildu péfijumi par psihosocialu un
farmakologisku arsteésanu cilvekiem, kam ir problémas, kas
saistitas ar amfetaminiem, jo ipadi injicétajiem. Ir labak
jadokumenté ari eso3a arstniecibas prakse un parklajums
Eiropa, ka ari jauzlabo labas prakses kopigosana.
Piemérotu programmu trokums varétu traucét amfetamina
vai metamfetaminu lietotajiem meklét arstniecibu, jo Tpadi
lietodanas sakuma stadija. Turklat $adu programmu
pieejamiba varétu palidzét iesaistit arstnieciba vairak
lietotaju, ka tas pieradijas saistibd ar problematiskajiem
kanepju lietotajiem Vacija un Francija, kad $is valstis
papladindja piemérotu arstniecibas programmu pieejamibu.
Ipasi lietderigi $ie pasakumi varétu bit valstis, kuras nesen
ir pieaudzis problematisko amfetamina un metamfetamina

lietotaju, jo Tpadi injicétaju, skaits (Talu un citi, 2009).
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5. nodala

Kokains un kreka kokatins

levads

Pedéja desmitgadé Eiropa ir novérots visparéjs kokaina
lietoSanas un kokaina atsavinadanas gadijumu skaita
pieaugums, lai gan tas vairak attiecas uz rietumu
dalibvalstim un starp valstim pastav ievérojamas at3kiribas.
Ari pieejamie dati liecina par ievérojamu atikiribu kokaina
lietotaju vidi gan lietodanas ievirzes, gan sociali
demografiska zina. Vislielako grupu veido tie, kas tikai
eksperimenté ar 3o vielu vienu vai dazas reizes. Cita grupa
ietilpst sociali integréti lietotdji, kuri daZzas valstis ir
salidzinosi liels skaits jaunu cilveku. Dazi no tiem kokainu
lietos intensivak vai ari lietos to ilgaka laika perioda, kas
var radit hroniskas veselibas un socialas problémas un
radit nepiecie$amibu arstéties. Tre3ais lietotaju kopums ir
sociali atstumto grupu locekli, kuru vidi ir esodie un bijusie
opioidu lietotaji. Lielaka dala no viniem kokainu lieto
intensivi, iespéjams, izmantojot kreku vai injicgjot 3o
narkotiku, kas var paildzinat vai padzilinat eso3as
veselibas un socialas problémas, vai apgrotinat arstésanos
no opioidu lietoSanas. Nemot véra kokaina lietotdju
daudzveidibu, narkotikas lietosanas izplafibas

novértésana, tas ietekme uz veselibu un sabiedribu, un

nepiecie$amo risingjumu mekléSana ir unikals izaicingjums.

Piedavdjums un pieejamiba

Razosana un tirdzniectbha

Kokas krimu — kokaina ieguves avota — audzésana
joprojam ir koncentréta dazas Andu regiona valstis (%7).
UNODC (2009) I&s, ka no kopéja 2008. gada izaudzéta
kokas krimu daudzuma ir iesp&jams izgatavot 845 tonnas
tira kokaina hidrohlorida. Kolumbija veido 51 %, Peru

36 % un Bolivija 13 %. 2008. gada kokaina razoanas
apjoms pasaulé ir samazingjies par aptuveni 15 %,
lielakoties tadé|, ka kokaina raZo3ana ir samazingjusies
Kolumbija — no 600 tonnam 2007. gada lidz 430 tonnam
2008. gada. Savukart Peru un Bolivija kokaina razoana ir

nedaudz pieaugusi.

Process kokas lapu parvérianai par kokaina hidrohloridu

joprojam lielakoties ir koncentréts Kolumbija, Peru un

7. tabula. Kokaina un kreka kokaTna razosana, atsavinasana, cena un firtba.

Kokains Kreka kokains ()
RaZo3anas apléses pasaulé (tonnas) 845 n. p.
Atsavindsanas apléses p l& (t ) 710 (3) 0,8
Atsavinatais daudzums (tonnas)
ES un Norvégija 76,4 0,08
(tostarp Horvaditija un Turcija) (76,7) (0,08)
Atsavinasanu skaits
ES un Norvégija 91 400 9 500
(tostarp Horvatija un Turcija) (92 000) (9 500)
Vid&ja mazumtirdzniecibas cena (EUR par gramu)
Diapazons 44-88 20-112
(lesp&jamais diapazons) (°) (58-67)
Vidgjas firtbas diapazons (%) 22-57 35-98
(") Dati ir interpreté&jami piesardzigi, jo zinojumus ir iesniegu3as tikai daZas valstis.
(?) UNODC g3, ka 3is skaitlis varétu bit ekvivalents 412 tonnam fira kokaina.
() Pazinoto vidéjo cenu vidéjas dalas diapazons.
NB: Visi dati par 2007. gadu, iznemot raZo3anas apléses visa pasaulé, kas ir par 2008. gadu; n. p., dati nav pieejami.
Avoti: UNODC World drug report (2009] par vérfibam pasaulé, Reitox fikla valstu koordinacijas punkty dati par Eiropu.

(*)  Informaciju par narkotiku piedavéjuma un pieejamibas datu ieguves avotiem skatit 39. Ipp.
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Bolivija, lai gan tas var notikt ari citds Dienvidamerikas
valstis. Kolumbijas nozimigumu kokaina razo3ana
apstiprina informacija par likvidétajam laboratorijam un
atsavinato kalija permanganatu — kimisko reagentu, ko
izmanto kokaina hidrohlorida sintéze. 2007. gada
Kolumbija ir likvidéta 2471 laboratorija (78 % kopéja
laboratoriju skaita pasaulé) un atsavinatas 144 tonnas
kalija permanganata (94 % kopéja atsavinata daudzumal)

(INCB, 2009a).

Pieejama informacija liecina, ka kokains pa dazadiem
celiem joprojam tiek tirgots Eiropai (EMCDDA, 2008d).
Kokaina sotijumi pirms noklGdanas Eiropa $kérso Dienvidu
un Centralamerikas valstis, pieméram, Argentinu, Braziliju,
Ekvadoru, Meksiku un Venecuélu. Ari Karibu jiras valstis
biezi tiek izmantotas ka starpposms narkotiku
transport&ianai uz Eiropu. Sajos marirutos kokains tiek
parvadats ka kontrabanda ar komerclidojumiem un pa
jiras celiem. Pédéjos gados ir atklats alternafivs cel$ caur
Rietumafriku. No turienes kokains biezi tiek vests uz Eiropu
ar zvejnieku laivam un burulaivam, lai gan tiek zinots ari
par parvad@jumiem pa gaisa celiem un sauszemi caur
Ziemelafriku (Eiropols, 2007).

P&déjos gados ir minétas ari citas tranzitvalstis. Starp tam
ir Dienvidafrika, Krievija, tapat ari Centraleiropas un
Austrumeiropas valstis, kur kokaina atsavina$anas
gadijumu skaits ir pieaudzis no aptuveni 412 gadijumiem
2002. gada lidz 1065 gadijumiem 2007. gada. Belgija,
Spanija, Francija, Italija, Niderlande, Portugdle un
Apvienota Karaliste tiek minétas ka butiskas kokaina
transportésanas tranzitvalstis Eiropas iekiené.

Atsavin@sana

Kokains péc kanepju augiem un kanepju svekiem ir otra
visvairak tirgota narkotika. 2007. gada konfiscétais
kokaina daudzums joprojam ir stabils — 710 tonnu. Tapat
ké ieprieks visvairdk kokaina — 45 % pasaulé konfiscéta
daudzuma — tika atsavindts Dienvidamerika, kam seko
Ziemelamerika ar 28 %, Rietumeiropa un Centraleiropa ar

11 % (UNODC, 2009).

Kokaina atsavinasanas gadijumu skaits pédéjos 20 gados
Eiropa ir pieaudzis, jo ipasi kops 2003. gada.

2007. gada kokaina atsavinadanas gadijumu skaits
pieauga lidz 92 000 gadijumu, lai gan kopéjais atklatais
daudzums samazinajas lidz 77 tonnam, salidzinot ar

121 tonnu 2006. gada. Kopéja atsavinata kokaina
daudzuma samazinajums lielakoties ir atkarigs no
Portugales un mazaka méra no Spanijas un Francijas, kas
2007. gada zinoja par mazaku atsavinato daudzumuy,
salidzinot ar iepriek3&jo gadu (°°).Spanija 2007. gada

joprojam bija valsts, kas zinoja gan par lielako atsavinata
kokaina daudzumu, gan lielako skaitu 3is narkotikas
atsavind3anas gadijumu Eiropa — aptuveni pusi.

Tirtba un cena

2007. gada kokaina vidéja tiriba svarstijas no 22 % lidz
57 % (°"). Lielaka dala valstu, par kuram ir pietiekami
daudz datuy, lai analizétu tendences laika gaita, zino, ka
laika no 2002. lidz 2007. gadam kokaina tiriba ir
samazindjusies; iznémums ir Spanija un Portugdle.

2007. gada kokaina vidéja mazumtirdzniecibas cena

19 valstis, kuras iesniedza datus, svarstijas no EUR 44 lidz
EUR 88 par gramu, un aptuveni puse valstu zino par
vidéjo cenu no EUR 58 lidz EUR 67 par gramu. Valsfis,

Likumi narkotiku tirdzniectbas apkarosanai
starptautiskajos Gdenos

Lai varétu veiksmigi apkarot narkotiku tirdzniecibu jura, ir
vajadziga sadarbiba starp valstim, un to atvieglo divas
starptautiskas konvencijas.

Saskana ar Starptautiskas juras tiesibu konvencijas

(1982. gads) 108. pantu valsts, kurai ir aizdomas, ka
kugis, kas kugo ar tas karogu ('), ir iesaistits narkotiku
tirdznieciba, var logt citu valstu palidzibu is tirdzniecibas
apkaro3ana. Tapat sadarbiba ir paredzéta ANO

1988. gada konvencijas pret tirdzniecibu 17. panta. Si
konvencija nosaka mehanismu, kas |auj jebkurai valstij,
kurai ir sapratigs pamatojums aizdomam, ka kugis, kas
registréts cita valsfi, ir iesaistits narkotiku tirdzniecibg,
pieprasit valstij, ar kuras karogu kugis kugo, atlauju uzkapt
vz kuga, parmeklét to un atsavinat narkotikas, un attiecigi
sodit likuma parkapéjus. Sis darbibas var notikt jebkura
vietd arpus teritoridlajiem Gdeniem. Valstu atbildigas
iestades ir pilnvarotas darboties ka kontaktpunkti pastavigi
péc pieprasijuma, lai varétu uz 3adu pieprasijumu atbildét
péc iespéjas atrak. Pieprasijumam var piekrist, piekrist ar
nosacijumiem vai to noraidit. Aizliegumu var noteikt vienigi
karakugis vai militarais gaisa kugis, vai citi kugi vai gaisa
kugi, kas ir skaidri identificéjami ka piederosi valdibas
dienestiem un pilnvaroti to darit.

Uzkapsanu uz kuga un attiecigas turpmakas darbibas veic
pieprasijumu iesniegusas valsts tiestbaizsardzibas iestazu
darbinieku komanda, un §i darbiba ir pazistama ka
tiesibaizsardzibas noskirtiba (LEDET). Ja to koordiné
starpvaldibu agentiras, pieméram, MAOC-N (Analizes un
operdciju centrs jautdjumos par narkotikam vz joras), LEDET
reizém veic citas valsts karakugis. Sada gadijuma, lai
izpilditu identificé3anas prasibas, helikopteriem un kugisiem,
ko izmantos uzkap3anas vz klaja operacija, islaicigi bius
LEDET valsts karogs, nevis vinu karakuga karogs.

(") Juridisko atbildibu par kugi un ta komandu uznemas ta valsts,
kura kugis ir registréts (“karoga valsts”).

(7°)  Skafit tabulu un 2009. gada statistikas biletena.

(°') Tirtbas un cenu datus skatit tabula un 2009. gada statistikas biletena.


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

Izpratne par kokaina krito$ajam cendam Eiropa

Kop$ 2000. gada kokaina cenas inflacijas ietekmé Eiropa
ir kritu3as, bet 3is vielas pieprasijums ir audzis, par ko
liecina kokaina izplafiba sabiedriba un problematisko
narkotiku lietotaju vido. Sos veselajam sapratam
neatbilsto3os atklajumus var skaidrot ar vairakiem
faktoriem. Galvenais faktors, protams, ir kokaina
piedavajuma palielingjums Eiropa, kas atspogulojas
aizvien lielakos atsaving3anas gadijumu apjomos. Tas, ka
Dienvidamerikas narkotiku tirgoni meklé alternativas
Amerikas Savienoto Valstu tirgum, varétu bt “mudino3s”
faktors, kadé| ipada uzmaniba ir pievérsta Eiropas tirgum.
Turklat “piesaisto3s” faktors ir bijis pieaugo3ais kokaina
pieprasijums Eiropa. Aizvien lieldka kokaina apjoma
patérins Eiropa, ka ari relafivi stabila Eiropas valdta,
salidzinot ar ASV dolaru, varétu bt kompenséjusi cenu
kritumu un, iesp&jams, mazakas pelnas robezas.

Kokaina cenas varétu bit ietekméjusi ari citi faktori.
Tehnologiju attistiba un jaunu tirdzniecibas celu
izmanto3ana, pieméram, Rietumafrikas cels, kur narkotiku
kontroles pasakumi ir vaji un kur ir pieejami léti
parvadataji, varétu bit samazingjusi transporta izdevumus
un parvadasanas risku. Ari lieldka konkurence kokaina
tirgl (Desroches, 2007) varétu but ietekméjusi narkotiku
cenas Eiropa.

Datu trokums 3aja joma 3o analizi padara tikai teorétisku,
un norada uz to, cik bitiski ir labak izprast faktorus, kas
ietekmé Eiropas narkotiku tirgu. EMCDDA ir apnémies
turpinat attistit sadarbibu un pétfijumus 3aja joma.

kuras sniedz pietiekami daudz datu, lai varétu veikt
salidzina$anu, kokains, kas pardots uz ielas, laika no

2002. lidz 2007. gadam ir kluvis |&taks.

Izplafiba un lietoSanas ievirzes

Kokaina lieto$ana iedzivotdju vidi kopuma

Kokains ir otra visbiezak lietotd nelegala narkotika Eiropa
péc kanepém, lai gan ta lietoSanas izplatiba dazadas
valstis ievérojami atkiras. Apléses liecina, ka apméram

13 miljoni eiropiesu to ir lietojusi vismaz vienreiz miza, kas
atbilst vidéji 3,9 % pieaugudo vecuma no 15 lidz

64 gadiem (datu apkopojumu skafit 8. tabula). Valstu
raditaji ir atdkirigi — no 0,1 % lidz 8,3 %, kur 12 no 23
valstim, tostarp lielaka daja Centraleiropas un
Austrumeiropas valstis, zino par nelielu ilgsto3as lieto3anas
izplafibu pieaugudo vidu (0,5-2 %).

Tiek lésts, ka pedéja gada 3o narkotiku ir lietojusi apméram

etri miljoni eiropiedu (caurméra 1,2 %), tomér ari 3aja

5. nodala. Kokains un kreka kokains

zina raditaji atdkiras. Jaundakie valstu apsekojumi atklaj, ka
lietoSanas pédéja gada laika izplatiba svarstas starp nulli
un 3,1 %; 18 no 24 valstim 3is limenis neparsniedz 1 %.
Pédeja ménesa laika kokainu Eiropa ir lietojudi aptuveni
0,4 % pieauguio jeb aptuveni 1,5 miljoni personu. Sis
apléses, visticamak, ir konservativas.

Kopuma skiet, ka kokaina lietoana ir koncentréta dazas
valstis, galvenokart, Danija, Spanija, Italija, Irija un
Apvienotaja Karalisté, bet citur Eiropa narkotikas lietoanas
raditaji ir salidzinosi zemi. Valstis, kur tirgd nelegalo
stimulantu vidi dominé amfetamini, gandriz vienmér ir
zemas kokaina lieto3anas izplatibas apléses. Attiecigi
valstis, kur kokains ir visizplatitakais nelegalais stimulants,
tiek zinots par nelielu amfetaminu lietoanas limeni.

Tikai neliela dala to, kas vienu reizi muoza ir lietojusi
kokainu, turpina to lietot intensivi. ledzivotaju apsekojumos
iegitie dati liecina, ka kokaina lietotaju vida ir liels to
lietotaju Tpatsvars, kuri neturpina lietot $o narkotiku. Valstis,
kur ilgsto3as lietoSanas izplatiba ir lielaka par 2 %, lielaka
dala pieauguo, kas kadreiz ir lietojusi kokainu

(80-95 %), pédeja méneda laika to nav lietojusi (7?).

KokaTna lietosana gados jaunu pieauguso vido

Saskana ar aplésém vismaz vienreiz mioza kokainu ir
paméginajudi 7,5 miljoni gados jaunu (15-34 gadi)
Eiropas pieauguso iedzivotaju jeb vidéji 5,6 %. Valstu
raditaji ir no 0,1 % lidz 12,0 %. Tiek |&sts, ka kokaina
lieto$anas limenis pédéja gada laika caurméra Eiropa 3aja
vecuma grupd ir 2,2 % (tris miljoni), bet lieto3anas limenis
pédéja ménesa laika ir 0,8 % (viens miljons).

Lietoanas izplatfiba ir ipadi augsta gados jaunu (15-34
gadi) virie3u vido, kam Danija, Spanija, Irija, Italija un
Apvienotaja Karalisté lietosanas pédéja gada laika
izplatiba ir no 4,2 % lidz 7,7 % (%°). Lielakaja dala valstu
pédéja méneda laika lietojuso virie3u un sieviesu attieciba
jaunu pieauguso vidu ir 2:1.

Kokaina lietodanas pédéja gada laika izplatiba 15 lidz 24
gadus jaunu cilveku vidi ir aptuveni 2,2 %, kas ir 1,5
miljoni lietotaju Eiropa. Gluzi pretéji kanepiju un ekstazi
lieto3anas izplafibas aplésém, kas ir lielakas 15-24 gadu
vecuma grupd, biezakas kokaina lietodanas (pédéja gada
laika un pédéja ménesa laika) raditaji 15-34 un 15-24
gadu vecuma grupas ir lidzigi (*).

Kokaina lietodana ir saistama ari ar alkohola lietosanu un
noteiktu dzivesveidu. Pieméram, Lielbritanijas

2007./2008. gada noziedzibas parskata datu analizé
atklajas, ka 16 lidz 24-gadigu jauniedu vidy, kuri pédéja

(°?)  Skatit pttelu GPS-14 2009. gada statistikas biletena.
(%%)  Skatit fittélu GPS-13 2009. gada statistikas biletend.

(%) Skatit pittély GPS-19 un tabulu [5PS-14, [GPS-13 un [GSP-14 visiem gadiem; tabulu [GPS-17, un par jaundkajiem datiem

2009. gada statistikas biletena.
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8. tabula. Kokaina lieto$anas izplafiba iedzivotaju vido kopuma — datu apkopojums.

Vecuma grupa

Lieto$anas laikposms

Vismaz vienu reizi dzives laika

P&dgja gada laika

P&d&ja ménesa laika

15-64 gadi

Aptuvenais lietotdju skaits Eiropa 13 miljoni 4 miljoni 1,5 miljoni
Vidéji Eiropa 3,9 % 1,2% 0,4 %
Diapazons 0,1-83 % 0,0-3,1 % 0,0-1,1%

Valstis ar zeméko izplatibu

Rumanija (0,1 %)
Lietuva, Malta (0,4 %)
Griekija (0,7 %)

Rumanija (0,0 %)

Griekija (0,1 %)

Cehijas Republika, Ungarija,
Polija (0,2 %)

Cehijas Republika, Griekija,
Igaunija, Rumanija (0,0 %)
Malta, Lietuva, Polija,
Somija (0,1 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Spanija (8,3 %),

Apvienota Karaliste (7,6 %),
Italiia (6,8 %),

Trija (5,3 %)

Spanija (3,1 %),

Apvienota Karaliste (2,3 %),
Italiia (2,2 %),

Trija (1,7 %)

Spanija (1,1 %),

Apvienota Karaliste (1,0 %),
Italiia (0,8 %),

Irija (0,5 %)

15-34 gadi

Aptuvenais lietotdju skaits Eiropa 7,5 miljoni 3 miljoni 1 miljons
Vidsii Eiropd 5,6% 2,2% 08%
Diapazons 0,1-12,0% 0,1-55% 0,0-2,1%

Valstis ar zemako izplafibu

Rumanija (0,1 %)
Lietuva (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Griekija (1,0 %)

Ruméanija (0,1 %)

Griekija (0,2 %)

Polija (0,3 %)

Ungarija, Cehijas Republika (0,4 %)

Igaunija, Rumanija (0,0 %)
Cehijas Republika, Griekija,
Polija (0,1 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Apvienota Karaliste (12,0 %)
Spanija (11,8 %)

Danija (9,5 %)

Irija (8,2 %)

Spanija (5,5 %),

Apvienota Karaliste (4,5 %),
Italija (3,4 %),

Trija, Italija (3,1 %)

Apvienota Karaliste (2,1 %)
Spanija (1,9 %)

Italija (1,2 %)

Irija (1,0 %)

15-24 gadi

Aptuvenais lietotaju skaits Eiropa 3 miljoni 1,5 miljoni 0,6 miljoni
Vidsii Eiropa 4,4% 2,2% 09 %
Diapazons 0,1-9,9% 0,1-5,6% 0,0-2,5%

Valstis ar zemako izplatibu

Ruméanija (0,1 %)
Griekija (0,6 %)
Lietuva(0,7 %)
Malta, Polija (1,1 %)

Ruméanija (0,1 %)
Griekija (0,2 %)

Polija (0,3 %)

Cehijas Republika (0,4 %)

Igaunija, Rumanija (0,0 %)
Griekija (0,1 %)

Cehijas Republika, Polija,
Portugale (0,2 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Apvienota Karaliste (9,9 %)
Spanija (9,3 %)

Dainija (9,2 %)

Trija (7,0 %)

Dainija (5,6 %)

Spanija (5,4 %)

Apvienota Karaliste (5,0 %)
Irija (3,8 %)

Apvienota Karaliste (2,5 %)
Spanija (1,7 %)

ltalija (1,2 %)

Trija (1,1 %)

Izplafibas apléses Eiropa ir balstitas uz svérto vidéjo no jaunakajiem valstu apsekojumiem, kas veikti no 2001. lidz 2008. gadam (lielGkoties no 2004. lidz 2008. gadam), tadé| tas
nevar attiecingt uz vienu gadu. Vidéjo izplatibu Eiropa aprékingija ar svérto vidéjo saskana ar attiecigas vecuma grupas iedzivotdju skaitu katra valsfi. Valstim, par kuram nebija
informacijas, aprékinos izmantoja vidéjo ES izplatibas raditdju. Pamata izmantotds iedzivotaju grupas: 15-64 gadi (334 miljoni), 15-34 gadi (133 miljoni) un 15-24 gadi

(63 milioni). Seit apkopotie dati ir pieejami 2009. gada statistikas biletena sadala Eeneral population surveys]

ménesa laika devinas vai vairdk reizes ir apmeklgjusi

krogu, 13,5 % zino, ka ir lietojusi kokainu pédéja gada

laika, salidzinot ar 1,7 %, kas nav apmekléjusi krogu. Ari

naktsklubu apmeklédana ir saistita ar biezdku kokaina

lieto%anu, jo gandriz 10 % 16 lidz 24-gadigu jauniedu, kas

ir apmekl&judi naktsklubu vismaz Eetras reizes pédéja

méneia laika, zino, ka pédéja gada laika ir lietojusi

kokainu, salidzinot ar 3,3 % to, kas klubu nav apmekléjusi.

Apsekojums atklgja ari zemu kreka lieto3anas limeni, ari

kokaina lietotaju vidu, apstiprinot citu pétijumu datus, kas


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

liecingja par abu 3o vielu lietotaju raksturojuma atkiribam
(Hoare un Flatley, 2008). Ari izklaides vietas veiktie
pétijumi liecina par lielaku kokaina lieto$anas izplatibu
neka paréja sabiedriba (EMCDDA, 2007a). Turklat nesen
Cehijas Republika veikta elektroniskas mizikas cienitaju
aptauja interneta liecina, ka 30,9 % respondentu ir

lietojudi kokainu.

2008. gada Eurobarometer aptauja, kas veikta 27 ES
dalibvalstis, liecina, ka 85 % 15 lidz 25 gadus vecu
jauniedu uzskata kokaina lietodanu par nopietnu
apdraudéjumu cilvéka veselibai. To respondentu ipatsvars,
kas uzskata, ka tikpat liels apdraudéjums veselibai ir ari no
citam narkotikam, ir daudz mazdks: 40 % kanepém, 28 %
tabakai un 24 % alkoholam. Lieldka daja respondentu par
lielu risku uzskata vienigi heroina lieto3anu. Starp valstim
pastav loti neliela atikiriba, un 95 % respondentu uzskata,
ka kokaina lieto3anai joprojam ir jabut aizliegtai (Eiropas

Komisija, 2008b).

5. nodala. Kokains un kreka kokains

Kokaina lieto$ana skolu audzéknu vidi

Apléses par kokaina lieto3anas izplatibu skolu audzéknu
vidU ir daudz mazakas neka par kanepju lietodanu. Pusé
no 28 valstim, kas iesniegudas zinojumu, kokaina ilgsto3as
lieto¥anas izplatiba 15 lidz 16 gadus jaunu skolu
audzéknu vidi ESPAD apsekojuma ir 1 % lidz 2 %. Lielaka
dala atlikuo valstu zino par izplatibas limeni no 3 % lidz
4 %, bet Francija, Italija un Apvienota Karaliste zino par
5 %. Lielakaja dala valstu kokaina ilgsto3as lietosanas
izplafiba viriesu vidu ir lielaka neka sieviedu vido, un par

lielcko limeni (6 %) zino Francija un ltalija (%°).

Salidzindjums ar situdciju pasaule

Kopuma aptuvenais kokaina lietosanas vismaz vienu reizi
dzives laika izplatibas limenis Eiropas Savieniba gados
jaunu pieauguso vidu ir zemaks neka vienaudZzu vidu
Australija un Amerikas Savienotajas Valstis. Tomér divas

valstis, Spanija un Apvienota Karaliste (Anglija un Velsa),

8. attéls. Kokatna lieto3anas pédéja gada laika izplatiba jaunu (15-34) pieauguso vidi Eiropd, Australija un ASV.
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(") Anglija un Velsa.
NB: Dati ir no p&déjiem pieejamiem apsekojumiem katrd valsti. Eiropas vidéjais izplatibas raditajs aprékinats ka valstu izplatibas raditaju svértais vidéjais

péc gados jaunu (15-34 gadi) cilvéku skaita valsti (2006, no Eurostat). ASV_un Austrélijas dati ir parrékinati péc sakotngjiem apsekojumu

Avoti:

rezultatiem par vecuma grupu no 15 lidz 34 gadiem. Papildu informaciju skafit pttéla GPS-2q 2009. gada statistikas biletena.
Reitox fikla valstu koordingcijas centr|.

SAMHSA [ASV), praktisko pétijumu birojs (http:

oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfd). Valsts apsekojums par narkotiku lietoanu un veselibu,

2007.

Austrélijas Veselibas un labklajibas institats, 2008. gads. 2007. gada Valsts narkotiku apkarosanas stratédijas saimniecibas apsekojums: detalizéti

dati. Datu statistikas sérija nr. 22. Kat. nr. PHE 107. Kanbera: AIHW (http:

www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df /ndshs07-df.pdl).

(°)  Skatit fjabulu EYE-12 2009. gada statistikas biletena.

65


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyetab12
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

66

2009. gada zinojums: situdcija narkomanijas problémas joma Eiropa

zino par lielakiem skaitliem neka Australija, un tikai
Spanija zino par lielakam aplésém neka Amerikas
Savienotas Valstis (8. attéls).

KokaTna lietoSanas tendences

Kokaina lietoSanas tendences Eiropa ir sekojuias dazadam
iezimém. Divas valstis ar vislielako kokaina lietosanas
izplafibu (Spanija un Apvienotaja Karalisté)

20. gs. devindesmitajos gados narkotiku lietodana ir
dramatiski pieaugusi, pirms tendence k|uva stabila, tadu
joprojam augosa. Otra valstu grupa, kura ietilpst Danija,
Irija un Italija, pieaugo3a izplatiba bija mazak izteikta un
atklajas nedaudz vélak. Tomér, salidzinot ar citam Eiropas
valstim, lieto$anas [imenis $ajas tris valstis ir augsts. Citur
Eiropa situacija ir griti interpretéjama, jo kopuma
izplafibas limenis ir zems un dazas valstis ir novérojams
gan neliels pieaugums, gan neliels kritums. Vienpadsmit
valstis, par kuram ir iespéjams analizét 2002. un

2007. gada tendences, lietodanas pédéja gada laika
izplafiba jaunu pieauguso (15-34 gadi) vido piecas
valstis (Irija, Italija, Latvija, Portugalé, Apvienotaja
Karaliste) (%) ir palielingjusies par vismaz 15 % no
sakotngjas vérfibas, divas valstis (Ungarija, Polija)
samazingjusies un etras valstis (Vacija, Spanija, Slovakija,
Somija) palika stabila (9. attéls).

ESPAD skolu aptaujas, kas veiktas 2007. gada, atklaja, ka
Francija, Kipra, Malta, Slovénija un Slovakija kokaina
lieto¥anas vismaz vienu reizi dzives laika izplatiba 15 lidz
16-gadigu skolu audzeknu vidi pieauga vismaz par diviem
procentiem, salidzinot ar 2003. gadu. Spanijas skolu
aptauja liecingja, ka laika no 2004. lidz 2007. gadam ir

noticis samazingjums par diviem procentiem.

KokaTna lietosanas ietekme uz veselibu

Kokaina lietosanas ietekme uz veselibu netiek pietiekami
novértéta. Tas ir tadé|, ka patologijas, kas rodas péc
ilglaicigas kokaina lietosanas, biezi vien ir nespecifiskas un
hroniskas, un nereti rodas grifibas atrast célonisku saikni
starp slimibu un narkotiku lieto$anu. Regularu kokaina
lietoanu, tostarp to ie$naucot, var saistit ar sirds asinsvadu,
neirologiskam un psihiskam problémam, ka ari lielaku
negadijumu un vardarbibas risku. Vienlaikus lietojot ari citas
vielas, tostarp alkoholu, var pastiprinat dazas ar kokainu
saisfitas problémas (skatit EMCDDA, 2007a). Amerikas
Savienotajas Valstis veiktais apsekojums atklgja, ka
personam, kas regulari lieto kokainu, ir septinas reizes lielaks
neletdla miokarda infarkta risks neka personam, kas kokainu
nelieto (Qureshi un citi, 2001). Kopuma &3, ka ceturta dala

9. attéls. Kokaina lietosanas peédéja gada laika izplatiba jaunu pieauguso (15-34 gadi) vida.
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(") Anglija un Velsa.
NB: Papildu informaciju skatit pttéld GPS-14 (ii dala] 2009. gada statistikas biletena.
Avoti: eitox fikla valstu parskati (2008), kas nemti no iedzivotaju aptaujam, zinojumiem un zinatniskiem rakstiem.

() Ari Danija ir novérots palielingjums, bet cita laikposma.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig14b
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

neletalo miokarda infarktu personam vecuma no 18 no 45
gadiem ir attiecindmas uz “biezu kokaina lietodanu”.

Jaunakie zinojumi atklaj, ka valstis ar salidzinodi lielu
kokaina lietodanas izplatibu $ai narkotikai, $kiet, ir saistiba
ar lielako dalu ar narkotikam saistito slimnicu arkartas
gadijumu. Amerikas Narkotiku |aunpratigas izmantoanas
zinosanas tikls (DAWN) 183, ka kokains, viens vai
apvienojuma ar citdm narkotikam, ir iesaistits se$os no
desmit ar narkotikam saistitos atras palidzibas izsaukumos
2006. gada. Spanija valsts slimnicu atras palidzibas
zino$anas sistéma par psihoakfivo vielu nemedicinisku
lietodanu atklaja, ka 2006. gada kokains bija visbiezak
lietota viela (59 %), tam seko kanepes (31 %), sedativi
(28 %) un heroins (22 %), un alkohols biezi vien ir saistits
ar visam 3im vielam. Pétot pacientus, kas apmekléja
Barselonas slimnicas atras palidzibas nodalu problému
dé|, kas tiesi saistitas ar kokaina lietoanu, lielakoties
sUdzé&jas par nemieru vai uzbudingjumu (48 %) un sapém
krogkurvi vai paatrinatu sirdsdarbibu (25 %).

Kokaina injekcijas un kreka lietosana ir saistita ar vislielako
apdraudéjumu veselibai (tostarp sirds asinsvadu un
garigas veselibas problémam, veselibas pasliktina$anos).
Parasti tas ir saisfits ari ar socialu marginalizaciju un citam
papildu probléemam, pieméram, risks, kas saistits ar
injekcijam. Paraléla opioidu un kokaina lieto3ana varétu
bt saistfita ar lielaku opioidu pardozé3anas risku

(EMCDDA, 2007al).

Atkariba ir viena no negativédkajam kokaina lieto3anas
sekam. Amerikas Savienotajas Valstis veiktais pétijums
atklgja, ka aptuveni 5 % kokaina lietotaju var kit atkarigi
jau pirmaja lietoanas gada, lai gan aptuveni 20 %
lietotaju atkariba ir izveidojusies ilgaka laika posma
(Wagner un Anthony, 2002). Cits pétijums atklaja, ka no
tiem, kas ir kluvusi atkarigi, gandriz 40 % atvese|ojas bez
narkotiku vai alkohola atkaribas arsté$anas (Cunningham,
2000). Ir ari pieradijumi, ka daudzi kokaina lietotaiji
kontrolé narkotiku lietosanu, nosakot noteikumus,
pieméram, par daudzumu, lietodanas biezumu vai
kontekstu (Decorte, 2000).

Problematiska kokaina lietosana un
drstniectbas pieprasijums

Valsts méroga apléses par problematisku kokaina lietodanu
(injicé$anu vai ilgstosu/regularu lietosanu) ir pieejamas
tikai par Spaniju un ltaliju, bet regionu méroga apléses un
apléses par kreka kokainu (?7) ir pieejamas par Apvienoto
Karalisti. Italija saskana ar aplésém 2007. gada uz

1000 pieauguso bija 3,8-4,7 problematiski kokaina
lietotaji. Jaunakie dati par Spaniju liecina, ka uz 1000

5. nodala. Kokains un kreka kokains

pieauguso (15-64 gadus vecu) iedzivotaju 2002. gada
bija 4,5-6 problematiski kokaina lietotdji. Problematisko
kokaina lietotaju apléses, iespéjams, ir mazakas neka
redlais cilveku skaits, kam ir nepieciesama arsté3ana vai
nelieli iejauk3anas pasakumi, jo izmantoto avotu datos
varétu nebut uzraditi visi socidli integrétie problematiskie
kokaina lietotaiji.

Apméram 17 % visu pacientu 2006. gada, kuri saka
arstéties no narkotiku lietodanas, ka arstédanas galveno
iemeslu minéja kokainu, galvenokart, kokaina pulveri; tas
atbilst apméram 61 000 registréto gadijumu 25 Eiropas

Kreka kokaina lietoSana Eiropa

Eiropa kokains ir pieejams divos veidos: kokaina pulveris
(kokaina HCI, hidrohlorida sali) un retak lietotais kreka
kokains (briva baze). Kreku parasti sméké, un tas rada
pastiprinatu eiforiju, kuras rezultats var bat problematiskas
lietoSanas iezimes. Parasti to razo no kokaina HCI vietd,
kas ir tuvu tai vietai, kur to pardod vai lieto.

Kreka lieto$ana saka izplatities Amerikas Savienotajas
Valstis 20. gs. 80. gados, lieldkoties metropolu centralas
dalas tricigajos rajonos, neproporcionali skarot etniskéas
minoritates. Pastavéja bailes, ka lidziga paradiba varétu
izplatities ari Eiropd, tau nopietna kreka epidémija tomér
nav noveérota.

Tomér dazas Eiropas pilsétas kreka kokains tiek lietots, lai
gan ir gruti noteikt 3is paradibas redlos apmérus. Ari
zinojumi par situaciju Londona (GLADA, 2004) un Dublina
(Connolly un citi) liecina, ka varétu bat gaiddms
palielingjums. Londona kreka lietodana ir uzskatama par
pilsétas narkotiku problémas galveno dalu, un tas
palielingjums kop3 20. gs. 90. gadiem lielakoties ir
atkarigs no ta, ka pieaug opioidu lietotaju skaits, kas lieto
ari kreku.

Par lielako dalu arstniecibas pieprasijumu, kas ir saistiti ar
kreku, un lielako dalu atsavingianas gadijumu zino
Apvienota Karaliste. Viena pétijuma apléstais
problematisko kreka kokaina lietotgju skaits Anglija
2006.-2007. gada ir ap 5,2-5,6 personam uz

1000 pieauguiajiem. Par lielu skaitu problému, kas
saistitas ar kreka lieto$anu, zino ari citas Eiropas valstis.

Kreka lietoSana parasti notiek marginalizétas un
nelabvéligas grupas, pieméram, prostititas un
problematiski opioidu lietotdji, un dazas valstis zino par ta
lietoSanu atsevisku etnisko minoritasu vido (pieméram,
Francija, Niderlandé, Apvienotaja Karalisté). Starp sociali
integrétam personam, tostarp regulariem kokaina pulvera
lietotajiem, kreka lietosana ir |oti neierasta (Prinzleve un
citi, 2004). Tomér kreka lietosanas pastaviba dazas
grupas norada uz risku, ka tas var izplatities ari plasaka

sabiedriba.

(°7)  Skatit “Kreka kokaina lietosana Eiropa”.
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valstis. To cilvéku vidi, kas arstésanos uzsak pirmo reizi,
par kokainu k& primaro narkotiku zino lielaks skaits
lietotaju (22 %).

Starp valstim ir butiskas atskiribas attieciba vz kokaina
lietotaju proporciju visu un jauno pacientu vidu. Spanija
zino par lielako proporciju visu pacientu vidi (45 %) un
starp jaunajiem pacientiem (60 %), kam seko Niderlande
(32 % un 29 %) un Italija (23 % un 26 %). Belgiia, Irija,
Kipra, Luksemburga un Apvienotaja Karalisté kokaina
lietotaiji ir 11 % lidz 13 % visu narkotiku pacientu un 11 %
lidz 19 % jauno pacientu; citur Eiropa kokaina lietotaji
veido mazak neka 10 % visu pacientu, kas arstéjas no
narkotiku atkaribas, un septinas valstis zino par mazak
neka 1 % (°8).

Pacientu skaits, kas uzsak arsté$anu primari kokaina dé|,
pédéjos gados ir pieaudzis, lai gan tendenci |oti ietekmé
dazas valstis. Laika no 2002. lidz 2007. gadam par
vislielako proporcijas pieaugumu jauno pacientu vidd zino
Spanija, Irija un Italija. Tajas valstis, par kuram ir
pietiekami daudz datu, lai analizétu tendences laika gaitg,
visu pacientu, kas uzsak arsté3anos, minot kokainu ka
primaro narkotiku, skaits ir pieaudzis no 13 % lidz 19 %
(pamatojoties uz 18 valstim) (7). Jaunu pacientu vidu
proporcija ir pieaugusi no 17 % lidz 25 % (pamatojoties
vz 19 valstim). Kops 2005. gada valstis ar vislielako
kokaina pacientu proporciju — Spanija un ltalija — zino par
stabilu situaciju, bet Niderlande uvzrada lejupejosu to
jauno klientu proporciju, kas uzsak arstésanos no kokaina
atkaribas. Tomér $obrid proporcija pieaug citas valsfis,
pieméram, Danija, Irija, Griekija un Portugalé (1%).

Arstéjamo pacientu raksturojums

Par gandriz visiem kokaina pacientiem zino ambulatorie
arstniecibas centri, lai gan dazi kokaina lietotdji varétu
arstéties privatas klinikas, kuras eso$aja uzraudzibas
sistéma gandriz nemaz nav parstavétas.

Kokaina pacientiem ir viena no lielakajam viriesu un
sieviedu attiecibam (pieci viriedi uz vienu sievieti) un viens
no lielakajiem vecumiem (ap 32 gadiem) starp visiem
pacientiem, kas arstéjas no narkotikam. Jo ipasi izteikti tas
ir dazas valstis, kur ir liels skaits primaru kokaina pacientu,
tostarp Italija, kur dzimumu attieciba ir 8:1 un vidéjais
vecums — 35 gadi. Gandriz puse lietotaju sak lietot
kokainu pirms 20 gadu vecuma, un 88 % pirms 30 gadu
vecuma. Spanija, ltalija un Niderlande zino par ilgu laika

posmu (9-12 gadi) starp pirmo kokaina lieto$anas reizi un

pirmo arsté$anas uzsaksanu ('°").

Lielaka dala pacientu kokainu iesnauc (55 %) vai smeke
(32 %), un mazak neka 7 % zino par injice$anu ('°?).
2006. gada 14 valstis veikta analize atklaja, ka aptuveni
63 % kokaina pacientu ir vairaku narkotiku lietotdji. No tiem
42 % lieto ari alkoholu, 28 % kanepes un 16 % heroinu.
Kokains bieZi tiek minéts ari ka otra narkotika, jo Tpasi starp
klientiem, kuriem primara ir heroina probléma (28 %) ('%).

2007. gada tiek zinots par aptuveni 8000 klientu, kas
uzsakusi ambulatoru arstédanos no primaras kreka kokaina
lieto3anas, kas veido 15 % visu kokaina pacientu un 2,7 %
visu narkotiku pacientu ambulatoras arstniecibas iestadés.
Par vislielako dau kreka pacientu (apméram 6500) zino
Apvienota Karaliste, kur tie veido 45 % visu arstéto
kokaina pacientu. Gandriz ceturta dala (22 %) primaro
kreka pacientu lieto ari heroinu, un liela dala 30 pacientu ir
bezdarbnieki un bezpajumtnieki ('%4).

Kopuma arstéana ir noteiktas divas galvenas kokaina
pacientu grupas: socidli integrétas personas, kas izmanto
kokaina pulveri, un marginalizétaka pacientu grupa, kas
lieto kokainu, biezi vien kreka kokainu, kombinacija ar
opioidiem. Pirma grupa parasti zino par narkotikas
ie3nauksanu, reizém lietojot to kopa ar citam vielam,
pieméram, alkoholu vai kanepém, bet ne ar opioidiem.
DazZus no §is grupas locekliem uz arstésanos nosita
kriminalas tiesvedibas sistéema. Otra grupa biezi zino par
narkotiku injicé3anu, lietojot gan kokainu, gan opioidus,
reizém sméekeé kreku, un tiem ir bistams veselibas un
socidlais stavoklis. Ta ietver ari bijuSos heroina lietotdjus,
kuri atkartoti uzsak arstédanos kokaina lietodanas dél.

Arstnieciba un kaitéjuma mazindsana

Arstnieciba

Eiropa valsts narkotiku arstniecibas iestades lielakoties
orientéjas uz opioidu lietotdju vajadzibam, un tas iestades,
kas koncentrgjas uz kokaina lietotaju arstniecibu, ir retas
un bieZi vien privatas. Tomér dazas valstis (pieméram, Irija,
Italija, Spanija) ir istenotas stratégijas vai arstniecibas
programmas, kuru mérkis ir kokaina lietotaji, un Francija ir
$adu programmu izstrades procesa.

Kokaina lietotaju neviendabigums, vinu problémas un
vajadzibas sarezgi arstniecibas pakalpojumu organizaciju

(°8)  Skatit pttélu TDI-2 un tabulu TDI-5 un 2009. gada statistikas biletena; dati par Spaniju attiecas uz 2006. gadu.

() leklauti ir pacienti, kas zino, ka primari lieto opioidus, kanepes, kokainu vai citus stimulantus.

(%) Skatit attelu un D13 un [abulu TDI3 (i dala] 2009. gada statistikas biletena.
(1°") Skatit tabulu [DI-1d, [DI-11 (iii dala], [DI1-21] un [DE103 [ii dala] 2009. gada statistikas biletena.

(192) Skatit fabulu TDI-17 (ii dala] 2009. gada statistikas biletena.
(193) Skatit [pao izdevumu par vairaku narkotiku lieto3and.

(194) Skatit “Kreka kokaina lietosana Eiropa» (67. lpp.), un tabulu un [DI-114 2009. gada statistikas biletena.
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un snieg3anu tiem, kam tie nepiecieSami. Dazam kokaina
lietotaju grupam ir griti piek|ot, tadé| griti iesaistit
arstnieciba. Pieméram, izstumtie kokaina injicétaji un kreka
lietotdji labpratigi palidzibu nemeklé. So iemeslu d&] Irija ir
ieteikts darbs uz vietas un citi iejauk$anas pasakumi, lai
varétu piesaistit arstniecibai tadus lietotajus, kas citadi
netiktu aizsniegti (Connolly un citi, 2008). Arstniecibas
programmas uz vietas var sniegt labumu ari noteiktam
grupam. Piemérs tam ir Niderlandes pétijums, kura merkis ir
izstumtie kreka lietotdji. Arstniecibas programma sasniedza
augstu atbilstibas [imeni un pacientu apmierinatibu ar
arste3anu. Arstétie pacienti zinoja par veselibas stavokla,
dzives apstaklu, gimenes un socialo attiecibu, un psihiska
stavokla uzlabo$anos (Henskens un citi, 2008).

Ari sociali integrétos kokaina lietotdjus varétu bit griti
iesaistit arstnieciba. Pieméram, vini var neatrast savu
vajadzibu risingjumu arstniecibas iestadés, kur pacienti
parsvara ir opioidu lietotdji. Dazas valstis zino par
pasakumiem, lai parvarétu 3is problémas. Pieméram, ltalija
Progetto nazionale cocaina, kas uzsakts 2007. gadg,
sniedz specializétus pakalpojumus, kas ir piemérotaki sociali
integrétiem kokaina lietotajiem un vinu gimeném (pieméram,
péc darba). Par lidzigu pieeju zino ari Irija, kur ir izstradatas
ipadas programmas, lai piesaistitu kokaina pulvera lietotajus.

Tapat ir Joti svarigi nepartraukt problematisko kokaina un
kreka lietotaju arstniecibu, jo intensiva kokaina lietoSana ir
saistita ar uzvedibas, socidliem un psihologiskiem
traucéjumiem (piemé&ram, impulsivu un agresivu uzvedibu)
un dazas grupds — ar haotisku dzivesveidu un smagu
garigu un fizisku sabrukumu. Tadé| regularu terapijas sesiju
uzturé$ana un jégpilni terapeitiski dialogi profesiondliem ir
gruts uzdevums (Connolly un citi, 2008). Kokaina
lieto$ana var izjaukt ari arstniecibu no citu narkotiku
atkaribas un apdraudét veiksmigus pandkumus atturiba no
heroina. Pieméram, Vacija vienlaiciga kokaina lietoana
tiek uzskatita par izskiroso faktoru to pacientu vidi, kas
pamet opioidu aizvietotdjterapiju.

Lietotaju piesaistidana arstniecibai un noturésana ir
sarezgita ari tadél, ka nav ipadu psihosocialu iejauk$anas
pasakumu ar bitiskiem pieradijumiem par efektivitati un
nav pieejama efektiva farmakologiska terapija, lai
palidzétu atkarigajiem lietotajiem saglabat atturibu vai
samazinat lieto3anu $aja perioda.

Sis grofibas var atrisingt, izstradajot ipasas Grstniecibas
programmas un macibu kursus, kas pieméroti problémam,
kuras saistitas ar kokaina un kreka lieto$anu. Par ipadu
macibu programmu arstniecibas personalam par kokaina
lietosanu zino Irija, Italija un Apvienota Karaliste. Turklat
11 dalibvalstis, tostarp visas tas, kuras ir augsts kokaina
lieto3anas limenis un arstniecibas pieprasijums, zino, ka
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kokaina un kreka lietotajiem ir pieejamas ipadas
arstniecibas programmas lidzas tradicionaliem arstniecibas
pakalpojumiem. Kamér valstu eksperti no ltalijas,
Portugales, Slovénijas un Apvienotas Karalistes 1€3, ka
3adas programmas ir pieejamas lielakajai dalai kokaina
lietotaju, kam ir vajadziga arstnieciba, Danijas, Vacijas,
Irijas, Austrijas, Niderlandes, Francijas un Spanijas eksperti
|€3, ka tas ir pieejamas tikai nelielai dalai.

Péc perioda, kad gandriz visi pétijumi tika veikti ASV,
dazus péfijumus par kokaina atkaribas arstniecibu uzsaka
ari Eiropa. Apvienotaja Karalisté kliniska izméginajuma
tiek izmekléta kognitivas uzvedibas terapijas efektivitate
apvienojuma ar motivéjo$am arstniecibas metodém (skafit
EMCDDA, 2008b) primariem kokaina lietotajiem. Saskana
ar jaundko Cochrane parskatu §i kombinacija deva labus
rezultatus stimulantu atkaribas arstniecibai (Knapp un

citi, 2007). Cits klinisks pétijums Apvienotaja Karalisté
izmeklé modafinila efektivitati apvienojuméa ar motivéjodam
metodém, pamatojoties uz kuponiem, starp pacientiem, kas
sanem opioidu aizvietotdjterapiju un lieto kreka kokainu.
Modafinils jau ir pieradijis terapeitisku potencialu vairakos
izméginajumos ka stimulantu atkaribas aizvietotajviela.

Niderlandé piecos kliniskos izméginajumos $obrid izmeklé
vairaku farmaceitisku vielu efektivitati, arstéjot atkaribu no
kokaina, tostarp deksamfetamina un modafinila. Cits
niderlandie3u kliniskais izméginajums péta sabiedribas
pastiprina3anas pieeju kombinacija ar motivéjodam
metodém opioidu aizvietotdjterapijas pacientiem, kuriem ir
atkariba no kokaina. Rezultati atklaja botisku kokaina
patérina samazingjumu, salidzinot ar standarta arsté3anu.
Visbeidzot kopigaja Spanijas un Itdlijas pétijuma vairakas
vietdas péta kokaina vakcinas TA-CD efektivitati. Tas ir
plasakais izméginajums, kas lidz $im veikts ar 3o vakeiny,
un taja piedalas vairaki simti brivprafigo. Sakotnéjie TA-CD
drosibas pétijumi ASV atklaja kokaina subjektivo efektu
samazindjumu un narkotikas lietodanas samazingjumu, ka
ari labaku arstésanas nepartrauktibu.

Kaitéjuma mazinasana

Kaitéjuma samazinddanas iejaukdands pasakumi, kuru
mérkis ir problematiski kreka un kokaina lietotdiji, ir jauna
darba joma daudzas dalibvalstis. Viens iemesls, kadé| 3aja
joma ir ierobezoti iejauk$anas pasakumi, jo ipasi attieciba
uz kreka lietotajiem, ir galveno darbinieku zinasanu
trokums par 3o narkotiku, mérka grupu un tas vajadzibam.

Parasti dalibvalstis injicéjo3ajiem kokaina lietotajiem sniedz
tadus pasus pakalpojumus un iespéjas ka opioidu
lietotajiem, tostarp: ieteikumus par dro3u lieto3anu,
drosakas injicé¥anas macibas, adatu un §liréu programmas.
Tomér kokaina injicé$ana var bit saisfita ar lielaku risku,
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kopigi izmantojot aprikojumu un veicot biezas injekcijas,
kas var izraisit vénu plianu un injekciju veikianu augstaka
riska kermena dalas (pieméram, kajas, plaukstas, pedas un
cirk$nos). Tadé| dro3as lietodanas ieteikumi butu japieméro
Siem Tpasajiem riska veidiem. DaZas valstis (pieméram,
Belgija, Francija) dazas zema sliek$na pakalpojumu
agenturas tiek nodrosinatas ari firas kreka pipes.

Kaitéjuma mazinasanas iejaukdanas pasakumi, kuru mérkis
ir kokaina lietotdji izklaides vietas, lielakoties ir vérsti uz
zina$anu paplasinadanu. Dalibvalstu istenoto programmu
ietvaros jauniesiem tiek sniegtas konsultacijas un
informacija par risku, kas saistits ar alkohola un narkotiku
lieto3anu vispar, parasti ieklaujot ari materialus par risku,
kas saistits ar kokaina lietodanu.
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6. nodala

Opioidu lietosana un narkotiku injicé$ana

levads

Heroina lieto$ana, jo ipasi narkotiku injic&jot, ir ciesi
saistita ar problematisku narkotiku lieto$anu Eiropd jau
kops 20. gs. 70. gadiem. Sobrid 3i narkotika joprojam ir
saistita ar lielako dalu saslimstibas un mirstibas, kas saisfita
ar narkotiku lietoanu Eiropas Savieniba. Pédéjos gados ir
novérots heroina lietodanas un ar to saistito problému
samazindjums, lai gan jaundkie dati liecina, ka dazas
valstis § tendence varétu mainit virzienu. Turklat zinojumi
par sintétisko opioidu, pieméram, fentanila, lietosanu, un
stimulantu narkotiku, pieméram, kokaina un amfetaminy,
injicé$anu atspogulo narkotiku lieto3anas problémas
daudzskautnainibu Eiropa.

Pieddvdjums un pieejamiba

Eiropas nelegalo narkotiku tirgs vésturiski tiek tirgoti divi
importéta heroina veidi: plasi pieejamais brinais heroins
(kimiskaja pamatforma), ko ieved galvenokart no
Afganistanas, un baltais heroins (séls forma), kas parasti
ndk no Dienvidaustrumazijas, lai gan $is heroina veids
paslaik ir ievérojami mazak sastopams ('°%). Turklat
nedaudz opioidu narkotiku raZo ari Eiropa, galvenokart
majas pagatavotus magonu preparatus (pieméram,
magonu salmus vai no sasmalcinatiem magonu katiem un
galvinam izgatavotu magonu koncentratu), kurus izgatavo

vairdkas Austrumeiropas valstis (pieméram, Latvija, Lietuva).

Razosana un tirdzniectba

Heroinu, ko lieto Eiropa, parsvara razo Afganistana, kura
tiek sarazota lielaka dala pasaules nelegala opija. Citas
razojo3as valstis ir Mjanma, kas lielakoties apgada tirgus
austrumu un dienvidaustrumu Azija, Pakistana, Laosa, kam
seko Meksika un Kolumbija, kas uzskatamas par lielako
heroina piegadataju Amerikas Savienotajam Valstim
(UNODC, 2009). Tiek lésts, ka pasaulé opija razo3anas
apjoms ir samazindjies péc strauja palielingjuma

2007. gada, lielakoties tadél, ka ir samazingjusies
razo$ana Afganistana no 8890 tonnam lidz aptuveni
8000 tonnu 2008. gada. Visjaunakas apléses par
potencidlo heroina raZo3anu pasaulé ir 735 tonnas

2007. gada (UNODC, 2009). Spriezot péc Afganistdana
likvidéto laboratoriju skaita palielina$anas pédéjos dazos
gados, opijs aizvien vairak tiek parstradats morfija vai
heroina turpat uz vietas. Tomér lielais kaiminvalstis
(Pakistana, Irana) konfiscéta opija un morfija daudzums
liecina, ka ari arpus Afganistanas tiek parstradats liels
daudzums §is narkotikas (CND, 2008; UNODC, 2009).

Heroins nonak Eiropa pa diviem galvenajiem
kontrabandas celiem: péc tranzita caur Pakistanu, Iranu un
Turciju pa vésturiski svarigo Balkanu celu un ta vairakiem
atzariem, un pa “ziemelu celu”, kas ved caur Vidusaziju un
Krievijas Federaciju, kur heroinu transporté, pieméram, vz
Poliju tiedi ar vilcienu (INCB, 2009a) vai uz Norvégiju
caur Lietuvu. Saskana ar zinojumiem heroinu no
Dienvidrietumazijas ved ari pa sekundariem kontrabandas

9. tabula. Heroina raZzosana, atsavindsana, cena

un firiba.

RaZos un atsavinas: Heroins
Potencialds razosanas apléses pasaulé (tonnas) (') 735
Pasaulé atsavindatais daudzums

Heroins (tonnas) 65
Morfins (tonnas) 27
Atsavinatais daudzums (tonnas)

ES un Norvégija 8,8
(tostarp Horvatija un Turcija) (22)
Atsavinasanu skaits

ES un Norvégija 56 000
(tostarp Horvdtija un Turcija) (58 000)

Cena un firtba Eiropa Brunais heroins

Vidéja mazumtirdzniecibas cena (EUR par gramu)
Diapazons
(lesp&jamais diapazons) (?)

14-119
(35-77)

Vidaja firiba (%)
Diapazons 9-50
(lesp&jamais diapazons) (?) (16-27)

(") UNODC raditaja pamaté ir nelegdla opija pasaulé sarazota daudzuma
apléses (8870 tonnas 2008. gada) (UNODC, 2009).

) Pazinoto vidéjo cenu vai firibas vidéjas dalas diapazons.

NB: Dati ir par 2007. gadu, iznemot apléses par potencidlo raZo$anu

pasaulé.

Avoti: UNODC World drug report (2009] par vérfibam pasaulé,
alstu koordinacijas punktd dati par Eiropu.

(%) Informaciju par narkotiku piedavédjuma un pieejamibas datu ieguves avotiem skafit 39. lpp.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

celiem, pieméram, no Afganistanas un Pakistanas pa gaisa
celu caur Vidéjo Austrumu un Austrumafrikas valstim vz
nelegalajiem tirgiem Eiropa (INCB, 2009a; WCO, 2008).
Heroins no dienvidrietumu Azijas tiek vests kontrabandas
cela ari tiesi uz Eiropu (Apvienoto Karalisti) pa gaisa celu
no Pakistanas. Eiropas Savienibd nozimigu vietu ka
sekundars izplafi¥3anas mezgls ienem Niderlande un
mazaka méra — Belgija (Eiropols, 2008).

Atsavin@sana

2007. gada visa pasaulé atsavinata opija daudzums ir
ievérojami pieaudzis lidz 510 tonnam, no kuram 84 %
atsavinati Irana. Pasaulé atsavinatd morfija daudzums
strauji saruka lidz 27 tonnam, bet pasaulé atsavinatais
heroina daudzums nedaudz pieauga lidz 65 tonnam. Par
vislielako atsavinata heroina daudzumu zinoja Irana (25 %
no pasaulé atsavinata), kam seko Turcija un Afganistana

(UNODC, 2009).

Eiropa 2007. gada ir bijusi 58 000 atsavind3anas
gadijumu, kuros ir partvertas 22 tonnas heroina. Eiropa
lielakais konfiskéaciju skaits joprojam ir bijis Apvienotaja
Karaliste, bet Turcija joprojam ir atsavinats lielakais heroina
daudzums, 2007. gada sasniedzot 13,2 tonnas ('%). Dati
par laikposmu no 2002. [idz 2007. gadam no 25 valstim,
kas iesniegudas zinojumus, norada, ka péc samazingjuma
pirmaja gada kop$ 2003. gada atsavinddanas gadijumu
skaits ir lenadm pieaudzis. Turcija partverta heroina
daudzuma kopéja tendence atikiras no tas, kas novérota
Eiropas Savieniba. Kamér Turcija zino par pieckartigu
heroina daudzuma, kas atsavinats laikd no 2002. lidz
2007. gadam, pieaugumu, Eiropas Savieniba atsavinatais
daudzums 3aja periodd ir samazingjies, lai gan 2006. un
2007. gada bija vérojams pieaugums.

Pasaulé atsavinata acetanhidrida (3o vielu izmanto
nelegala heroina raZzo3ana) daudzums 2007. gada
palielingjas, sasniedzot 56 300 litrus, no kuriem gandriz
puse atklata Krievijas Federacija (25 000 litru), kam sekoja
Turcija (13 300 litru) un Slovénija (6500 litru) (INCB,
2009b). l€3, ka “gandriz 80 %" acetanhidrida, ko
izmanto Afganistanas heroina laboratorijas, kontrabandas
celd ved caur austrumu un dienvidaustrumu Eiropu”, tadé|
aicingja ES Komisiju un ES dalibvalstis novérst
acetanhidrida novirzi¥anu no ieksgéja tirgus (INCB, 2009a).

Tiriba un cena

2007. gada lielakaja dala valstu, kas iesniedza zinojumus,
testéta brina heroina vidéja firiba svarstijas no 15 % lidz
30 %, lai gan par vértibam zem 15 % zinoja Francija

6. nodala. Opioidu lietoSana un narkotiku injicésana

Heroina cenas dazados tirgus imenos

Narkotiku cenu uzraudziba ir botisks riks, lai izprastu
narkotiku tirgu. EMCDDA vac datus par
mazumtirdzniecibas cendm, kas izteiktas euro par gramu,
devu vai tableti. Pamatojoties uz 3o informaciju, ir
iespé&jams aplést parasto cenu, ko Eiropas valsti maksa
lietotas, lai iegUtu minéto narkotiku. Cenu izmainas laika
gaitd var noradit uz iesp&jamam izmainam narkotiku
piedavajuma vai pieprasijuma. Informacija par
vairumtirdzniecibas cenam, kas ir cena, ko narkotiku tirgoni
maksa lieliem izplafitajiem tirgd, kur narkotikas tiek
patérétas, ir vél viens lietderigs raditajs, kas |auj ieltkoties
tirgus ienakumos.

Salidzinami dati par vairumtirdzniecibas un
mazumtirdzniecibas cenam 2007. gada ir pieejami tikai
par dazam valstim (Cehijas Republiku, Vaciju, Spaniju,
Rumaniju, Apvienoto Karalisti). Sajas valstis heroina
vairumtirdzniecibas cena svarstas no EUR 12,5 lidz

EUR 35,8 par gramu, un vidéja mazumtirdzniecibas cena,
kur ta bija zinama, svarstas no EUR 36 lidz EUR 62,7. Gan
vairumtirdznieciba, gan mazumtirdznieciba par zemakajam
cendm zinoja Rumanija, bet par augstakajam — Spanija.
Attieciba starp mazumtirdzniecibas un vairumtirdzniecibas
cenam ievérojami afikiras — no 1,6:1 Cehijas Republika
lidz 2,8:1 Apvienotaja Karalisté. lesp&jamas narkotiku
tiribas atskiribas dazadas valstis, tirgus limenos un laika
gaita liek bot piesardzigiem, veicot salidzina$anu. Tomér
analize 3aja joma var bt informativa, jo Tpasi attieciba vz
tendencém laika gaitd, jo tas var noradit uz batiskam
izmainam tirgo.

(12 %) un Austrija (2 %), bet par augstakam zinoja
Apvienota Karaliste (50 %) un Norvégija (35 %). Balta
heroina tipiska firiba tajas dazas Eiropas valstis, kuras
sniedza zinas, parasti bija augstaka (30-50 %) (7).

Mazumtirdzniecibas cena brinajam heroinam Ziemelvalstis
joprojam bija augstaka neka paréja Eiropa, kur Zviedrija
zino par vidéjo cenu EUR 119 par gramu un Dénija EUR
96 par gramu. Desmit citas valstis mazumtirdzniecibas
cena brinajam heroinam svarstas no EUR 30 lidz EUR 80
EUR par gramu, bet Turcija vidéja cena par 3o vielu bija
EUR 15. Laikposma no 2002. lidz 2007. gadam brina
heroina cena samazin@jas 12 valsfis, kas zino par laika
tendencém, un pieaugusi piecas. Zinas par balta heroina
mazumtirdzniecibas cenu sniedza tikai dazas Eiropas
valstis, un ta bija no EUR 31 lidz EUR 151 par gramu.

Problemadtiskas opioTdu lietosanas izplatibas
apléses

Saja sadala minétas informacijas avots ir EMCDDA
broblematiskas narkotiku lietofanas (PDU) raditajd, kas

(%) Skatit tabulu un 2009. gada statistikas biletena. levérojiet, ka aplésés par Eiropu kopuma, ja trikst datu par 2007. gadu, ir izmantoti
atbilstodie 2006. gada dati. Sai analizei ir pagaidu nozime, jo vél nav pieejami 2007. gada dati par Apvienoto Karalisti.

(') Datus par firibu un cenu skatit tabula un 2009. gada statistikas biletena.
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2009. gada zinojums: situdcija narkomanijas problémas joma Eiropa

aptver galvenokart injicéjamo narkotiku lietodanu un
opioidu lietoSanu, bet dazas valstis svariga $a raditaja
dala ir ari amfetaminu vai kokaina lietotdji. Daudzas valstis
zino, ka lielako dalu “problematisko opioidu lietotaju” var
raksturot k& vairdku narkotiku lietotajus, kuri lieto ari
opioidus. Nemot véra 3a narkotiku lieto$anas veida
salidzinosi zemo izplatibu un slépto rakstury, statistikas
pétijumiem ir jGiegUst izplatibas apléses no pieejamajiem
datu avotiem.

Problematiskas narkotiku lietodanas apléses par laikposmu
no 2002. gada lidz 2007. gadam rada, ka Eiropas valstis
uz katriem 1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64
gadiem ir aptuveni viens lidz sedi problematiski opioidu

lietotaji; apléses liecina, ka kopéjais problematiskas

10. attels. Apléses par problematiskas opioidu lieto3anas pédéja
gada laika izplatibu (gadijumu skaits uz 1000 iedzivotajiem

vecuma no 15 lidz 64 gadiem).

IN

N

Gadijumi uz 1000 iedzivotajiem

[ Cehijas Republika (2007) TM

[Polija (2005) OT
[Somija (2005) CR
[Latvija (2002) MM
[Vacija (2007) CM
[Slovakija (2007) OT
[Griekija (2007) CR
[Kipra (2007) CM
[Spanija (2002) TM
[Austrija (2007) CR
[talija (2007) Ml
[Malta (2006) CR

NB: Simboli apzimé apléstos punktus, 3kérssvitras apzimé aprékinu
nenoteiktibas intervalus, kas var bot 95 % ticamibas intervali vai
intervali, kam pamata ir jutiguma analize. Mérka grupas var
nedaudz atikirties atkariba no aprékinu metodém un datu
avotiem, tadé| salidzingjumi ir javeic piesardzigi. Somija (15-
54 gadi), Malta (12-64 gadi) un Polija (visi vecumi) pétijumos
tika izmantotas nestandarta vecuma grupas. Visi tris raditgii tika
pielagoti iedzivotajiem vecumé no 15 lidz 64 gadiem, pienemot,
ka citas vecuma grupas narkotiku lieto3ana bis nenozimiga.
Vécijai un Kiprai intervals nozimé intervalu starp visu pieejamo
aplésu zemako apakigjo robezu un augstako augiéjo robezu,
un punktu aplése nozimé viduspunktu vienkarsu vidéjo raditaju.
Aplésés izmantoto metozu saisingjumi: CR = aizturé$ana/
atkartota aizturésana; TM = arsteésanas koeficients; MI =
dazadibas raditdjs; MM = mirstibas koeficients; CM = vairdkas

metodes; OT = citas metodes. Papildinformaciju skafit

PDU-1 (i dala}. 2009. gada statistikas biletena.

Avoti: eitox tikla valstu koordindcijas centr|.

narkotiku lietodanas raditajs ir viens lidz desmit
problematiski narkotiku lietotaji uz 1000 iedzivotaju.
Zemdkie piendcigi dokumentétie problemadtiskas opioidu
lieto3anas raditaiji ir Cehijas Republikai, Latvijai, Polijai un
Somijai (kaut gan Cehijas Republikai un Somijai ir liels
problematisku amfetaminu lietotdju skaits), bet augstakie
raditaji ir Maltai, Itélijai, Austrijai un Spanijai (10. attéls).

Vidéja problematiskas opioidu lietoSanas izplatiba valstis,
kuras sniedza datus, ir aptuveni 3,6 lidz 4,6 gadijumi uz
1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem.
Pienemot, ka tas atspogulo situaciju visa Eiropg, tas
liecina, ka ES un Norvégija 2007. gada bija aptuveni
1,4 miljoni (1,2-1,5 miljoni) problematisku opioidu
lietotaju (1°8). Aplésés nav pietiekami ieklauti cietumos

Problemaitiskas opioidu lietoSanas
sastopamiba

Problematiskas narkotiku lieto3anas sastopamibas — to
personu skaita, kas sak lietot 30 vielu attiecigaja gada un
klost par problematiskiem narkotiku lietotajiem —
vzraudziba ir vajadziga tadél, lai varétu sekot Eiropas
narkotiku situacijas tendencém un izstradat piemérotu
politiku un iejauksanas pasakumus.

EMCDDA ir veicingjis pétijumus, veicot apléses par
problematiskas narkotiku lieto3anas sastopamibu, un nesen
publicéja vadlinijas 3aja jautajuma (Scalia Tomba un citi,
2008). Sadarbiba ar Cirihes Universitati tas uzsaka ari
pétijumu, lai parbauditu jauno “vienas dienas” metodi,
izmantojot “latentd laika” sadalijumu (laiks rstésanai)
arstéto heroina lietotdju 3kérsgriezuma parauga. Metode
izmanto funkciju, kas apraksta iespgjamibu izmantot
aizvietotajterapiju (visparigas ieklausanas funkcija, GIF), ja
nekadi noteikumi neierobezotu piekluvi arstésanai, nemot
véra latento laiku, mirstibu un narkotiku lieto3anas
partrauk3anas raditajus. Apléses var atvasinat no datiem
par arsté3anu viend diend, savukart ieviestajam metodém ir
vajadzigs ilgs laika posms — vismaz astoni lidz desmit gadi.

Pétijums tika veikts sesas ES dalibvalstis (Spanija, Italija,
Malta, Niderlandé, Slovakija, Apvienotaja Karalisté), un
tas atklaja, ka GIF metode |auj aplést problematiskas
heroina lietodanas izplatibu ari tad, ja nav pieejami pilnigi
dati par aizvietotdjterapiju. Vismaz piecos regionos
sastopamibas apléses |ava atvasinat izplatibas apléses,
kuras labi saskanéja ar citdm aplésém (pieméram,
aizturésanas/atkartotas aizturé3anas metode).

Skiet, ka GIF metode ir spéciga un papildus sastopamibas
aplésém var nodrosinat ari efektivu izmaksu apléses par
problematiskas opioidu lieto3anas izplafibu, ka ari par
aizvietotdjterapijas aptvérumu un ta izmainam laika gaita.
Turpmakaja darba varétu bit iek|auti pétfijumi citas ES valstis,
telpisku at3kiribu, dzimumu un lietoanas veidu analize.

(18) Sis apléses tika precizétas no 1,5 miljoniem uz 1,4 miljoniem, pamatojoties uz jauniem datiem. Garo konfidencialitates intervélu dé] un tadél, ka

apléses ir balsfitas vz datiem par dazddiem gadiem, nav iesp&jams secinat, ka jaunas apléses liecina par problematiskas opioidu lieto3anas

izplafibas samazinajumu Eiropa.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

esosie problematiskie opioidu lietotdji, jo ipasi tie, kam ir
garaki ieslodzijuma termini.

Arstéjamie opioidu lietotdiji

Opioidus, jo ipasi heroinu, ka galveno lietoto narkotiku
joprojam min lielaka dala cilvéku, kas meklé arstniecibas
iespéjas Eiropa. Tomér Eiropa ir ievérojamas to narkotiku
lietotaju Tpatsvara atdkiribas, kas uzsak arsté3anos no
narkotiku probléméam; opioidu lietotdji veido vairdk neka
90 % to, kas uzsak arstésanos Bulgarija un Slovenija,

50 % lidz 90 % 15 valstis un 10 % lidz 49 % vel devinas
valstis ('°?). Kopuma no aptuveni 325 000 arstniecibas
ierakstu, kuriem ir zingma primara narkotika, 49 %
gadijumu ka primara narkotika ir minéts heroins; ja
pieskaita ari citus opioidus, is skaitlis pieaug lidz 55 %
pacientu (''°). Dazas valstis pédéjos gados ir pieaudzis to
arstniecibas ierakstu skaits, kas saistiti ar citiem opioidiem,
kas nav heroins, gan proporcijas, gan skaitliska

izteiksme ('").

Daudzi opioidu lietotdji ir iesaistiti programmas, kas
nodrogina ilgtermina apripi. Tas atspogulojas ka lielaka
proporcija primaro opioidu lietotdju, kas jau uzsakusi
arstniecibu. Jaunaka datu analize par pacientiem, kuri
arstéjas no narkotikam, 14 valstis atklgja, ka primarie
opioidu lietotaji veido 61 % visu narkomanijas pacientu,
bet tikai 38 % pacientu arstédanos uzsak pirmo reizi (''?).
Tiek zinots, ka primaro opioidu lietotaju procents to
pacientu vidy, kas arstéjas vairak par vienu gadu, ir lielaks
par 50 % visas valsfis, kas piedalijas pétijuma.

Pacienti, kas uzsak arstniecibu no primaras opioidu
lietodanas zino, ka lieto ari citas narkotikas. 2006. gada
14 valstu iesniegto datu analize atklja, ka 59 % heroina
lietotaju lieto otru narkotiku, lieldkoties kokainu (28 %),
kanepes (14 %) un alkoholu (7 %) ().

Problemadtiskas opioidu lieto$anas tendences

Ir |oti gruti novérot tendences laika gaitd, jo ir ierobeZots
skaits atkartotu aplésu par problematiskas opioidu
lietodanas sastopamibu un izplatibu, ka ari pastav statistiska
nenoteiktiba par atsevikam aplésém. Devinu valstu dati ar
atkartotam izplatibas aplésém 2002.-2007. gada laika
perioda liecina par saméra stabilu situaciju. lespéjamais
pieaugums, kas Austrija novérots lidz 2005. gadam,
jaundakajos datos neapstipringjas. Citur ir informécija, kas
var noradit uz nesenam izmainam. Kipra 2007. gada

6. nodala. Opioidu lietoSana un narkotiku injicé3ana

veiktas apléses atklaj, ka problematiska opioidu lietodana ir
ievérojami pieaugusi, kas ir saistits ar to, ka arsté3anos
uzsak citu valstu pilsoni (''*). Informacija no Francijas
TREND sistemas, kuras pamata ir gan kvalitates, gan
kvantitates dati, norada uz heroina izplafi¥anu jaunu grupu
vidy, kuras ietilpst ari sociali integrétas personas un

" - " - —_—y =

tehnomizikas” pasakumu apmeklétaiji.

Ja nav pieejami atbilsfigi un jauni dati par problematiskas
opioidu lietoSanas sastopamibu un izplatibu, joprojam ir
iespéjams analizét tendences laika gaitd, izmantojot citus,
lielakoties netiedus, raditajus, pieméram, datus par
arstniecibas pieprasijumu. Pamatojoties uz 19 valstu
pieméru, laika no 2002. gada lidz 2007. gadam kopéjais
to primaro heroina lietotaju skaits, kuri uzsak arstésanos, ir
pieaudzis. Koncentréjoties uz nesendaku laika posmu, no
2006. lidz 2007. gadam astonas valstis to lietotaju
daudzums, kuri uzsak arstésanos no heroina ka primaras
narkotikas lieto3anas, ir palielingjies gan skaita, gan
proporcijas zind no visiem narkotiku pacientiem. Turklat
kop§ 2004. gada desmit valstis zino gan par to jauno
pacientu skaita un proporcijas pieaugumu, kas uzsak
arsté¥anos no heroina ka primaras narkotikas (''?).

Citi raditaji apstiprina $o analizi. Dati par narkotiku
izraisitiem naves gadijumiem 2007. gada, kas lielakoties
saistiti ar opioidu lieto3anu, neliecina par atgriesanos pie
samazinajuma, kas novérots [idz 2003. gadam (skatit

7. nodalu). Vairak neka puse valstu, kas sniedza
zinojumus, laikd no 2006. lidz 2007. gadam ir
registréjusas narkotiku izraisitu naves gadijumu skaita
pieaugumu ('"¢). Tapat ari Eiropas Savieniba lidz

2003. gadam novéroto heroina atsavinadanu skaita
samazinajumu pédéja laika ir nomainijis |éns pieaugums.
Jaunakajos datos par likumparkapumiem narkotiku
apkaro$anas joma ir novérojams ar heroinu saistitu

gadijumu skaita pieaugums.

Pieejamie dati liecina, ka opioidu raditaju lejupejosa
tendence, kas novérota lidz 2003. gadam, ir
izlidzinajusies. Tas, iespéjams, visskaidrak ir redzams kop3
2003. gada péc atsavinaanas gadijumu un narkotiku
izraisito naves gadijumu skaita un péc 2004. gada péc
jauna arstniecibas pieprasijuma saistiba ar heroina
lietoanu. Sis izmainas ir notikuias vienlaicigi ar lielaku
opija razosanu Afganistand, kas rada baZas par to, ka 3ie
notikumi var bot saisfiti ar lielaku heroina pieejamibu
Eiropas tirgd.

('%?) Skatit fabulu TDI-5 [ii dald) 2009. gada statistikas biletena.

(11°) Skatit fabulu TDI-113 2009. gada statistikas biletena.

(") Skatit “Recep3u opioidu nepareiza lietosana”, 77. lpp.

(12) Skatit f[abulu TDI-38 2009. gada statistikas biletena.

(11°) Skafit 2009. gada |paso izdevumu par vairdku narkotiku lietodand.

("4) Skafit tabulu PDU-6 [ii dala] un PDU-109 2009. gada statistikas biletena, lai iegitu pilnigu informaciju, tostarp par konfidencialitétes intervaliem.

(%) Skatit f[abulu TDI-3 2009. gada statistikas biletena.
("1¢) Skatit fabulu DRD-2 (i dala] (ii dala) 2009. gada statistikas biletena.
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Narkotiku injicesana

Narkotiku injic&Sanas izplafiba

Narkotiku injicétaji loti riské iegit ar narkotiku lietodanu
saistitus veselibas traucéjumus, pieméram, saslimt ar
infekcijas slimibam, kas tiek parnestas ar asinim
(pieméram, HIV/AIDS, hepatits), vai mirt no narkotiku
lietodanas. Tikai 12 valstis sp&ja sniegt informaciju par
aplésto narkotiku injicé3anas izplatibu ('"7), lai gan
saistiba ar sabiedribas veselibu $adas apléses ir |oti
svarigas. Tadé| Eiropas veselibas parraudzibas sistemu
atfistibas konteksta par 3o Tpaso narkotiku lietotdju grupu
pieejamas informacijas limena vzlabo$ana ir uzskatama

par vienu no butiskakajiem uzdevumiem.

Par narkotiku injicé$anu pieejamas apléses liecina, ka
izplatiba dazadas valstis bitiski at3kiras. Tiek |&sts, ka
lielakaja dala valstu izplatiba ir no mazak neka viena lidz
pieciem gadijumiem vz 1000 iedzivotdu vecuma no

15 lidz 64 gadiem, talu Igaunija zino par |oti augstu
izplafibas [imeni — 15 gadijumi uz 1000 iedzivotaju.

Datu trokums nelauj izdarit secingjumus par narkotiku

injicésanas izplatibas tendencém laika, tadu pieejamie dati

EMCDDA ipasais izdevums par narkotiku
lietoSanu injicgjot

Injic&josie narkotiku lietotdji ir bidtiskakais noteico3ais
faktors, kas rada nopietnas sabiedribas veselibas problémas
narkotiku lietotaju vid, tostarp HIV/AIDS, C hepatitu un
pardozésanu. Visa Eiropa narkotiku lietosanas injicéjot
izplatiba un tendences starp dalibvalstim batiski at3kiras un
laika gaitd var mainities. Lidzas narkotiku injicé3anai var
pastavét alternativi lietodanas veidi (pieméram, smékésana)
un narkotiku lietotaji var mainit lieto3anas veidus.

Ipasais izdevums ir vérsts uz narkotiku injicé$anas situaciju
un tendencém un uz ipadiem iejauksanas pasakumiem, kuru
mérkis ir narkotiku lietotdiji Eiropa. Publikacija ir aplukoti ari
iespéjamie mehanismi, kas slépjas iz narkotiku injicé3anas
samazindjuma, kas novérots dazas valstis un regionos, un
tas, kadé| citos regionos limenis joprojam ir augsts (vai
pieaugoss). Taja ir apltkoti arf iejauksanas pasakumi un
politika, kuras mérkis ir samazinat injicé3anu un aicinat
lietotdjus izmantot mazak kaitigus lietoSanas veidus.

Sis ipaais izdevums ir pieejams papira formata un
interneta tikai anglu valoda (pttp://www.emcdda.europal
Eu/publications/selected-issues/injecting-drug-usd) no

2009. gada decembra.

liecina par stabilu situaciju Cehijas Republika, Griekija,
Apvienotaja Karaliste un Norvégija (''®). Pieaugums ir
novérots ari Kipra.

Ari dati no apsekojumiem par infekcijas slimibam var sniegt
informaciju par valstu atskirlbam un izmainam laika gaita
attieciba uz narkotiku injicé$anu. Tomér salidzingjums starp
valstim ir javeic uzmanigi, nemot véra izmantotas veselibas
veicina$anas vietas. Saméra liela daja (vairak par 20 %)
jauno injicéjo3o narkotiku lietotaju (kas injicé mazak neka
divus gadus) ir atklata tris valstis — iespéjams, tas norada
uz bitisku jaunu lietotaju iesaisfidanu injicé$ana. Desmit
citas valstis §i proporcija bija zem 10 % ("?). V&l viens
raditajs, kas liecina par agru injicé$anas vzsaksany, ir
jauno injicétaju ipatsvars (jaunaki par 25 gadiem), kas
atrasti pieméros. Tie veidoja vairak neka 40 % injicétaju
Cehijas Republika, Igaunija, Latvija, Lietuva, Austrija,
Rumanija un Slovakija, lai gan 11 citas valstis jaunaki par
25 gadiem bija mazak neka 20 % injicétaju.

Injicé$ana opioidu lietotdju vido

Par injicéSanu biezi zino ka par ierastu lietodanas veidu
starp opioidu lietotajiem, kuri uzsak arstniecibu, kas
attiecas uz vairak neka pusi opioidu pacientu lielakaja
dala valstu, no 25 % lidz 50 % septinds valstis un mazak
par 25 % piecas valstis. Par vismazako ipatsvaru to
injicétaju opioidu lietotaju vidy, kuri uzsak arstniecibu,
zinoja Danija un Niderlande, un par lielako Latvija, Lietuva
un Rumanija ('?°). Zinojumos par arstniecibu tiek |&sts, ka
injicé$anas popularitate opioidu lietotaju vidu starp valstim
var ievérojami atikirties. Pieméram, Spanijas autonomajas
kopiends injicétaju ipatsvars jaunu opioidu pacientu vidi
var svarstities no 0,9 % lidz 47,2 %.

Starp opioidu lietotajiem, kuri uzsak arstésanos pirmo reizi,
to pacientu proporcija, kas narkotiku injicé (42 %), ir
zemaka neka starp visiem opioidu lietotdjiem, kas uzsak
arstniecibu (44 %). Tas attiecas uz gandriz visam 22
valstim, kas iesnieguias zinojumus. Datu analize 14 valstis
par narkotiku lietotajiem, kas uzsakusi arsté3anos, atklaja,
ka injicé3ana joprojam ir populara visu narkotiku lietotaju
vid, kas uzsak arstniecibu (62 %), lai gan ir ari dazi
ievérojami iznémumi, pieméram, Niderlande, kur Sis skaitlis

ir6,1% ().

Injicétaju patsvars to heroina lietotaju vidu, kas uzsaka
arstésanos, 2007. gada joprojam samazingjas. Tagad i
tendence ir skaidri redzama ari valstis, kur ieprieks ta
nebija novérota (pieméram, Cehijas Republika, Vacija).
Laika no 2002. lidz 2007. gadam injicétaju Tpatsvars to

(1"7) Skatit fttélu PDU-Z 2009. gada statistikas biletena.
(1"8) Skatit fabulu PDU-6 [iii dala] 2009. gada statistikas biletena.
("?) Skatit pttelu PDU-3 2009. gada statistikas biletena.

('2°) Skatit tabulu PDU-104

[DI-J un [DI-17 [v dala] 2009. gada statistikas biletena.
('2') Skatit tabulu [DI-17 (v dalu] un [DI-3g 2009. gada statistikas biletena.
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primaro opioidu pacientu vidi, kas uzsakusi arstniecibu, ir
samazingjies lielakaja dala valstu, un par statistiski butisku
samazingjumu zino 13 valstis. Tomér divas valstis zino par
pieaugumu 3aja perioda (Bulgarija, Slovakija) ('%2).

Citi pétijumi parasti apstiprina injicé3anas opioidu lietotaju
vid lejupejodo tendenci. Pieméram, Francija, injicé3anas
izplatibas samazindjums arstniecibas datos ir novérojams
kop$ 2001. gada, un pétijumi atklaj, ka heroina lietodanu
aizvien biezak uzsak ar ieSnauvkianu, un injicésana tiek

uzsakta vélaka narkotiku lieto3anas posma neka agrak.

Recepsu opioidu launprafiga lietosana

Opioidu analgétiki ir visspécigakas zales, kas palidz pret
spécigam un hroniskam sapém. Opioidus izmanto ka
aizvietotajmedikamentus opioidu atkaribas arstésana. Sis
zales, kas pieejamas ar recepti, var izmantot |aunpratfigi,
un tas var radit gluzi pretgju ietekmi uz veselibu, pieméram,
radit atkaribu, pardozésanu un kaitéjumu saisfiba ar
injicé3anu. Recep3u opioidi var nonakt ari nelegalo
narkotiku tirgy, ja aizvietotdjmedikamentus novirza
nepareizai lietoSanai. Amerikas Savienotajas Valstis sava
loma recep3u medikamentu pieejamiba ir ari interneta
aptiekam (INCB, 2009a), tadu Eiropa to loma ir
ierobezota. Eiropa lidz ar recep3u aizvietotdjmedikamentu
izplati¥anos no opioidiem atkarigu narkotiku lietotaju vido
pieauga zinojumu skaits par $o zalu launpratigu lieto3anu.

Par opioidiem, iznemot heroinu, ka primaro narkotiku zino
aptuveni 5 % (17 810) pacientu, kas Eiropa uzsak
arstniecibu. Vielas, par kuram zino visbiezak, ir:
buprenorfins, kas Somija ir registréts ka primara narkotika
41 % arstniecibas pieprasijumu un Francija 7 %; metadons,
kas veido 18,5 % arstniecibas pieprasijumu Danija; un citi
recepsu opioidi Latvija, Austrija un Zviedrija, kur tie veido
5% lidz 15 % visu arstniecibas pieprasijumu ('). Ari Cehijas
Republika zinoja par aptuveni 4250 problematiskiem
buprenorfina lietotajiem 2007. gada. Lielakoties tas liecina
par to, ka problematiskie heroina lietotdji ir nomainijusi
vielas, taéu neliecina par visparéju problematiskas opioidu
lietodanas izplatibas palielingjumu. Vacijas Phar-Mon
sistéma, kas uzrauga pladu klastu medikamentu, saistiba ar
kuriem ir iespéjama launpratiga lietodana, ari ir registréjusi
recep3u opioidu launpratigas lietoanas pieaugumu, kur
aizvietotajmedikamentiem ir butiskaka nozime neka
analgétikiem (Roesner un Kifner, 2007).

Recepsu opioidu |aunprétiga lieto3ana rada batiskus
jautdjumus attieciba vz aizvietotdjmedikamentu un opioidu
analgétiku novirzidanu nelegalajam tirgum. Taja pasa laika
ir japartpéjas, lai netiktu kompromitéta 3o vielu legala
lietodana (Cherny un citi, 2006).

(') Skatit [abulu TDI-113 2009. gada statistikas biletena.

6. nodala. Opioidu lietosana un narkotiku injicé3ana

Problemadtiskas opioTdu lietosanas arstésana

Vidéjais to pacientu vecums, kuri uzsak ambulatoru
arsté$anos no primaras opioidu lietoanas, ir 33 gadi, un
gandriz visas valstis ir zinojusas par palielingjumu kops
2003. gada ('?%). Pacientes sievietes, opioidu lietotdijas,
kas arstniecibu uzsak pirmo reizi, un pacientes dalibvalstis,
kuras ES pievienojas 2004. gada, vidéji ir jaunakas neka

vinu lidzinieki.

Sievietes narkotiku lietotajas ir identificétas ka ipasi
neaizsargata grupa. Kopuma virie3u un sieviedu attieciba
starp pacientiem, kas arstéjas no opioidiem, ir 3,5:1, lai
gan Ziemelvalstis sievietes veido lieldku dau to pacientu,
kas arstéjas no opioidiem (pieméram, Zviedrija, Somija),
un dienvidu valstis mazaku (pieméram, Griekija, Italija,

Portugale) (24).

Opioidu lietotdii, kas uzsak arstésanos, zino par lieldku
bezdarba limeni un zemaku iegitas izglitibas [imeni neka
citiem pacientiem (skatit 2. nodalu). Saja iedzivotdju grupa
zino par augstu psihisko slimibu [imeni, pieméram, Italija

veiktaja pétijuma atklajas, ka lielaka dala (72 %) pacientu,

Blakusslimibas: narkotiku lietosana un
garigas slimibas

Blakusslimibas ir biezi neatzita narkotiku lietodanas
problému un psihisku slimibu vienlaiciga paradidanas
vienam cilvékam. Péfijumos ir atklata gan paaugstinata
psihiatrisko problému izplatiba to pacientu vido, kas arstéjas
no narkotikadm, gan lielaka narkotiku problému izplatiba
psihiatrisko dienestu pacientu vida (EMCDDA, 2005).

Garigas slimibas, par kuram visbiezak zino narkotiku
lietotaiji Eiropd, ir depresija, nemiers, 3izofrénija,
personibas problémas, uzmanibas trikums un
hiperaktivitate. Ipada arstnieciba narkotiku lietotdjiem ar
blakusslimibam Eiropa joprojam ir ierobezota. Valstu
eksperti zino, ka Tpasas programmas ir 18 valstis, tacu 14
no tam tas ir pieejamas tikai nelielai dalai pacientu, kuriem
tas vajadzigas. Septinas citas valstis nav nekadu Tpasi
piemérotu programmu, tadu piecas no tam plano $adas
programmas izstradat tuvakajos tris gados.

Nesen tika veikts Eiropas perspekfivas vairaku centru
pétijums (Isadora), kura bija iesaistiti pacienti ar vairdkdm
diagnozém no akitas psihiatrijas nodalam ('). Taja atklatie
dati uzsver to, cik griti ir veikt salidzino3as analizes $aja
joma, noradot, ka Eiropa ir vajadziga saskanotdka pieeja
diagnozu noteik3ana, arsté3ana un blakusslimibu pétijumos

(Baldacchino un citi, 2009).

(") bttp://isadora.advsh.net/

('22) Skatit tabulas TDI-4 un TDI-5 EOOé'. un 2003. gada statistikas biletena.
(1) Skatit tabulu D114, un [DI:103 2009. gada statistikas biletena.

('#4) Skatit tabulu un [[DI-21] 2009. gada statistikas biletena.
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kas arstéjas no narkotikam un sirgst ar psihiskam slimibam,
bija primari opioidu lietotaji ('%°).

Gandriz visi opioidu lietotdji, kas uzsak arsté¥anos, zino,
ka lietodanu ir sakusi pirms 30 gadu vecuma un aptuveni
puse pirms 20 gadu vecuma. Vidéjais laika posms, kas
paiet starp pirmo lietodanas reizi un pirmo saskarsmi ar

arstédanos no narkotikam, ir aptuveni astoni gadi ('%¢).

Arstniecibas nodro$ingjums un parklajums

Opioidu lietotajus lielakoties arsté ambulatorajas iestadés,
kas var but gan specializéti centri, gimenes arsti un t. s.
“zema sliekdna” pakalpojumu iestades (skatit 2. nodalu).
Dazas valstis, galvenokart Bulgarija, Griekija, Somija un
Zviedrija, botisku lomu ienem ari stacionari arstniecibas
centri ('¥). Eiropa pieejamas arstésanas no opioidu
atkaribas iespéjas ir pladas un k|Gst aizvien
daudzveidigakas, lai gan geografiski ta atskiras gan
pieejamibas, gan parklajuma zina. Arsté3ana no opioidu
lieto$anas, izmantojot bezzalu terapiju vai
aizvietot@jterapiju, ir pieejama visas ES dalibvalstis,
Horvatija un Norvégija. Turcija paslaik tiek pétita iespéja
ndkotné izmantot aizvietotdijterapiju.

Bezzalu arsté3ana ir terapeitiska pieeja, kuras laika
persondm ir jGatsakds no visa veida vielam, tostarp
aizvietotgjmedikamentiem. Pacienti piedalas dienas

11. attéls. Gimenes arstu sniegtas opioidu aizvietotajterapijas

nodro3inajums.

Gimenes arstu loma
aizvietotdijterapijas nodrosinasana

I lielakais nodroinatajs
3 Otrs lielakais nodrosinataijs

[ Minimala iesaistisanas (<5 %)
O Juridiski atlauts,
bet nenodrosina

3 Juridiski nav atlauts

1 Nav informécijas

NB: Aizvietotajterapijas pacientu procentu dala, kas kopiend sanem

arsté3anos pie dimenes arsta, ir norddita uz kartes.
Avoti: eitox tikla valstu koordinacijas centr|.

aktivitatés un sanem intensivu psihologisko atbalstu. Lai
gan bezzdlu arsté3anu var istenot gan ambulatoras, gan
stacionaras iestadés, visbiezak Eiropas Savieniba ir zinots
par stacionaram programmam, kuras tiek pieméroti

terapeitiski sabiedribas principi jeb Minesotas modelis.

Aizvietotajterapiju — visbiezak apvienojuma ar
psihosocidlu apripi — parasti nodrosina specializétos
ambulatoros centros. Trispadsmit valstis zino, ka
aizvietotajterapiju nodrosina ari gimenes arsti, parasti
saskana ar kopigiem apripes noligumiem ar specializétiem
apripes centriem (skatit 11. attélu). Cehijas Republika,
Francija, Niderlandé, Portugalé, Apvienotaja Karalisté un
Horvatija aizvietotajterapiju var nodroginat jebkurs
gimenes arsts, savukart Belgija, Danija, Vacija, Irija,
Luksemburga, Austrija un Norvégija to var sniegt tikai ipasi
apmaciti vai akreditéti arsti, kam ir tiesibas to nodrosinat.
Vairdkas valstis zino, ka, uzlabojot geografisko aptvérumu,
samazinot gaididanas laiku un atvieglojot pieeju
arstésanai, gimenes arstu iesaistisana palidzéja uzlabot
aizvietotajterapijas pieejamibu un aptvérumu (Cehijas
Republika, Vacija, Francija, Austrija, Apvienota Karaliste).

Saskana ar ekspertu aplésém opioidu aizvietotajterapijas
pieejamiba ir diezgan liela 16 valstis, kur ta ir pieejama
vismaz pusei opioidu lietotdju (skatit 2. nodalu). Sajas
valstis bezzalu arstédana ir izvéles arsté$ana 10 % lidz

25 % opioidu lietotaju. Citas desmit valstis (Igaunija,
Griekija, Latvija, Lietuva, Ungarija, Polija, Rumanija,
Slovakija, Somija, Norvégija) aizvietotajterapija ir pieejama
mazakajai dalai opioidu lietotaju. Tas varétu but tade|, ka
bezzalu terapija ir izvéles arstésana, jo ipasi gados jauniem
vai pirmreizé&jiem pacientiem, vai ari tadé|, ka ir gruti pieklot
aizvietotajterapijai. Pieméram, Griekija gaidisanas laiks, lai
uzsaktu aizvietotajterapiju, vidéji ir tris gadi.

Psihosocialas apripes nodro$inasana ir uzskatéma par
butisku, lai nodrofinatu aizvietotajterapijas efektivitati.
Saskana ar ekspertu aplésém gandriz visiem pacientiem to
nodrodina septinds valstis (Griekija, Italija, Latvija,
Portugalé, Rumanija, Slovakija, Apvienotaja Karalisté) un
lielkajai dajai pacientu vél 14 valstis. Cetras valstis
(Igaunija, Luksemburga, Ungarija, Niderlandg) to
nodrosina tikai nelielai dalai aizvietotajterapijas pacientu.

Kopéjais pacientu skaits, kas sanem aizvietotdijterapiju ES,
Horvatija un Norvégija, 2007. gada bija aptuveni

650 000, kas ir vairak neka 560 000 pacientu

2005. gada un 500 000 pacientu 2003. gada. Pieejamie
dati liecina par pieaugumu visas valstis, iznemot Spaniju,
kur to pacientu skaits, kas sanem aizvietotajterapiju, kops
2002. gada ir samazingjies, un Franciju, Luksemburgu,
Ungariju un Niderlandi, kuras zino par nelielu

(%) Skatit ari: “Blakusslimibas: narkotiku lieto3ana un garigas slimibas”.

(2] Skatit tabulas [DI11], [DI-33, [DI-107 un [DI-109 2009. gada statistikas biletena.

(177) Skatit tabulu [DI-24 2009. gada statistikas biletena.
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samazingjumu vai stabiliem raditajiem. Starp valstim, kas
izvérta aizvietotajterapijas nodrosingjumu, lielakie
pieauguma raditaji ir novéroti Igaunija, kur pacientu skaits
piecu gadu laika pieauga no 60 lidz vairak neka 1000,
un Bulgarija, kur arstniecibas vietu skaits laika no

2003. lidz 2007. gadam pieauga no 380 lidz teju 3000.
Aizvietotaijterapijas pacientu skaits 3aja laika vairak neka
dubultojies ari Cehijas Republika, Latvija, Somija un
Norvégija, bet Griekija, Polija, Portugdle, Rumanija un

Zviedrija zino par vairdgk neka 40 % pieaugumu.

Vienkarss salidzingjums starp problematisko opioidu
lietotaju aptuveno skaitu un sniegto arstésanu liecina, ka
vairak neka 40 % pacientu varétu sanemt
aizvietotajterapiju. Tomér abos datu kopumos joprojam
trokst precizitates, un §is apléses ir jaapliko piesardzigi. Ta
pasa iemesla dé| grita ir ari salidzina$ana, lai gan
pieejamie dati liecina, ka problematisko opioidu lietotaju,
kas sanem aizvietotajterapiju, ipatsvars starp valstim
ievérojami atskiras, jo aptuvenie raditaji svarstas no 5 %
[idz vairak neka 50 % ('?8).

Lielaka dala aizvietotajterapijas pacientu Eiropa sanem
metadonu (70 %), bet to valstu skaits, kuras ta ir vieniga
izrakstita viela, aizvien samazings, jo $obrid visas ES
valstis, iznemot &etras (Bulgarija, Spanija, Ungarija,
Polija), ir pieejams buprenorfins. Cehijas Republika,
Francija, Latvija un Zviedrija vairak neka 50 %
aizvietotdjterapijas pacientu izraksta buprenorfinu. Papildu
iespéja ir leni skistosais morfijs (Bulgarija, Austrija,
Slovakija) un kodeins (Vacija, Austrija, Kipra). 2006. gada
ES tirgum tika apstiprindta jauna buprenorfina — naloksona
kombindcija, un tiek zinots, ka ta ir ieviesta 11 valstis.
Sedas Eiropas valstis nodro$ina ari arsté$anu ar heroina
palidzibu lietotajiem, kuri negist pietiekamu labumu no

citiem arstniecibas veidiem.

6. nodala. Opioidu lietosana un narkotiku injicé3ana

Arstniecibas efektivitdte, kvalitate un standarti

Nejausu kontrolétu izméginajumu un novérosanas pétijumu
parskatos ir secindts, ka aizvietotajterapija ar metadonu
vai buprenorfinu var bt efekfiva opioidu atkaribas
arstnieciba. Kopuma 3is arstniecibas veids ir saistits ar
vairakiem pozifiviem rezultatiem, tostarp terapijas
nepartrauktibu, nelegalo opioidu narkotiku lietodanas un
injicé$anas samazina$anu, naves gadijumu un kriminali
sodamas ricibas samazina$anu un hronisku heroina
lietotaju socialo apstaklu un veselibas stavok|a
stabilizé$anos un uzlabos$anos. Turklat nesenie nejausie
kontrolétie izméginajumi atklgja, ka arstésana ar heroina
palidzibu ir efektiva, lai samazinatu nelegalo narkotiku
lietodanu, uzlabotu psihisko un garigo veselibu un
samazinatu krimindli sod@mu ricibu to pacientu vidg, kas
vzskatami par gruti arstéjamiem, vai attieciba uz kuriem
nav bijudi sekmigi citi arstniecibas veidi.

Psihosocialie un psihoterapeitiskie iejauk$anas pasakumi
apvienojuma ar farmakologisku terapiju ari ir izradijuies
efektivi, veicot arsté$anas rezultatu izpéti (Schulte un citi,
2008). So pieeju mérkis ir palielinat motivaciju arstéties,
novérst atkarto$anos un samazinat kaitéjumu. Turklat tie
var sniegt padomu un praktisku palidzibu pacientiem,
kuriem paraléli arstédanas procesam no opioidu atkaribas
ir jarisina majok|a, nodarbinatibas un gimenes jautdjumi.

PVO nesen (2009. gada) izstradaja minimalo prasibu
kopumu un starptautiskas vadlinijas psihosociali atbalstitai
farmakologiskai @rstésanai personam, kas atkarigas no

opioidiem. Sis dokuments ir atbilde [Apvienoto Naciju]

POrganizacijas Ekonomikas un socialds padomed

(ECOSOC) rezolucijai un ta pamata ir sistematiski parskati
par zinatnisko literatiru un konsultacijas ar vairakiem
slaveniem ekspertiem no dazadam pasaules valstim.
Aizvietotajterapijas vadlinijas izstradaja ari lielaka dala
Eiropas valstu (skatit 2. nodalu).

('28) Skatit pttelu HSR-1] 2009. gada statistikas biletena.
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7. nodala

Ar narkotiku lietosanu saisfitds infekcijas slimibas un néves gadijumi

Ar narkotiku lieto$anu saisfitas infekcijas
slimibas

Vissmagako ietekmi uz veselibu narkotiku lieto3anas
rezultata rada infekcijas slimibas, piem&ram, HIV un B un
C hepatits. Pat valstis, kur HIV izplafiba narkotiku injicétaju
vidi ir zema, narkotiku lietotajus var parmérigi ietekmét
citas infekcijas slimibas, tostarp A, B un C hepatits, seksuali
transmisivas slimibas, tuberkuloze, tetanuss, botulisms un
cilvéka T-limfotropais viruss. EMCDDA sistematiski
parrauga HIV un B un C hepatitu narkotiku lietotaju vidu
(antivielu izplatiba vai citu ipadu markieru izplatiba B
hepatita gadijuma) ('#?).

HIV un AIDS

Pieejama informacija liecina, ka [idz 2007. gada beigam
jaunatklato HIV infekcijas gadijumu ipatsvars narkotiku
injicétaju vidu lielakaja dala Eiropas Savienibas valstu
joprojam bija zems, un situacija ES kopuma pasaules
konteksta ir salidzinosi pozitiva. Sadas situacijas iemesls
vismaz dal&ji varétu bit profilakses, arstniecibas un
kaitéjuma mazind3anas pasakumu, tostarp
aizvietotajterapijas un §liréu apmainas programmu,
pieejamibas palielina$anas. DaZas valstis ir zinojusas par
citiem faktoriem, kam ari varétu bit bijusi ievérojama loma,
pieméram, narkotiku injicé$anas apméru samazina$anas.
Tomeér dati liecina, ka dazas Eiropas valstis ar narkotiku
injicé$anu saistitd HIV parne$ana 2007. gada joprojam ir
turpinajusies saméra plasi, nelaujot aizmirst par
neatliekamo vajadzibu nodroginat vietéjas profilakses
pasakumu parklajumu un efektivitati.

HIV infekcijas izplatibas tendences

Dati par jaunatklatiem, ar narkotiku injicé¥anu saistitiem
gadijumiem 2007. gada liecina, ka kopuma Eiropas
Savieniba péc maksimuma sasnieg$anas 2001.-2002.
gada uzliesmojumu dé| Igaunija, Latvija un Lietuva
infekcijas izplatibas raditdji joprojam kritas ('*°). Jaunatklatu
infekciju sastopamibas raditajs injicgjodu narkotiku lietotaju
vido 2007. gada tajas 24 ES valstis, par kuram bija

pieejami dati, bija 4,7 gadijumi uz miljonu iedzivotaju, kas
ir mazdk neka 2006. gada — 5,0 jauni gadijumi uz miljonu
iedzivotaju ("*'). No trim valstim, kas zino par lielakajiem
raditajiem attieciba pret no jauna atklato infekciju,
Portugdle un lgaunija turpingja tas lejupejo3o tendenci, lai
gan Portugalé &i tendence, 3kiet, izlidzings. Turpretim Latvija
zinoja par pieaugumu no 47,1 gadijuma uz miljonu
iedzivotaju 2006. gada lidz 58,7 gadijumiem uz miljonu
iedzivotaju 2007. gada (skatit 12. attelu).

Kopuma laika no 2002. gada lidz 2007. gadam nav
novérots bitisks jauno HIV infekciju pieaugums, un raditaiji
joprojam ir zemi. Tomér Bulgarija un Zviedrija no jauna
pazinoto infekcijas slimibu raditajs ir strauji pieaudzis — no
0,3 jauniem gadijumiem uz miljonu iedzivotdiju

2002. gada lidz, maksimums, 6,7 gadijumiem

2007. gada, un 2008. gada atgriezas iepriek3&ja [imeni,
liecinot par to, ka HIV uzliesmojuma draudi injicéjo3o

narkotiku lietotaju vido joprojam pastav.

12. attéls. Tendences piecas ES dalibvalstis, kuras ir lielakais no

jauna zinoto HIV infekciju skaits injic&jo3o narkotiku lietotaju vida.
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NB: Igaunijai 2002. gada vérfiba ir lieldka par skala noradito

(516 gadijumi uz miljonu iedzivotdiju). Papildinformaciju skatfit
labula INF-104 2009. gada statistikas biletena.
Avoti: ECDCJun PVO Eiropd.

('?°) Sikéku informaciju par metodém un definicijas skatfit 2009. gada statistikas biletena.

(3%°) Skatit fjabulu INF-104 2009. gada statistikas biletena.

(*") Valsts méroga dati nav pieejami par Spaniju, Italiju un Austriju.
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Tendenéu dati par injicéjo3o narkotiku lietotaju HIV
izplafibas uzraudzibu ir bitisks papildinajums datiem no
HIV gadijumu zino3anas. Izplatibas dati par laiku no
2002. gada lidz 2007. gadam ir pieejami par 25
valstim ('32). 11 valstis HIV izplatiba minétaja laikposma
saglabaijas nemainiga. Se3as valstis (Bulgarija, Vacija,
Spanija, Italija, Latvija, Portugalé) valsts méroga izlasés
bija vérojams statistiski nozimigs HIV izplatibas
samazingjums. Tomér divas no $im valstim tiek zinots par
regionalu pieaugumu: Bulgarija tas tika konstatéts viena
pilséta (Sofija), bet Italija trijos no 21 regiona. Divas
valstis (Lietuva, Polija) HIV izplatiba uzradija statistiski
ievérojamu palielingjumu, abas pamatojoties uz valsts
méroga izlasém.

Salidzinot jaunatklaty, ar narkotiku injicé3anu saistitu
infekciju tendences ar HIV izplatibas tendencém narkotiku
injicétaju vido, jasecina, ka jaunatklatu, ar narkotiku
injicé3anu saistitu HIV gadijumu skaits lielakaja dala valstu
samazinds.

Tomeér jauno HIV diagnozu saistiba ar narkotiku injicésanu
augstais gada raditajs Igaunija, Latvija un Portugale
liecina, ka 3ajas valstis parnesana joprojam notiek diezgan
augsta limeni, lai gan Igaunija un Portugalé raditaji Sobrid
kritas. Igaunijai zinas par parnesanu apstiprina

2005. gada izplatibas dati, kas liecina, ka apméram
tresdaja nesenu injicéjosu narkotiku lietotaju (kas injicé
narkotikas mazak neka divus gadus) ir HIV pozitivi.
Papildu liecibas par HIV izplatisanos ir redzamas vairaku
valstu iesniegtos zinojumos par augstu izplafibas limeni —
virs 5 % gados jaunu injicéjo3o narkotiku lietotaju vido
(50 vai vairak lidz 25 gadu vecu injicéjo3u narkotiku
lietotaju izlasés): Spanija (valsts dati, 2006. gads),
Francija (piecas pilsétas, 2006. gads), Igaunija (divi
regioni, 2005. gads), Lietuva (viena pilséta, 2006. gads)
un Polija (viena pilséta, 2005. gads) ('*3).

AIDS izplafiba un HAART pieejamiba

Informacija par AIDS izplatibu ir svariga, lai pieraditu
simptomatiskas slimibas jaunu paradianos, lai gan tas nav
HIV izplatibas dross raditajs. Augsta AIDS sastopamiba
dazas Eiropas valstis var noradit uz to, ka daudzi ar HIV
inficéti injicéjo3i narkotiku lietotdiji nesanem augstas
aktivitates antiretroviralo terapiju (HAART) pietiekami agrina
infekcijas stadijd, lai terapija bitu maksimali iedarbiga.

Igaunija ir valsts ar vislielako AIDS gadijumu skaitu, kas
saistiti ar narkotiku injicé3anu — aptuveni 33,5 gadijumi uz
vienu miljonu iedzivotaju 2007. gada, kas ir vairak neka
17,1 jauns gadijums 2006. gada. Par relativi lielu skaitu

HIV injicéjosu narkotiku lietotdju vidu Eiropas
Savienibd un kaiminvalsfis: pieaugosa
tendence austrumos

HIV epidémija injicéjodu narkotiku lietotaju vidu Eiropa
turpina attistities atskirigi. Eiropas Savienibas valstis no
jauna zinoto HIV infekcijas diagnoZzu skaits injic&jo3u
narkotiku lietotaju vida lieldkoties ir stabila vai zema liment,
vai samazinds. Tomér daudzas bijuiajas padomju valstis
2007. gada raditaiji palielingjas (Wiessing un citi, 2008b),
liecinot, ka esosie profilakses pasdakumi varétu nebit
pietiekami un ka tie bdtu japilnveido.

Tajas austrumu valsfis, kur kop maksimuma 2001. gada
bija vérojams samazingjums (Krievija, Baltkrievija), pédéjos
gados atkal ir vérojams pieaugums. 2007. gada no jauna
diagnosticéto un zinoto HIV infekciju raditdii injicgjoo
narkotiku lietotaju vidd svarstas no nulles Turkmenistana
[idz 80 gadijumiem uz miljons iedzivotajiem Kazahstana un
152 gadijumiem uz miljons iedzivotajiem Ukraina.
Visjaunakie skait]i par Krieviju ir 78 gadijumi uz miljons
iedzivotajiem 2006. gada.

Absolitos skaitlos Ukraina 2007. gada zino par lielako
skaitu no jauna zinoto HIV gadijumu injicéjo3o narkotiku
lietotaju vidu (7087 gadijumi), kam seko Uzbekistana (1816
gadijumi) un Kazahstana (1246 gadijumi), bet 2006. gada
Krievija zinoja par 11 161 gadijumu. Dazas citas bijuias
padomiu republikas, kuras kopuma ir zemaki skaitli un
raditaiji, atklaj zinoto gadijumu pieaugosu tendenci, liekot
domat, ka starp injic&josiem narkotiku lietotajiem, iesp&jams,
plosas epidémija. Sis valstis ir Azerbaidzana, Baltkrievija,
Gruzija, Kirgizstana, Moldova un TadzZikistana.

AIDS gadijumu zino ari Latvija, Spanija, Portugale un
Lietuva: attiecigi 13,2, 8,8, 8,6 un 6,2 gadijumi uz vienu
miljonu. Starp $im &etram valstim Spanija, Latvija un
Portugalé tendence ir lejupejoda, bet Lietuva — ta nav ('%4).

B un C hepatits

Augsta HIV infekcijas izplatiba ir tikai dazas ES dalibvalstis,
savukart virusu hepatits, jo ipasi hepatits, ko izraisa C
hepatita viruss (HCV), ir pladi sastopams injicéjoso narkotiku
lietotaju vidi visa Eiropa. HCV antivielu [imenis injicéjo3u
narkotiku lietotaju valsts méroga paraugos 2006.-

2007. gada svarstas no aptuveni 18 % lidz 95 %, kur pusé
valstu, kas iesniegudas zinojumu, 3is limenis parsniedz 40 %.
Tris valstis (Bulgarija, Cehijas Republika, Slovénija) zino par
izplafibu zem 25 % injicgjo$o narkotiku lietotaju valsts
méroga paraugos ('3°); tadé| infekciju raditaji 3aja liment
joprojam ir butiska sabiedribas veselibas probléma.

Dazadas valstis HCV izplatibas limenis var ievérojami
atskirties, kas var liecinat gan par regionu atikiribam, gan

(12?) Skatit fabulu INF-108 2009. gada statistikas biletena.

(12%) Skafit tabulu [NF-109 un [NF-17d 2009. gada statistikas biletena.
('34) Skatit pttelu INF-1 2009. gada statistikas biletena.

(%) Skatit fabulas INF-111 lidz INF-113 2009. gada statistikas biletena.
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par izlasé ieklauto personu ipasibam. Pieméram,
Apvienotaja Karalisté vietéjas nozimes péfijumos izplatiba
svarstas no 29 % lidz 60 %, bet ltalija izplatibas apléses
dazados regionos ir no 36 % lidz 92 %.

Jaunakie pétijumi (2006.-2007. gads) atklaj vairakus
izplatibas [imenus starp injicéjodiem narkotiku lietotajiem,
kas jaunaki par 25 gadiem, un tiem, kas injicé mazak neka
divus gadus, kas liecina, ka 3ajas iedzivotaju grupas HCV
gadijumu skaits ir atskirigs ('*¢). Tomér Sie pétijumi ari
norada uz to, ka daudzi injicétaji iegUst virusu, uzsakot
injicésanu, tade| atliek loti maz laika, lai uzsaktu efektivus
HCV novérianas pasdkumus.

B hepatita virusa (HBV) antivielu izplatibas limeni
ievérojami atskiras, iespéjams, dazado vakeinacijas limenu
dél, kaut gan to var bt ietekméjusi ari citi faktori.
Vispilnigdka datu kopa ir pieejama par B hepatita serdes
antigénu (anti-HBc), kas norada inficé3ands vésturi.
2006.-2007. gada trijas no desmit valstim, kas iesniedza
zinojumus par injicéjo3ajiem narkotiku lietotajiem, zino, ka

anti-HBc izplatibas limenis ir lielaks par 40 % ('%).

Pazinoto B un C hepatita gadijumu laika tendences atklgj
atskirigu ainu. Tomér ieskatu $o infekciju epidemiologija
var sniegt injicéjoso narkotiku lietotaju ipatsvars starp

C hepadfita izplafiba ka, iespéjams, ar
injekcijam saisfita HIV riska raditdjs

Modelétaju un epidemiologu grupa, kuru apvienoja
EMCDDA, parbaudija, kadas bitu iespéjas izmantot
informaciju par C virusa hepatita (HCV) izplatibu narkotiku
injicétaju vido ka HIV transmisijas riska raditaju. HCV tiek
nodots, kopigi lietojot adatas, lidzigi ka HIV. Ta ka HCV ir
daudz lipigaks, tas var atklat visparéjo riska uzvedibas
[imeni, tostarp kopigu adatu lietodanu, kopéju piederumu
lietodanu un injicé3anas partneru mainu, injicéjosu
narkotiku lietotaju vido, kur HIV vél nav izplatijies.

Kopiga HCV un HIV izplatibas datu analize atklaja, ka HCV
izplatiba injicétaju vidu lidz aptuveni 30 % (95 % ticamibas
intervals, 21-38 %) ir saistita ar nulles vai loti nelielu HIV
izplatibu. Pie augstakiem HCV izplafibas [imeniem starp HIV
un HCV izplafibu tika atklata lineara attieciba, un dati par
laika posmu liecina, ka novérota HIV izplatiba palielings par
aptuveni pusi HCV izplatibas raditaja.

Sie dati liecina, ka HCV izplatibu varétu izmantot, lai
palidzétu izstradat mérktiecigus profilakses un kaitgjuma
mazina$anas iejauk$ands pasdkumus injicéjosu narkotiku
lietotaju vida. Turklat tos varétu izmantot, lai novértétu HIV
izplatidanas risku valstis, kur HIV izplafiba injicéjo3o
narkotiku lietotaju vidd joprojam nav liela.

Avots: Vickerman un citi (iesniegts).

visiem gadijumiem, par kuriem ir zinots, kur ir zinami riska
faktori (Wiessing un citi, 2008a). B hepatitam injicéjoso
narkotiku lietotaju skaits laika no 2002. lidz 2007. gadam
&etras no 17 valstim ir samazingjies. Attieciba vz C
hepatitu IDU proporcija visu pazinoto gadijumu skaita
piecds valstis ir samazingjusies, bet palielingjusies piecas
citas valstis (Cehijas Republika, Luksemburga, Malta,
Zviedrija, Apvienotaja Karaliste) (%8).

Infekcijas slimitbu novér$ana un to arstnieciba

Septinpadsmit ES dalibvalstis un Turcija zino, ka infekcijas
slimibu novérsana narkotiku lietotaju vida ir to valsts
narkotiku apkaro3anas stratégijas dala, un sedas citas
valstis zino, ka tas ir ipadas stratégijas mérkis. Desmit no

Injicgjosu narkotiku lietotdju, kuriem ir
hronisks C hepafits, arstésana

lidz pat 30 % pacientu ar nearstétu C hepatitu 30 gadu
laika izveidosies aknu ciroze, un izmaksas, kas rodas,
arstéjot aknu slimibu pédéja stadija, ir ievérojamas (Jager
un citi, 2004). Lai samazingtu C hepatita slogu Eiropai, ir
butiski veicinat un paplasinat piek|uvi arsté3anai lielakajam
pacientu grupam — hroniskiem virusa nésatajiem, kuri ir
akfivi narkotiku injicétaiji.

Sa briza hroniska C hepatita arstésana — seju lidz 12
ménesu kombinétas terapijas kurss ar ilgsto3as darbibas
interferonu un robavirinu — iedarbojas uz vairdgk neka 50 %
pacientu, pandkot noturigu atbildes reakciju pret virusu. Lai
gan ilgtermina pétijumu skaits joprojam nav liels, pieejamie
pétijumi atklaj labu atbilstibu un panakumus injicéjosu
narkotiku lietotdju pretvirusu arstésana (pieméram,
Moussalli un citi, 2007). Ir atklata ari C hepatita
arstesanas izmaksu efektivitate cietumos (Sutton un citi,
2008) un narkotiku lietotaju ar psihiskam blakusslimibéam
arstniecibas drosiba un efektivitate (Loftis un citi, 2006).

Tomér narkotiku lietotaju piekluve C hepatita arstésanai
joprojam ir neliela. lemesls varétu bot nepietiekama
arstniecibas kapacitate, informécijas trikums par
arstniecibas iespé&jam vai narkotiku lietotaju zema
prioritate. DaZas ES valstis, tostarp Danija, Vacija,
Francija, Niderlande un Apvienota Karaliste, pédéjos
gados ir parskatijusas savu politiku, lai paplaginétu piekluvi
parbaudém un arstésanai hroniskiem C virusa hepatita
parnésatajiem, kuri ir aktivi narkotiku injicétdii.

C hepatita terapija narkotiku atkaribas konteksta reizém ir
problematiska, bet to var uzlabot ar ripigi planotu un
organizétu klinisko parvaldibu un pacienta sadarbo3anos
péc informétas piekrisanas. Arstniecibas rezultatus uzlabo
vairaku disciplinu komandas, kuras var parvaldit narkotiku

atkaribu, aknu arstésanu un garigas blakusslimibas
(Grebely un citi 2007).

(3¢) Skafit attélu INF-6 un 2009. gada statistikas biletena.

(%) Skatit fabulu
(1%8) Skatit tabulu

-1152009. gada statistikas biletena.
109 un [NE-104 2009. gada statistikas biletena.
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$§im 23 valstim zino ari par to, ka tam ir stratégijas
infekcijas slimibu novérianai vietéja un regionala limen.

ES dalibvalstis reagé vz infekcijas slimibu izplatisanos
narkotiku lietotaju vidi ar pieeju kombinaciju, tostarp
arstésanos no narkotiku atkaribas; sterilu injicésanas
piederumu nodrosinasanu; un uz sabiedribu balstitas
darbibas, kas sniedz informaciju, izglitibu, testé$anu un ar
vzvedibu saistitus iejaukianas pasakumus, biezi vien ar
zema sliekdna pakalpojumu agentiru starpniecibu. Eksperti
no 27 valstim zinoja par prioritates limeni, kas piedkirts
izvéletajiem iejauksanas pasakumiem, lai novérstu
infekcijas slimibas narkotiku lietotdju vida ('*°). Pieeja
sterilam injicé$anas aprikojumam, ar adatu un §lircu
programmas palidzibu, ir prioritate 23 valstis, testésana un
konsultésana par infekcijas slimibam 16 valstis un
informacijas izplatisana, izglitiba un komunikacijas

materiali 14 valstis.

Pieeja sterilam 3lircém ir prioritate, par kuru zino visbiezak,
ka tas atklajas [idziga uzdevuma, kas veikts 2005. gada.
Aizvien lielaks skaits valstu tagad ka prioritati min
konsulté3anu par infekcijas slimibam un testé$anu, ka ari

mérktiecigas imunizacijas programmas.

lejauksanas pasakumi

Pétijums atklaja, ka ilgsto3a arstnieciba ir saistita ar
narkotiku injicé3anas samazina$anu un ar to saistitu riska
uzvedibu, un lidz ar to ar aizsardzibu pret HIV infekciju.
Lielakaja dala Eiropas valstu kaitéjuma samazing$anas un
arstniecibas pakalpojumu nodro$ind3ana ir ievérojami
palielinGjusies kop§ 20. gs. devindesmito gadu vidus
(Hedrich un citi, 2008b). Opioidu aizvietotajterapija ir
pieejoma visas ES dalibvalstis, Horvatija un Norvégija, bet
dazas valstis 3a iejaukianas pasakuma nodrosinasana
joprojam ir ierobezota (skafit 2. un 6. nodalu).

Valstu eksperti 163, ka individualas konsultacijas par
infekcijas slimibam pédéja gada laika ir sanémusi gandriz
visi problematiskie narkotiku lietotaji 17 valstis ('4°).
Divpadsmit valstis tas attiecas ari uz HCV testé3anu,
savukart 11 valstu eksperti |ésa, ka pédéja gada laika
lielaka dala problematisko narkotiku lietotaju sanéma
praktiskus padomus un dro3as lietodanas un injicé$anas
apmacibu. B hepatita potes ir iek|autas parastaja
imunizacijas kalendéra 21 no 28 valstim, kas sniedza
zinojumus, un 17 valstis pastav ari ipasas vakcinacijas
programmas, kuru mérkis ir narkotiku lietotgiji. 17 valstis
zino ari par izglifibas pasdkumiem saistiba ar veselibu,
tostarp iesaistot ari macibu vaditajus ar tadam pasam
problémam.

Adatu un 3liréu apmainas programmas pastav visas ES
dalibvalstis, Horvatija un Norvégija.

Tomér Kipra 2007. gada laika 3i programma tika reti
izmantota. Piecpadsmit valstis lielaka dala injicéjoso
narkotiku lietotdju pedéjo 12 ménelu laika vismaz vienu
reizi ir sanémusi §lirces $adu programmu ietvaros.
Vienpadsmit valstis $aja pasa laika perioda §lirces ir
sanémusi tikai lielaka dala injicétaju, lai gan devinas no
$§im valstim norada pieeju sterilam injicé3anas aprikojumam
ké prioritaru pasakumu, lai novérstu infekcijas slimibu
izplatisanos.

Laika no 2005. lidz 2007. gadam 18 valstis no 26, par
kuram ir pieejami dati, adatu un 3Jiréu apmainas
programmas ietvaros nodroinato §|iréu skaits ir pieaudzis.
Gada laika pacientiem izsniegto §liréu skaits ievérojami
atskiras — no aptuveni 50 §lircém uz vienu adatu un §lircu
programmas pacientu Horvatija un Lietuva lidz 200 $lircém
Somija un 300 3Jircém Rumanija 2007. gada (™).

Kopéjais 2007. gada izsniegto §lircu skaits bija par 33 %
lielaks neka 2003. gada 14 valstis, par kuram ir pieejami
ticami dati vai apléses. Par palielingjumu 3aja perioda
zinoja Belgija, Bulgarija, Cehijas Republika, Igaunija,
Ungarija, Austrija, Slovakija un Somija. Latvij@ nodrodinato
§liréu skaits palika nemainigs, bet Spanija, Lietuva,
Luksemburga, Portugale un Polija zinoja par samazingjumu.

Dati par 15 valstim atklaj, ka 2007. gadd agentiram ar
adatu un §|iréu programmam ir piek|uvusi vairak neka
125 000 personu ('“2). Tomér informacija par pacientu
piekluvi programmai nav pieejama par &etram lielakajam
ES valstim (Vaciju, Spaniju, ltaliju, Apvienoto Karalisti).
Valsts apsekojums, kas veikts 120 Francijas CAARUD
kaitéjuma samazinaianas centros atklgja, ka tas

2007. gada izmantoja aptuveni 40 000 personu (Toufik
un citi, 2008). Apvienotaja Karaliste 2008. gada ir
ieviesta jauna adatu apmainas vzraudzibas sistéma.

Zema sliek$na pakalpojumu iestades var sniegt iespéju
nodrodinat primaras veselibas apripes pakalpojumus un
kaitéjuma samazind3anas iejauk$anas pasakumus grti
sasniedzamaijai iedzivotaju dalai. Zema sliekina veselibas
apripes centru nesenajd Somijas apsekojuma attieciba uz
injic&josiem narkotiku lietotajiem ir secinats, ka $adai
pakalpojumu kombinécijai ir bitiska nozime infekcijas
slimibu novérsana. Ta ir uzskatama ari par efekfivu
izmaksu inovaciju, kas var darboties valsts ierobeZotaja
narkotiku apkaro$anas politika (Arponen un citi, 2008).

Adatu un §liréu shémam var bit bitiska nozime ari
veselibas veicina$ana. Adatu un §liréu programmas

(37) Skatit fabulu HSR-4 2009. gada statistikas biletena.

(4°) Eksperti no 26 ES valstim, Turcijas un Norvégijas vértéja izvéléto iejaukiands pasdkumu nodrosinajuma limeni narkotiku lietotajiem.

(1) Skatit tabulu HSR-5 [ dalu] un 2009. gada statistikas biletena.

(142) Skatit tabulu HSR-5 [ii dalu] 2009. gada statistikas biletena.
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darbiniekiem 20 valstis un farmaceitiem devinas valsfis ir
nodrosinatas macibas par veselibas veicinddanu,
pamatojoties uz oficidlu macibu programmu vai
rokasgramatam. 11 ES dalibvalstis zino ari par vadlinijam
darbam zema sliek$na pakalpojumu iestadés, kuras atbild
par tadiem jautajumiem ka infekciju slimibu testésana,
darbs uz vietas un lidzinieku macibas.

Ar narkotikém saisfiti naves gadijumi un
mirsfiba

Narkotiku lietodana ir viens no batiskakajiem Eiropas
jauniesu veselibas problému un néves gadijumu céloniem.
Tas ir atspogulots starptautiska EMCDDA atbalstita
pétijuma, kura tika noskaidrots, ka septinas urbanizétas
teritorijas Eiropa uz opioidu lietodanu var attiecinat 10 %
[idz 23 % mirstibas limena 15 lidz 49 gadus vecu
iedzivotaju vidu (Bargagli un citi, 2005).

Ar narkotikam saistita mirstiba ir gan naves gadijumi, kurus
tiesi izraisa vienas vai vairdku vielu farmakologiska
iedarbiba (narkotiku izraisita nave), gan naves gadijumi,

kurus netiesi izraisa narkotiku lieto3ana, biezi saistiba ar
citiem faktoriem (pieméram, negadijumi). Zindmie naves
iemesli ir akita toksicitate, satiksmes negadijumi, jo ipasi
apvienojuma ar alkoholu (EMCDDA, 2007c), vardarbiba,
pasnavibas gadijumi starp neaizsargatakajiem cilvekiem
vai hronisks stavoklis atkartotas lietosanas dé| (pieméram,
sirds asinsvadu problémas kokaina lietotajiem). Lai gan
lielaka dala ar narkotikam saistito naves gadijumu notiek
problematisko narkotiku lietotgju vido, reizém tie notiek ar
citu lietotaju vidy, tostarp to, kas narkotikas lieto tikai

dazreiz (*%).

Narkotiku izraisiti ndves gadijumi

Narkotiku izraisitu naves gadijumu EMCDDA definicija
attiecas uz naves gadijumiem, kurus tiesi (pardozésanas
dé|) izraisa vienas narkotikas vai vairaku narkotiku
lietodana, ja vismaz viena no tam ir nelegala narkotika.
Naves gadijumu kopskaitu var ietekmét tadi faktori ka
narkotiku lieto$anas izplatiba un lietodanas veids

(injicé$ana, vairaku narkotiku lieto3ana), narkotiku lietotaju

13. attéls. Narkotiku izraisitu ndves gadijumu raditajs visu pieauguso (15-64 gadi) vido.
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NB: Cehijas Republikai EMCDDA D sadala ir izmantota valsts definicijas vietd; Apvienotajai Karalistei ir izmantota narkotiku stratégijas definicija;
Rumanijai dati attiecas tikai uz Bukaresti un daziem apgabaliem, kas ir Bukarestes Toksikologijas laboratorijas parzing; Portugalei datos ir
ieklauti visi gadijumi, kuros pécnaves analizés tika atklatas nelegalas narkotikas, un aprékins varétu bit parvértéts, salidzinot ar D sadalu.
ledzivotaju mirstibas raditaju aprékinu pamatd ir valstu iedzivotdju skaits 2006. gada saskana ar Eurostat zindm. ledzivotaju raditaju
alidzingjums ir javeic piesardzigi, jo pastav atskirigas gadijumu definicijas un at3kiriga zino3anas kvalitate. Papildinformaciju skatit
PRD-Z (i dala] 2009. gada statistikas biletena.
Avoti: Reitox tikla valstu zinojumi (200§), dati ir iegdti no valstu mirstibas redistra vai ipasiem registriem (tiesu medicinas vai policijas) un Eurostat.

('4%) Skatfit “Ar narkotiku lietoanu saisfita mirstiba: komplekss jgédziens”, R008. gada parskatal
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vecums un blakusslimibas, k& ari arstniecibas un pirmas
palidzibas pakalpojumu pieejamiba.

Eiropas datu kvalitates un uzticamibas uzlabojumi pédéjos
gados lauj labak aprakstit gan visparéjas, gan valstu
tendences, un lielaka dala valstu ir izvélgjuias lietot
gadijuma definiciju, kas ir saskand ar EMCDDA

definiciju ('*4). Tomér at3kiribas starp valstim gadijumu
noskaidro$anas kvalitaté, zinosana valsts mirstibas
registriem un zinosana EMCDDA liecina, ka salidzina$ana
ir javeic piesardzigi.

Laikposma no 1990. gada lidz 2006. gadam ES
dalibvalstis, Horvatija, Norvégija un Turcija katru gadu ir
zinoju$as par 6400 lidz 8500 narkotiku izraisitiem naves
gadijumiem, kas kopa atbilst vairdk neka 135 000 naves
gadijumu. Apvienota Karaliste un Véacija 2006. gada
zinoja par pusi no diem naves gadijumiem. Ar narkotiku
lieto$anu saistito naves gadijumu skaits iedzivotaju vido
dazadas valstis ir Joti atskirigs, svarstoties no tris lidz
vairak neka 85 naves gadijumiem uz miljons iedzivotdjiem
vecuma no 15 lidz 64 gadiem (vidé&ji 22 naves gadijumi
vz miljonu iedzivotaju). Par vairdk neka 20 naves
gadijumiem uz miljonu iedzivotdju zino 17 no 30 valstim
un par vairak neka 40 naves gadijumiem uz miljonu
iedzivotdju zino sedas valstis (skatit 13. attélu). Starp
eiropiediem vecuma no 15 lidz 39 gadiem narkotiku
pardozéiana ir izraisijusi 4 % visu naves gadijumu ('4°).

Ar opioidu lietoSanu saisfitie ndves gadijumi

Heroins

Opioidu, lielakoties heroina vai ta metabolity, klatbitne
tiek konstatéta lielakaja dala Eiropa pazinoto narkotiku
izraisitu naves gadijumu. 22 valstis, kas sniegu3as datus,
opioidi ir minéti 35 % lidz gandriz 100 % visu gadijumu,
kur 11 valstis zino par proporciju, kas lielaka par

85 % ('*¢). Papildus heroinam toksikologijas zinojumos ir
atrodamas ari citas vielas. Visbiezak ir sanemtas zinas par
alkoholu, benzodiazepiniem, citiem opioidiem un dazas
valstis ari par kokainu. Tas liecina, ka ievérojama dala visu
narkotiku izraisito naves gadijumu var bt saistita ar
vairaku narkotiku lieto3anu.

Visvairak heroina pardozésanas gadijumu Eiropa notiek
virie$u vidu (82%). Lielakaja dala valstu vidéjais to
personu vecums, kas mirst no narkotiku pardozé3anas, ir
nedaudz pari trisdesmit, un daudzviet tas aizvien pieaug,
liecinot, ka gados jaunu heroina lietotdju skaits stabilizéjas

vai pat samazinas. Kopuma 14 % naves gadijumu
pardozéianas dé|, par ko zino Eiropa, notiek tadu
narkotiku lietotaju vidG, kas jaunaki par 25 gadiem, lai
gan Bulgarija, Austrija un vél dazas valstis, kas zino par
nelielu skaitu narkotiku izraisitu naves gadijumu (Kipra,
Malta, Slovakija, Rumanija), vairdk neka tresa dala naves
gadijumu pardozé3anas dé| notiek $aja vecuma grupa. Tas
varétu liecinat, ka 3ajas valstis heroinu lieto un narkotikas

injicé gados jaunaki cilveki ('47).

Faktori, kas saistiti ar heroina pardozé3anu, ir injicé$ana
un ta vienlaiciga lieto$ana ar citam vielam, jo ipasi
alkoholu, benzodiazepiniem un daZiem antidepresantiem,
ka ari blakusslimibas, iepriek$éja pardozésanas pieredze
un vientuliba (Skotijas valdiba, 2008). Ipasi bistams laiks
pardozé3anai ir laika posms uzreiz péc atbrivodanas no

cietuma vai arstésandas no narkotikam partraukdana.

Tiek |&sts, ka uz vienu letalu pardozésanas gadijumu
varétu bat 20 lidz 25 neletali pardozédanas gadijumi, bet
to sekas nav pietiekami atzitas. EMCDDA veic kritisku
parskatu par saistitajiem riska faktoriem un iespéjamiem

iejauk3anas pasakumiem 3aja joma.

Metadons un buprenorfins

Pétijumi liecina, ka opioidu aizvietotdjterapija samazina
letalas pardozé3anas risku. Tacu katru gadu tiek zinots
par naves gadijumiem, kas saistiti ar opioidu
aizvietotajterapija izmantotajiem medikamentiem
(metadonu un buprenorfinu), lielakoties launpratigas
lietodanas dé|, bet neliela skaita gadijumu — terapijas

laika radusos problemu dé|.

Vairakas valstis zino par metadona klatbutni ievérojama
dala narkotiku radito naves gadijumu, tadu, ta ka nav
vienotu zino$anas standartu, $is vielas nozime biezi nav
skaidra, jo klat var but ari citas vielas. Turklat var bt
iesaistiti citi faktori, tostarp: opioidu tolerances zaudgjums,
parmérigas devas vai neatbilsto3a lietodana, pieméram,
neregulara lietoSana vai tadiem mérkiem, kas nav
terapeitiski. Naves gadijumi saindé3anas ar buprenorfinu
dé| nav biezi, lai gan to Eiropa aizvien biezak izmanto
aizvietotajterapija (skatit 6. nodalu). Tomér Somija
buprenorfins $obrid ir visbiezak konstatéta viela lielakajd
dala narkotiku izraisito naves gadijumu, bieZi kopa ar
nomierinosiem medikamentiem vai alkoholu, vai ari

buprenorfins ir injicéts.

('44) Detalizétu metodologisko informaciju skatit 009. gada statistikas biletend.

(145) Skatit fittélu DRD-7 (i dala] un tabulas PRD-5 (i dala] un PRD-107 (i dala] 2009. gada statistikas biletena.

(%) Ta ka lielaka dala EMCDDA pazinoto gadijumu ir opioidu (galvenokart, heroina) pardozésanas gadijumi, opioidu pardozéianas gadijumu

aprakstiSanai ir izmantotas narkotiku izraisitu naves gadijumu visparigas pazimes.

Skatit pttélu DRD-1] 2009. gada statistikas biletena.

(47} Skatit attély PRD-Z un PRD-3, un fabulu DRD-1 (i dala] 2009. gada statistikas biletena.
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Fentanils un citi sintétiskie opioidi

2005./2006. gada epidémiska saindédanas ar fentanilu
Igaunija izraisija 117 injicéjou narkotiku lietotaju naves
gadijumus (EMCDDA, 2008b). Nav pieejama informacija
par naves gadijumiem, kas saistiti ar fentanilu Igaunija
2007. gada, lai gan jaundkie pétijumi apstiprina, ka 3o
narkotiku aizvien biezak lieto injicéjosie narkotiku lietotaiji.
2007. gada divas treddalas aptaujato injicétaju Talling
zinoja, ka vinu primara narkotika ir fentanils, un viens no
desmit injicétajiem, kas piedalijas 3liréu apmainas
programma, zinoja, ka ir injicéjis fentanilu p&déja méneda
laika. Cita pétijuma, kas veikts Talling, atklajas, ka to
injicétaju vido, kuri zino, ka fentanils ir vinu galvena
narkotika, ir lielaka HIV izplatiba un lielaka injicé3anas
riska uzvediba un iespéja pardozét dzives laika, salidzinot
ar amfetamina injicétajiem (Talu un citi, 2009). Somija par
opioidu, pieméram, oksikodona, tramadola un fentanila
klatbtni ir zinots 21 naves gadijuma, lai gan $o narkotiku
loma nebija noradita.

Ar citu narkotiku lietoSanu saisfiti ndves gadijumi

Kokaina izraisitus ndves gadijumus ir grotak definét un
identificét neka ar opioidiem saisfitos. Naves gadijumi,
kuru tieds célonis ir farmakologiska pardozésana, ir reti
sastopami, un tie parasti ir saistiti ar Joti lielam kokaina
devéam. Lielaka dala kokaina izraisito naves gadijumu,
Skiet, ir saistiti ar hronisku $is narkotikas lieto$anu, ka
rezultatd rodas sirds asinsvadu slimibas un neirologiski
traucéjumi, ko saasina kokaina lietosana. Kokaina lomu
3ajos naves gadijumos ne vienmér var noteikt, tadél
zinojumos ne vienmér paradas to saistiba ar kokainu. Datu
interpretdciju apgritina ari tas, ka daudzos gadijumos tiek
konstatéta ari citu vielu klatbitne, kas nelauj noteikt
precizas célonsakaribas.

2007. gada 12 dalibvalstis zinoja par aptuveni 500 naves
gadijumiem, kas saistiti ar kokainu (salidzinot ar 450
gadijumiem 14 valstis 2006. gada). Tomer ir iespéjams, ka
par visiem ar kokaina lieto3anu saistitajiem naves
gadijumiem Eiropas Savieniba netiek pazinots.

BieZi tiek zinots par naves gadijumiem, kuros konstatéta
ekstazi klatbotne, un lieldkaja dala 3o gadijumu &
narkotika nav identificéta ka galvenais naves célonis. Kaut
gan naves gadijumi amfetamina lieto3anas dé| Eiropa nav
izplafiti, Cehijas Republika ievérojams daudzums letalu
pardozé3anas gadijumu — iznemot zales — (11 no 40)
2007. gada ir saistiti ar pervitinu (metamfetaminu),
salidzinot ar 14 naves gadijumiem, kas saisfiti ar
opioidiem. Somija tika zinots par amfetaminu klatbitni

40 % 229 naves gadijumu, talu tas vél nenozimé, ka §i
narkotika ir bijusi naves tiesais célonis ('4¢).

Narkotiku lietoSanas izraisito naves gadijumu
tendences

20. gs. 80. gados un 90. gadu sakumé Eiropd vienlaikus
ar heroina lieto3anas un narkotiku injicé3anas apméru
pieaugumu krasi palielingjas narkotiku izraisito naves
gadijumu skaits, kas péc tam saglabdijas augsta limeni.
Tadu dati no valstim, kuru laika rindas aptver ilgu
laikposmu, liecina par dazadam tendencém: dazas
(pieméram, Vacija, Spanija, Francija, Italija) naves
gadijumu skaits sasniedza maksimumu 20. gs. 90. gadu
sakuma vai vidi; citas valstis (pieméram, Griekija,
Portugalé, Somija) lielakais naves gadijumu skaits tika
novérots apméram 2000. gada; bet dazas citas valstis
(pieméram, Danija, Niderlandé, Austrija, Apvienotaja
Karalisté) tika novérota augiupejoia tendence, tacu bez
izteikta maksimuma ('4).

Laika no 2000. lidz 2003. gadam daudzas ES valstis
zinoja par naves gadijumu skaita samazina$anos, kam
sekoja naves gadijumu skaita pieaugums laika no 2003.
lidz 2006. gadam. Provizoriskie dati, kas pieejami par
2007. gadu, liecina par skaitli, kas ir vismaz tads pats ka
iepriek3éja gada, bet 14 valstis no 18 zino par
pieaugumu.

lemeslus, kadé| narkotiku izraisito naves gadijumu skaits
ilgstosi nemainas, ir gruti izskaidrot, jo Tpasi, nemot véra
raditajus, kas liecina, ka ir samazingjies injicéjo$o
narkotiku lietotaju skaits un ir pieaudzis to opioidu lietotaju
skaits, kas nondak saskaré ar arstniecibas un kaitéjuma
mazina$anas dienestiem. Nemot véra apdraudéto
iedzivotdju iespéjamo samazingjumu, stabilais vai pat
pieaugo3ais narkotiku izraisito naves gadijumu skaits ir
kluvis par nopietnu iemeslu bazam.

Sai paradibai var bot dazadi iemesli, kuriem visiem ir
nepiecieSama papildu izmekl&3ana. Tostarp: novecojosie
un aizvien hroniskakie iedzivotaji k|ust neaizsargataki;
lieldka vairdku narkotiku lieto3anas un augsta riska
uzvedibas izplatiba; eso$o dienestu nespéja aizsniegt tos,
kas ir visneaizsargatdkie; vai pat aizvien lieldks skaits
atkéartotu opioidu lietotaju, kas tiek atbrivoti no cietuma vai
arsté3anas un kas zinami ka ipasi augsta riska grupa ('%9).

Kopé&ja mirstiba saistiba ar narkotikam

Papildus narkotiku izraisitajiem naves gadijumiem kopéja
mirstiba, kas saistita ar narkotiku lieto3anu, ietilpst ari
naves gadijumi, kas ir netiedi saistiti ar narkotiku lieto$anu.

(*8) Datus par naves gadijumiem, kas saistiti ar citam narkotikam, iznemot heroinu, skatit jabuld DRD-10§ 2009. gada statistikas biletena.
(4°) Skatit tabulu un PRD-11] 2009. gada statistikas biletend. Vésturisku apsvérumu dé| ES tendence attiecas uz ES-15 valstim un Norvégiju.
(%) Skatit “Pardozédanas dé| izraisitu naves gadijumu skaita samazina3ana péc cietuma”, 90. lpp.
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Sadi naves gadijumi koncentréjas ap problematiskiem
narkotiku lietotajiem, lai gan reizém var gadities ari starp
gadijuma narkotiku lietotajiem (pieméram, satiksmes
negadijumi, pasnavibas). Lai gan ir griti noteikt precizu
naves gadijumu skaitu, kas saistiti ar narkotiku lieto3anu,
tomér to ietekme uz sabiedribas veselibu varétu but véra
nemama.

Kopéjo mirstibu var aprékinat dazados veidos: viena
metode ir kombinét informéciju no mirstibas kohortu
pétijumiem ar aplésém par narkotiku lietodanas

izplafibu ('*'). Cita pieeja ir izmantot eso3o visparéjo
mirstibas statistiku un aprékinat proporciju, kas saisfita ar
narkotiku lieto¥anu. Var izmantot ari citus ipadas
informacijas avotus, pieméram, attieciba uz mirstibu, kas
saistita ar HIV/AIDS, tiek kombinéta Eurostat|un EuroHI

informacija.

Mirstibas kohortas pé&tijumi

Mirstibas kohortas péfijumi seko vienai problematisko
narkotiku lietotaju grupai laika gaita un, saistot ar mirstibas
registriem, censas noteikt visu naves gadijumu, kas notiek
$aja grupd, célonus. Sis pétijuma veids var noteikt kohortas
kopéjas un specifiskas mirstibas raditajus un var aplést
grupas parmérigo mirstibu, salidzinot ar paréjo sabiedribu.
Plasa méroga ilgstodus kohortas pétijumus var izmantot, lai
parbauditu hipotézi, pieméram, par iemesliem, kadé| ir
mainijies narkotiku izraisitu naves gadijumu skaits, ka ari,
lai novérotu visparéjo risku un noteiktu naves iemeslu veidu

mainigumu.

Atkariba no piesaistidanas veida (pieméram, pétijumi, kas
veikti narkomanijas arstniecibas iestadés) un ieklausanas
kritérijiem (pieméram, injicéjosie narkotiku lietotaji, heroina
lietotdji) lielakda dala kohortas péfijumu atklaja raditajus no
1-2 % gada problematisko narkotiku lietotaju vida. Lai
gan dazadas valstis un dazéados laikos ir at3kiriga naves
iemeslu relativa nozimiba, parsvara naves iemesls ir
narkotiku pardozé3ana, kas valstis ar zemu HIV/AIDS
izplatibu veido 50-60 % naves gadijumu injicétaju vida.
Diemzél dazas valstis visparigajos mirstibas registros ir
zems pardozésanas gadijumu noteikdanas raditajs, tadé
liela dala naves gadijumu, kas registréti ar “nezingmu” vai
nepietiekami noteiktu iemeslu (pieméram, sirdsdarbibas
apstaanas) varétu bit pardozéidanas rezultats. Lai
vzlabotu naves célonu aprakstu pareizibu, var izmantot ari
citus informacijas avotus (pieméram, Tpasos policijas vai
tiesu medicinas mirstibas registrus).

EMCDDA ir izstradajusi protokolu, lai iedroginatu
dalibvalstis uzsakt mirstibas kohortas pétijumus ar mérki

Ar problemaitisku narkotiku lietoSanu saisfitas
kopé&jas mirsfibas apléses: jaunas ievirzes

Jaunakie mirstibas kohortas pétijumi Eiropas Savieniba
liecina, ka narkotiku izraisiti naves gadijumi (pardozédana)
parasti veido vienu piektdalu lidz pusi kopéja naves
gadijumu skaita problematisku narkotiku lietotdju vido. Tas
nozimé, ka kopéja mirstiba 3aja iedzivotaju grupa varétu
but divas lidz piecas reizes lielaka, neka ir registréti
narkotiku izraisiti naves gadijumi. Sis skaitlis dazadas
valsfis atskiras saskana ar atskirigiem faktoriem, tostarp
riska uzvedibu, letalu pardozésanu raditajiem un citu
iespéjamu naves célonu izplatibu.

EMCDDA popularizé pétijumus, lai apléstu kopé&jo mirstibu
problematisko narkotiku lietotaju vida. 2008. gada
projektd sadarbiba ar pétniekiem no Cehijas Republikas
parskatija literatiru, datu avotus un iespéjamas metodes
$aja joma ().

Ekspertu grupa turpméakiem péfijumiem ieteica divas
metodes: koeficienta metodi, kuras pamata ir registréto
letalo pardozé3anu skaits; un ekstrapolacijas metodi, kuras
pamata ir mirstibas raditajs problematisko narkotiku
lietotdju kohorta un valstu apléses par problematisko
narkotiku lietotaju skaitu. Abas metodes ir veiksmigi
parbauditas Cehijas Republika, un EMCDDA pléano
izveidot ieintereséto valstu grupu, kas varétu tuvakaija
nakotné izmantot 3o darbu.

(") Skatit pttp://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd.

nodrodinat salidzinamu informaciju par mirstibas riskiem
problematisko narkotiku lietotaju vidd un lai gotu
informaciju profilakses un apripes politikai. Visjaundkie
Eiropas pétijumi ir veikti Vacija, Spanija, Italija,
Niderlandé, Apvienotaja Karalisté un Norvégija. Tresa
dala ES dalibvalstu jau ir veikuas mirstibas kohortas
pétijumu, daZas valstis zino, ka péfijumi Sobrid notiek vai
tiek planoti 2009. gada (pieméram, Cehijas Republika,
Francija, Latvija, Polija).

Ar narkotiku lietoSanu netiesi saistitie ndves gadijumi

Saskana ar aplésem 2006. gada Eiropas Savieniba vairak
neka 2100 cilvéku nomira no HIV/AIDS, kas bija saistits
ar narkotiku lietodanu (°2), un 89 % $o naves gadijumu
notika Spanija, Francija, Italija un Portugalé. Pec augstas
aktivitates antiretroviralas terapijas ievie$anas 1996. gada
mirstiba no HIV/AIDS lielakaja dala ES valstu ievérojami
samazindjas, lai gan Portugalé 3is samazinajums bija
mazdk jGtams. Palielingjums, kas pédéjos gados
novérojams lgaunija, saskan ar lielajam aplésém par HIV
izplatibu injicéjo3o narkotiku lietotaju vidu $aja valsti (pieci

(1) Skatfit “Ar problematisku narkotiku lieto3anu saistitas kopé&jas mirstibas apléses: jaunds ievirzes”.

(%2) 2006. gads tika izmantots k& jaunakais gads, par kuru ar Eurostat starpniecibu no gandriz visam dalibvalstim ir pieejama informécija attieciba vz

naves céloniem. Sikdku informaciju par avotiem, par transmisijas grupam, skaitliem un aprékiniem skatit tabula PRD-5 (iii dala] 2009. gada

statistikas biletena.
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[idz sesi no desmit), un liela dala no viniem nemaz nezina
par infekciju. Par pieaugumu pédéja laika zino ari Latvija.
Sobrid aptuvenais mirstibas no HIV/AIDS raditajs starp
narkotiku lietotajiem ir zems gandriz vis@s valstis, iznemot
Spaniju un Portugali. Italija, Francija un Latvija mirstibai no
HIV/AIDS un mirstibai no pardozésanas ir lidzigs

[imenis ('°%).

Citas slimibas, kuras ari var izraisit narkotiku lietotaju navi,
ir hroniski stavokli, pieméram, aknu slimibas (C hepatita
infekcijas dé| un liela daudzuma alkohola lieto3anas dél),
vézis un sirds asinsvadu problémas. Citi iemesli ir guvusi
daudz mazaku uzmanibuy, lai gan ir raditaji, kas liecina
par to bitisko ietekmi. Pieméram, traumas (nelaimes
gadijumi, slepkavibas un cita veida vardarbiba) un
pasnavibas veido 25 % vai vairak problematisko narkotiku
lietotaju mirstibas. Literatiras parskata (Darke un Ross,
2002) secinats, ka pasnavibas heroina lietotaju vidu ir

14 reizes biezakas neka iedzivotaju vidi kopuma.
Jaunakajos kohortas pétijumos Eiropa pasnavibas veidoja
6 % lidz 11 % problematisko narkotiku lietotaju naves
gadijumu. Tomér 3o iemeslu visparéjo ietekmi ir gruti
izvértet datu ierobeZotas pieejamibas dél.

Ar narkotiku lieto$anu saisfito naves gadijumu
skaita samazinasana

Divpadsmit valstis zino, ka to valsts narkotiku apkaro3anas
stratégija ir dala, kas ipasi paredzéta ar narkotiku
lietoSanu saistito naves gadijumu samazing3anai. Vienai
valstij, Apvienotajai Karalistei, ir ipads ricibas plans, ka
samazinat ar narkotikam saistito kaitéjumu, kura ir
noteiktas Tpasas darbibas ar narkotiku lieto3anu saistito
naves gadijumu novérianai. Trispadsmit valstim nav ne
ipasas stratégijas, ne sadalas valsts narkotiku apkaro3anas
stratégija, kas bitu paredzéta ar narkotiku lietodanu
saistitu naves gadijumu samazina3anai, un divas valstis
nesniedza nekadu informaciju.

lejauk$anas pasdkumi

liglaiciga perspekfivas pétijuma starp problematiskiem
narkotiku lietotajiem, kas uzsaka arsté3anos Italija,
atklgjas, ka $aja kohorta naves risks, salidzinot ar
visparéjo sabiedribu, bija desmit reizes lielaks (Davoli un
citi, 2007). Arstéanas uzsaksana risku samazingja &etras
reizes, salidzinot ar visparéjo sabiedribu, tada veida
pieradot, ka arstédanas samazina ar narkotiku lietosanu
saistito mirstibu. Tomér pétijums ari atklaja, ka lielakais
mirstibas raditajs starp narkotiku lietotgjiem bija

novérojams 30 dienu laika péc arstédanas partraukdanas.
Sis atklajums uzsver to, ka ir nepiecie3ama ropiga vadiba
péc arstédanas, ka ari izvairisands no |oti isam arsté$anas
epizodém, kur risks var izradities lielaks par ieguvumiem

no arstésands.

Lielaka dala valstu, par kuram ir pieejama informacija,
zino par informativu un profilaktisku materialu
nodro$ind3anu. Saskana ar 28 valstu ekspertu viedokli (%4
drukati un dazadu plassazinas lidzeklu materiali narkotiku
lietotajiem par pardozédanu pagajuaja gada ir
nodroginati lielakajai dajai vai gandriz visiem
problematiskajiem narkotiku lietotajiem devinas valstis un
mazai dalai divpadsmit valstis un Belgijas franu kopiena.
Sadu materialu nav Turcija, un tikai nelielam skaitam
problematisko narkotiku lietotgju ir pieeja tiem Igaunijg,
Latvija, Ungarija un Slovakija. Nekada informacija nav
pieejama Bulgarija.

Lielai dalai letalo un neletalo narkotiku pardozéianas
gadijumu ir liecinieki, tostarp tadi pasi narkotiku lietotaiji
vai gimenes locekli, veselibas apripes un socidlie
darbinieki, policija un cietumu apsargi, kuriem ir iespéja
iejaukties. Desmit valstis zino par ipasiem matericliem, kuru
mérkis ir palidzét narkotiku lietotdju gimeném atpazit
narkotiku pardozé$anas gadijumus un atbilstigi rikoties;
astonads valstis 3adi materidli ir pieejami policijas
darbiniekiem; un septinas valstis tadi ir izstradati cietumu
darbiniekiem (*%). Citas mérka grupas ir narkotiku
apkaro$anas agentiru darbinieki, atras palidzibas
darbinieki, nelaimes un arkartas gadijumu novérianas
darbinieki, ka ari imigranti no krieviski runajo3ajam valstim
un romi. Tomér to valstu skaits, kuras ir pieejami materiali
vairakam mérka grupam, ir ierobezots, un ne visi materiali
ir pieejami visa valsfi.

Visas valstis zino par izglitodanu par pardozéianas risky,
devinas no tam ta pastav lielakaja dala pilsétu, kuras ir
ievérojams skaits problematisku narkotiku lietotaju. Tomér
etras valstis $addas darbibas notiek tikai neliela dala 3adu
pilsétu, un vél divpadsmit valstis tikai daZas pilsétas.

Ipasi macibu kursi par reagésanu pardozésanas gadijuma
notiek individuali vai grupu sesijas. Narkotiku lietotajus
informé par pardozéianas risku, tostarp sliktaku
panesamibu péc abstinences perioda, vairaku narkotiku
lietoSanas ietekmi un risku, jo Tpasi par vienlaicigu
alkohola lietosanuy, risku, lietojot narkotikas vienatng, un
pirmas palidzibas prasmém. Valstu eksperti 183, ka septinas
valstis pédéjo 12 ménesu laika lielaka dala problematisko
narkotiku lietotaju ir sanémusi macibas par reagésanu uz
pardozédanu, bet desmit valstis to ir sapémusi tikai mazaka

(15°) Skatit pttelu DRD-7 [ii dala)] 2009. gada statistikas biletena.

(154) Skatit fabulu HSR-§ 2009. gada statistikas biletena. Eksperti no 26 ES valstim, Turcijas un Norvégijas vértaja izvéléto iejaukianas pasdkumu, lai

novérstu ar narkotikam saistitus naves gadijumus, nodroSinajuma limeni.

(%) Skatit fabulu HSR-8 (ii dald) 2009. gada statistikas biletena.
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Pardozesanas dél izraistto ndves gadijumu
skaita samazindsana péc atbrivosanas no
cietuma

Anglija ir aplésts, ka 15 % no 1506 naves gadijumiem
narkotiku pardozésanas dé| 2005. gada notika cilvekiem,
kas nesen atbrivoti no cietuma (Veselibas departaments,
2007). Starptautiski péfijumi apstiprina 3o paaugstinato
naves risku nejaudas narkotiku pardozédanas dé| driz péc
atbrivosanas no cietuma (pieméram, Farrell un Marsden,
2008). Sie péfijumi arf uzsver, cik loti svarigi ir labak
reagét uz to cilvéku garigas veselibas un narkotiku
problémém, kas ir bijudi cietuma.

Saskana ar 24 valstu ekspertu viedokli cietumu
pirmsatbrivodanas konsulté$ana par pardozédanas risku un
profilaksi $obrid nav pieejoma sesas Eiropas valsfis, tikai
daziem problematiskiem narkotiku lietotajiem cietumos
desmit valstis un mazak neka pusei lietotaju paréjas sesas
valsfis. Vienigi Italija un Luksemburga 3o pakalpojumu
nodrosina lielakajai dalai mérka grupas. Ta ka
atbrivo$anas terminu ir groti paredzét, jo ipasi personam,
kas atrodas iepriek3&ja apcietingjuma, izglitosana par
pardozésanas risku labakaja gadijuma cietumos bitu
janodrodina regulari, lai samazinatu riska uzvedibu.
Opioidu aizvietotaijterapija, kas ir pieradijusi akfivu ietekmi
cietumu konteksta (Dolan un citi, 2005), ES cietumos k|ast
pieejamaka, un 21 valsti ir tiesiska iespéja cietuma uzsakt
aizvietotdjterapiju (skatit 2. nodalu). lespéja uzsakt 3ada
veida arsté$anos cietuma samazina pardozédanas un
naves risku, izejot no cietuma, un samazina atkartotas
ieslodzi$anas raditajus (PVO, 2009). Tomér ir svarigi, lai
cietumu veselibas dienesti un uz sabiedribu balstiti
arstniecibas nodrosinataji bitu piendcigi saisfiti, lai
izvairitos no arsté3anas partraukumiem.

dala lietotaju, un vél sedas valstis (Belgija, Latvija, Austrija,
Polija, Rumanija, Slovakija) tikai dazi problematiskie
narkotiku lietotdji ir sanémusi $dda veida macibas.
Macibas par reagéanu pardozeésanas gadijuma nav
pieejamas Igaunija, Ungarija un Turcija.

Narkotiku lietotdii, kas ir pieredzéjusi neletalu
pardozé3anu, ir ipadi pak|auti atkartotas pardozésanas
riskam (Coffin un citi, 2007) un tiem ir japievérs ipada
uzmaniba. Ipasi apmaciti darbinieki veic individualu
pardozé3anas riska novértésanu un identificé personas,
kam ir nepiecie3ama papildu palidziba. Saskana ar
ekspertu viedokli devinas valstis lielaka dala problematisko

narkotiku lietotaju ir sanémusi pardozéianas riska
novértéjumu vismaz vienu reizi iepriek$éja gada laika, bet
16 valstis $adu iejauk3ands pasakumu ir sanémusi tikai
mazaka dala lietotdju. Nekada informacija nav pieejama
par Bulgariju, Vaciju un Franciju.

Naloksona nodrodina3ana lietotajiem nav standarta pieeja
pardozéianas novérianai visa Eiropa, tomér lidzi
nemsanai paredzétu krajumu izplatidana ir ierasta
narkotiku apkaro$anas dienestos Itdlija, kur to var ari
iegadaties aptieka bez receptes. Apvienotaja Karalisté
naloksona legalais statuss tika mainits 2005. gada junija,
un tur dzivibas glab3anas apstak|os to var izmantot jebkurs
sabiedribas loceklis. Turklat macibu par pardozédanu, kur
ieklauta naloksona piegade, ietekme tika novértéta
kohortas pétijuma, kura piedalijas 239 opioidu lietotdji,
kas piesaistiti no arstniecibas dienestiem (Strang un citi,
2008). Rezultati atklaj labakas zinasanas par
pardozédanas pazimém un lielaku uzticé$anos naloksona
lieto3anai. Pirmo tris ménesu laika visi 12 pardozésanas
gadijumi, kuros tika lietots naloksons, beidzas laimigi,
savukart viens no sediem pardozé¥anas gadijumiem, kad
tas netika lietots, beidzas ar navi. Autori secina, ka
plasaka nodrosinasana turpmak varétu samazinat ar
narkotikam saistitu naves gadijumu skaitu, un iesaka veikt
papildu pétijumus par to, kd macibas par pardozésanu un
naloksona nodroSingjums arkartas gadijumos ietekmé
opioidu lietotgjus.

Cita stridiga pieeja ir uzraudzitu narkotiku lietodanas
iestazu nodroginasana (%), kuru mérkis ir samazinat
pacientiem naves risku, sniedzot tulitéju un pienacigu
medicinisko palidzibu gadijuma, ja notiek pardozé3ana uz
vietas. Operativie dati no $adam iestadém Eiropa, Kanada
un Australija liecina, ka narkotiku pardozé3anas gadijumi,
kas notiek iestadé, tiek veiksmigi atrisinati un ka tajas nav
zinu par letdliem pardozésanas gadijumiem. Milloy ar
kolegiem apréekingja naves gadijumu skaitu, kas ir
potenciali novérsti tadé|, ka Vankivera darbojas 3ada
narkotiku lieto¥anas iestade. Vini aprékinaja, ka gada
laika var novérst divus lidz 12 naves gadijumus (Milloy un
citi, 2008). Tas apstiprina agrakos atklajumus par $adu
iestazu labvéligo ietekmi uz pardozédanas izraisitu naves
gadijumu skaitu tuvakaja apkaimé, kur ir pietiekams
aptvérums.

(%) Skafit EMCDDA (2004) parskatu 3aja jautdjuma.
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8. nodala

Jaunas narkotikas un toposas narkotiku lieto$anas tendences

levads

Jaunu psihoaktivo vielu lieto$anai un jaunam lietoSanas
ievirzém var bit nozimiga ietekme uz sabiedribas veselibu
un politiku. Tomér jaunas narkotiku lietoSanas ievirzes ir
griti konstatét, jo parasti to izplatiba péc paradidanas ir
neliela, ierobeZota geografiska zina vai noteiktas
sabiedribas apakigrupas. Tikai dazu valstu uzraudzibas
sistémas var konstatét 3adas pazimes, un $ada veida
narkotiku lietodanas uzraudziba rada ievérojamas gritibas
metodiska zina. Tomér iespéjamu vai jaunu draudu
atpazidanas nozimigums ir visparatzits. Eiropas Savieniba
ir izstradajusi agrina bridingjuma sistému, kura ietverts
atras reagédanas mehanisms gadijumam, ja narkotiku
aprité paraditos jaunas psihoaktivas vielas. Atbalsts
agrinajai bridingjuma sistémai ir nozimiga EMCDDA
darba dala, kas palidz veidot plasaku perspektivu, kura
izmantoti dazadi datu avoti, lai uzlabotu Eiropas narkotiku

vzraudzibas sistémas reagédanas atrumu un jutigumu.

Pasdkumi saistibé ar jaunam narkotikam

Ar Padomes lémumu par jaunam psihoakfivam vielam (%)
tiek izveidots mehanisms atrai informacijas apmainai par
jaunam psihoaktivam vielam, kas var apdraudét
sabiedribas veselibu un radit socialus draudus (agrina
bridingjuma sistéma) ('°¢). Tas Jauj ari veikt oficialu riska
novértésanas procesu, kura rezultats var but politisks
lémums, saskana ar kuru jaunas vielas visa Eiropas
Savieniba tiktu pak|autas kontrolei.

Agring bridingjuma sistéma kops tas izveides 1997. gada
ir zinots par vairak neka 90 vielam. Lidz nesenam laikam
liela dala zinojumu bija par fenetilaminiem un
triptaminiem. Tomér pédéjos gados ir paradijies daudz
plasaks vielu klasts. Tostarp ir daudz piperazina un
katinona atvasinajumu, ka ari citu vielu neviendabigu
maisijumu, tostarp augu produkti, dazi neparasti stimulanti
un halucinogéni, un dazi arstnieciski lidzekli.

2008. gada ar agrina bridinajuma sistémas starpniecibu
ES pirmo reizi oficiali tika pazinots par 13 jaundm

psihoakfivam vielam. Lidzas jaunam sintétiskam
narkotikam, kuras bija 11 no jaunajam vielam, grupa bija
iek|auti ari divi augi, bet arstniecisku lidzek|u nebija.

Divu augu, par kuriem tika zinots — kratom un kava —
kimiskais sastavs ir saméra labi pazistams no literatiras.
Parasti tos lieto citas pasaules dalas, un to sastopamiba
Eiropas narkotiku tirgl ir diezgan ierobezota.

Lielaka dala sintétisko savienojumu, par kuriem zinots tika
pirmo reizi, ir psihotropas vielas, kas lidzigas sintétiskajam
narkotikam, kuras minétas ANO 1971. gada Konvencijas
par psihotropajam vielam | un Il saraksta. Jaunas vielas,
par kuram zinots 2008. gada, pie galvenajam kimisko
vielu grupam — fenetilaminiem (viena), triptaminiem (divas)
un piperaziniem (neviena) pieder mazak, neka iepriek3gjos
gados. Sedas no jaunajam vielam ir katinona atvasingjumi.
Lielakajai dalai jauno sintétisko vielu ir stimulantu ipasibas,
un tikai tris rada halucinogénu efektu.

2008. gada pirmo reizi agrinas bridina$anas sistéma tika
zinots par sintétisku kanabinoidu (JWH-018). Sintétisko
kanabinoidu paradisanas liecina par “dizaina narkotiku”
atfistibas pédéjo stadiju: no tam, kuru pamata ir fentanils
20. gs. astondesmitajos gados, un fenetilaminam ar
mainitu kodolu 20. gs. astondesmito gadu beigas un
devindesmitajos gados lidz piperaziniem un katinona
atvasingjumiem 21. gadsimta sakuma. Sobrid ir vairak
neka simt savienojumu ar kanabinoidu receptoru aktivitati,
un var pienemt, ka ari turpmak narkotiku aprité paradisies
jaunas vielas no dazadam kimisko vielu grupam. Tas viss
rada nepartrauktu izaicingjumu sabiedribas veselibas un
tiesibaizsardzibas iestadém, jo abam ir analitiski un
toksikologiski jaidentificé jaunas vielas, javeic talitgjs riska
novértéjums un vajadzibas gadijuma jaievie$ kontroles
pasakumi.

Spice produkti un saisfitie sintétiskie
kanabinoidi

Interneta un daZos ipados veikalos pardotie produkti ar
nosaukumu spice ir pieejami vismaz kop$ 2006. gada. Lai

('*7) Padomes Lémums Nr. 2005/387/Tl (2005. gada 10. maijs) par informacijas apmainu, riska novértéjumu un kontroli attieciba uz jaunam

psihoaktivam vielam (OV, L 127, 20.5.2005., 32. lpp.).
('%8) http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warnind.
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Psihoakfivie augi, par kuriem zino agrina
bridingjuma sistema

Pédéjos gados ir zinots par pieciem psihoakfiviem augiem.
Sugas, kuras atklgja agring bridina$anas sistéma, netiek
starptautiski kontrolétas, tadu tas varétu kontrolét ES.

Kava (Piper methysticum) ir krims, kuru Klusa okeana
dienvidu salas gadsimtiem ilgi ir izmantojudi ceremonijas. Téju,
kas gatavota no 3G auga sakném, varétu lietot tas nomierino3o
un relakséjo3o ipadibu dél. Radas bazas, ka ilgstosa kava
lietodana var izraisit aknu bojajumus. Ne augs, ne ta akfivas
vielas (kavalaktoni) netiek kontroléti neviena dalibvalsti.

Khat veido Catha edulis lapas un svaigi dzinumi; tas ir krims,
kuru audze Austrumafrika un Arabijas pussala. To lieto ka
vieglu stimulantu, ko§|ajot svaigas auga dalas. Aktivas
sastavdalas, katinons un katins, ir tuvs kimisks radinieks
sintétiskam narkotikam, pieméram, amfetaminam un
metkatinonam, un to starptautiski kontrolé saskana ar

1971. gada ANO konvenciju. Catha edulis kontrolé 12
dalibvalstis.

Kratom (Mitragyna speciosa) ir koks, kas aug
dienvidaustrumu Azija. Lapas var kos|at, smékét un varit t&ja.
Nelielas devas tam ir stimul&joss efekts. Lielas devas kratom ir
opioidiem lidziga iedarbiba, tadé| to izmanto tradicionalaja

gan spice reklamé ka viraku, ja ta domus ieelpo, efektu
dazi lietotdiji raksturo ka lidzigu kanepju raditajam
efektam. Saskana ar Zviedrijas zinojumu agrina
bridingjuma sistéma spice produktus uzrauga kops

2008. gada sakuma.

Informacija vz spice iepakojumiem ir noradits, ka to
sastava ir pat 14 augu izcelsmes sastavdalas. Lai gan
divam sastavdalam — Pedicularis densiflora un Leonotis
leonurus — varétu bt psihoakfivs efekts, par spice
produktos eso3o augu izejvielu farmakologiskajam un
toksikologiskajam ipasibam nekas daudz nav zinams.
Tadél nav iespéjams izteikt noteiktu spriedumu par $o
produktu potencialo risku veselibai vai iespéjamu
psihoakfivu efektu. Sintétiskas sastavdalas produkta
informacija nav minétas.

2008. gada spice produktus, ka ari daudzus citus tiem
[idzigus zalu maisijumus varéja iegadaties tiessaistes
veikalos, un reizém ari head jeb smart veikalos, kas
pardod “legalas apreibinosas vielas” vismaz devinas ES
dalibvalstis (Cehijas Republika, Vacija, Latvija, Lietuva,
Luksemburga, Austrija, Polija, Portugalé, Apvienotaja
Karalisté).

Dalibvalstis ir istenojudas plasas analitiski zinatniskas

izmeklé3anas, lai varétu noteikt spice produktu
psihoaktivas sastavdalas. 2008. gada decembri Vacija un

8. nodala. Jaunas narkotikas un topo3as narkotiku lieto3anas tendences

medicing, lai arstétu sapes un palidzétu atmest narkotiku
lietosanu. Kratom galvenas aktivas vielas ir mitraginins,
mitrafilins un 7-hidroksimitragins; tadé| mitraginins, iespéjams,
atbild par kratoma analgétisko darbibu un par atturé3anas no
opioidiem simptomu atvieglo$anu. Augu, mitragininu un
7-hidroksimitraginu kontrolé Danija, bet Lietuva kontrolé augu

un mitragininu.

Salvia divinorum ir daudzgadigs augs, kura dzimtene ir
Meksika, kur halucinogéno Tpasibu dé| to tradiciondli izmanto
ceremonidliem mérkiem. Galvena akfiva viela, salvinorins-A, ir
spéjigs kappa opioidu receptoru agonists. Salviju izklaides
vietas lieto, kos|ajot lapas un smékéjot vai izmantojot
koncentrétu ekstraktu zem méles, kas rada intensivu efektu. $a
auga lapu vai séklu nori3ana rada ilgstodaku efektu, tadu tas ir
mazdk intensivs. Salvia divinorum vai tas aktivas vielas

kontrolé se3as dalibvalstis un Horvatija.

Havajiedu maza kokroze (Argyreia nervosa) ir daudzgadigs
vitenaugs. Tas séklas ir aktiva viela d-lizerginacidamins (LSA,
zinams k& d-lizergamins) — viela, kas ciesi saisfita ar LSD un
var radit vieglu halucinogénu efektu. LSA kontrolé ka narkotiku

Irija un Apvienotaja Karaliste.

Austrija atklgja sintétisku kanabinoidu JWH-018 ('°?).
JWH-018 kimiska struktira ievérojami atskiras no
tetrahidrokanabinola (THC), kanepju produktu galvenas
aktivas vielas, strukturas. Eksperimentos ar dzivniekiem
JWH-018 izraisija tadu pasu efektu ka THC, un tika zinots,
ka tas ir iedarbigdks. 2009. gada sakuma Eiropa tika
atklats vél viens sintétisks kanabinoids, CP 47,497 (%), un
tris homologi.

Sintétiskie kanabinoidi ir atklati ierobezota skaita paraugu
un dazados daudzumos. Skiet, ka s sintétiskas vielas ir
pievienotas slepeni, jo informacija vz spice produktu

iepakojuma ir minétas tikai zalu izcelsmes sastavdalas.

Nav zinams, ka vielas IWH-018 un CP 47,497, un to
homologi tiktu izmantoti psihoaktivas narkotikas. Tade| vel
ir janoskaidro, vai péc §im vielam ir ipa3s pieprasijums un
vai ir jarikojas ta, ka noteikts Padomes Lemuma

Nr. 2005/387/Tl.

Atbildot uz iespéjamam bazam par veselibu, piecas
dalibvalstis ir istenojudas dazadus tiesiskus pasakumus, lai
aizliegtu vai citadi kontrolétu spice produktus un lidzigus
sastavus. Vacija izmantoja narkotiku arkartas tiesibu aktus,
lai vienu gadu kontrolétu piecus sintétiskos kanabinoidus,
kas atklati spice produktos. Francija ka narkotikas
klasificéja sedus sintétiskos kanabinoidus, kurus atklgja
spice produktos. Austrija izmantoja savu zalu likumuy, lai
aizliegtu smék&jamos maisijumus, kuru sastava ir sesi

('*?) Naftalén-1-il-(1-pentilindol-3-il) metanons.

(°) 5-(1,1-Dimetileptil)-2-[(1R,3S)-3-hidroksikikloheksil]-fenols.
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Valsts riska novértésanas proceduras

2008. gada EMCDDA pétija dazadas valsts tiesiskas
procediras, kas saistitas ar jaunu vielu pak|audanu
narkotiku tiesibu aktu kontrolei, laiku, ko prasa 3ada
procedira, un to, vai ir iesaistita kada valsts riska
novértédanas procedira. 26 valstis, kuras tika pétitas, var
iz3kirt tris dazadas pieejas riska novértésanai. Sesas valstis
riska novértédana netiek veikta. Parasti $is valstis palaujas
uz starptautiska vai Eiropas limeni veiktu riska novértéjumu.
Septinas valsfis valsts riska novértgjumu var veikt ka ipasu
pasdakumu, ja tas ir vajadzigs. 13 valsfis riska novértésanas
formu uzsaks, kad bos nolemts, vai uzsakt vielas kontroli,
vai ka narkotiku likuma noradijums vai ekvivalents, vai ka
dala obligatas procediras, lai ierosingtu jaunu tiesibu aktu.

Atklata kaitéjuma limenis neietekmés likumdo3anas
procediru 12 no 20 valstim, kuras var veikt pasas savu
riska novértéjumu. Cetras valstis (Vacija, Luksemburga,
Slovéakija, Zviedrija) var pariet uz paatrinatu likumdo3anas
procediry, ja riska [imenis ir uzskatams par augstu.
Francija, Austrija un Norvégija arkartas gadijumu dé| var
samazindt riska novértédanas ilgumu. Niderlandé ir
pieejamas abas §is iespéjas.

16 valstis riska novérté3anu veic valsts parvaldes,
atbildigas ministrijas vai valsts, vai valdibas agentiras
ekspertu grupa. Sesas valstis izmanto vai var izmantot
iespéju konsultéties ar neatkarigiem zinatniekiem, ja tas ir
vajadzigs. Un tris valstis (Niderlandé, Austrija, Apvienotaja
Karalisté) riska novértésanu veic neatkarigas zindtniskas
iestades.

Papildu informaciju skafit ELDD juridiskajos parskatos
(http://eldd.emcdda.europa.ed).

sintétiskie kanabinoidi, kas tiek valsti importéti vai tirgoti.
Luksemburga noléma kontrolét dazadus sintétiskos
kanabinoidus ka psihotropas vielas. Polija grozija
narkotiku likumu, paklaujot kontrolei JWH-018 un divas
spice produktu iespéjamas zalu izcelsmes sastavdalas.

Internets — psihoakfivo vielu tirdzniecibas vieta

Internets klGst par jaunu psihoakfivo vielu tirdzniecibas
vietu, sniedzot mazumtirgotajiem iespéju piedavat pladai
publikai kontroléto narkotiku alternativas. Tie$saistes
tirdzniecibai ir potencials izplatit jaunas psihoakfivas vielas,
un tas uzraudziba ir aizvien svarigaka, lai varétu atklat
narkotiku jaunakas tendences. Jo ipasi ir jakoncentréjas vz
riska veidiem, kas saistiti ar vielam, kuras piedavatas
tirdzniecibai. Informacija par jauniem produktiem ir
vajadziga gan lietotdjiem, gan profesiondliem, tostarp
kliniskiem toksikologiem, indes kontroles specialistiem un
personam, kas strada narkotiku joma.

Lai identificétu jaundkas aktualitates tie3saistes narkotiku
tirgd, EMCDDA veic ikgadé&ju momentuznémumu pétijumu.

2009. gada kopuma tiek uzraudziti 115 veikali tie$saiste.
Pamatojoties uz valstu doménu kodiem un citu informaciju,
kas pieejama timekla vietnés, 3kiet, ka 3ie tiessaistes veikali
atrodas 17 Eiropas valsfis. Lielaka dala identificéto
tie3saistes mazumtirgotaju atrodas Apvienotaja Karalisté
(37 %), Vacija (15 %), Niderlandé (14 %) un

Rumanija (7 %).

2009. gada atskiriba no 2008. gada neviena no
tiesaistes veikaliem netika piedavatas halucinogénas
sénes, kuru sastava ir psilocins un psilocibins. Tomér Eetri
mazumtirgotdji tie$saisté Francija un Niderlandé piedavaja
scalerotia — cietu halucinogéno sénu Psilocybe mexicana

un Psilocybe tampanensis micéliju.

To jauno produktu vidy, kurus tirdznieciba piedava

2009. gada, ir vairaki zalu izcelsmes sméekéjamie produkti
un “ballidu tabletes”, kuru sastava ir jaunas legalas
benzilpiperazina (BZP) alternativas. Aizvien lieldka
uzmaniba tiek pievérsta ari $naucamiem produktiem un

za|u pulveriem.

Spice produktus (') pardosana piedavaja 48 %
vzraudzito pardevéju. Lai gan tiedsaistes veikali, kas
pardod spice produktus, atrodas 14 dazdadas Eiropas
valstis, vairak neka divas piektdalas 3o veikalu atrodas
Apvienotaija Karalisté (42 %) un ievérojams skaits ari Irija,
Latvija un Rumanija.

BaZas par spice produktiem ir likusas daudzam valstim
istenot tiesisku ricibu, lai aizliegtu vai citadi kontrolétu &is
vielas. Lidz 2009. gada martam spice produkti ir atsaukti
no tiedsaistes veikaliem Vacija, Austrija un Francija.

2009. gada tiedsaistes tirdzniecibas vietas saka paradities
alternativi maisijumi smeké3anai. Uzraudzitie tirgotaiji
piedavdja vismaz 27 dazadus zalu maisijumus smékédanai
ka alternafivu spice. Sie produkti tiek reklaméti ka tadi,
kuru sastava ir uz zalu izcelsmes vielam balsfitas
sastavdalas, lai gan dazu sastava ir ari halucinogéna séne
Amanita muscaria. To spice alternativu vidi, kas pieejamas
pardo3and Austrija un Vacija, ir vairaki zalu maisijumi, kas
tiek pardoti ka “telpas aromatizétaji” jeb viraks. Atrums,
kada paradas spice aizvietojosie produkti, norada uz 3is
tirdzniecibas vietas spéju atri readét uz izmainam
psihoaktivo vielu juridiskaja statusa, biezi “ielaizot” tirgo

jaunas vielas.

Kop¥ BZP ES dalibvalstis tiek kontroléts, 3o vielu vairs
nedrikst izmantot “ballidu tabletés”, ko pardod ka legalu
ekstazi alternativu. 2009. gada sakuma daudzi tiedsaistes
tirgotaji piedavaja “ballisu tabletes” bez BZP. Pieméram,
tie$saistes veikali Irija, Polija un Apvienotaja Karalisté
piedavdija “retro tabletes”, kuras esot 1-(4-fluorofenils)

(") Skatfit “Spice produkti un saistitie sintétiskie kanabinoidi”, 92. Ipp.
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piperazins (pFPP) — viela, kurai ir viegls halucinogéns un
spécigs eiforisks efekts.

Snaucamie produkti tiek pardoti ka alternativa kontrolétam
narkotikdm, pieméram, kokainam vai amfetaminiem.
Produktu sastava ir kofeins un vairakas citas dabiskas
izcelsmes sastavdalas, pieméram, Acorus calamus,
Hydrastis canadensis un Tilia europea.

Vielu péckontrole

Piperazins

2007. gada EMCDDA — Eiropola aktivas uzraudzibas
zinojuma par mCPP (1-(3-hlorofenil) piperazinu) ir secinats,
ka tas lietotajiem neskiet pievilcigs un diez vai
nostiprinasies ka izklaides vietu narkotika. Tomér

2008. gada mCPP joprojam bija vispla3ak pieejama jauna
sintétiska narkotika nelegalo narkotiku tirgd, kas
sastopama viena vai kombinacija@ ar MDMA. Par to liecina
gan atsavinddanas gadijumu skaits, gan atsavinata
materiala daudzums, par ko ir zinots EMCDDA un
Eiropolam. Joprojam nav skaidrs, vai 3o vielu izmanto, lai
uzlabotu vai atdaringtu MDMA efektus, vai vienkarsi ka
“asu akfivo vielu”. Tomér mCPP daudzas dalibvalstis nav
kontroléta viela, un par tas atsavina$anu netiek zinots
pietiekami.

Padome 2008. gada 3. marta noléma, ka dalibvalstim
saskana ar saviem tiesibu aktiem ir javeic pasakumi, lai
BZP varétu piemérot vielas bistamibai atbilsto3us kontroles
pasdkumus un kriminalsodus, ka tas paredzéts tiesibu
aktos saskana ar pienakumiem, kas izriet no ANO

1971. gada Konvencijas par psihotropajam vielam ('¢2).
Dalibvalstis centisies to veikt péc iespéjas atrak, taéu ne
vélak ka viena gada laika péc Iémuma pienemsanas. Sa
parskata sagatavosanas laikd 17 dalibvalstis ('¢%) zinoja,
ka tas kontrolé BZP.

8. nodala. Jaunas narkotikas un topo3as narkotiku lieto3anas tendences

GHB/GBL un ketamins

Gamma-hidroksibutirinskabe (GHB) un ketamins Eiropa
tiek uzraudzitas kop$ 2000. gada, kad saskana ar

1997. gada vienotaja riciba par jaunajam sintétiskajam
narkotikdm (EMCDDA, 2002) paredzétajiem noteikumiem

tika veikts 3o vielu riska novértéjums.

Dazas valstis zino par GHB un ketamina izplatibu, un
izplatibas apléses joprojam ir daudz zemakas neka citam
nelegalajam narkotikdm. Situacijas izmainas ir griti
izvérteét, jo izplafibas dati ir iegdti no varbutéjiem
paraugiem ar ierobezotu salidzinamibu laika gaita un
starp dazadiem paraugiem. Niderlandes Tenden&u
novérodanas pétijuma 2007. gada ir atklats neliels GHB
lieto3anas pieaugums noteiktos Niderlandes fiklos un
regionos, taéu gan GHB, gan ketamins ir lietoti retak neka
citas ballidu narkotikas un lielakoties slépta iedzivotaju
grupd, majas un ballités. Pretéji pieaugumam, par ko
zinots iepriek$éjos gados, pédéja medicinisko ar GHB
saisfito arkartas gadijumu statistika Amsterdama norada vz
ievérojamu samazindjumu — no 444 gadijumiem

2006. gada lidz 110 gadijumiem 2007. gada. Pétijuma,
kas veikts Londonas slimnica, ir zinots par 58 arkartas
gadijumiem saistiba ar ketamina lietoanu 2006. gada un
tadu pasu skaitu 2007. gada. Lielakaja dala gadijumy,
kas saistiti ar ketaminu, narkotika bija lietota kopa ar citam
narkotikam, kur ketamins bija tikai 11 %, un neviena
gadijuma nebija jGuzsak ipasa apripe (Wood un citi,
2008). ESPAD skolu audzéknu aptaujd, kas veikta

2007. gada, sniedz visjaunakos datus par GHB lietodanu

15 lidz 16 gadus vecu skolu audzéknu vidi Eiropa. To
skolu audzeknu vidy, kas aptaujati 26 ES valstis, ka ari
Norvégija un Horvatija, GHB ilgsto3as lietoSanas izplatiba
svarstas no nulles lidz 3 %, lai gan lielaka dala valstu zino

par 1 % vai mazak.

(?) Padomes 2008. gada 3. marta Lémums Nr. 2008/206/Tl par 1-benzilpiperazina (BZP) pasludinasanu par jaunu psihoaktivu vielu, uz kuru

attiecas kontroles pasakumi un krimindltiesibu normas.

('6%) Belgija, Danija, Vacija, Igaunija, Trija, Griekija, Francija, Italija, Kipra, Lietuva, Luksemburga, Malta, Ungarija, Portugale, Slovakija, Zviedrija un

Somija, ka ari Horvatija, Turcija un Norvégija.
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