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lzanga

Tai septyniolikta metiné EMCDDA ataskaita apie narkotiky
problemq Europoje. Galima pasidZiaugti metams

einant padaryta didele paZzanga ugdant supratimg

apie narkotiky vartojimo reiskinj Europoje. Tai - ne tik
EMCDDA laiméjimas. Pagirti reikéty ir Europos Sgjungos
valstybes nares, kurios jau seniai suprato, kaip svarbu
susidaryti i§samy narkotiky problemy Europoje vaizda.
Labai didZivojamés §j leidinj padéjusiais rengti EMCDDA
darbuotojais, tadiau taip pat turime pripazinti, kad tai - ir
intensyvaus kolektyvinio darbo rezultatas. Ataskaita nebity
galéjusi ivysti dienos viesos, jei ne mums talkinantys
intensyviai dirbantys partneriai, ypa¢ ,Reitox” tinklo
darbuotojai. Jie mums teikia nacionalinius duomenis,
kuriais remdamiesi mes atliekame 3iq analize. Be to, esame
dékingi daugelivi kity mums dirbti padedangiy Europos ir
tarptautiniy agentiry ir organizacijy.

Siy mety ataskaita parengta svarbiu ir sudétingu Europai
laikotarpiu. Daugelis $aliy patiria finansiniy ir ekonominiy
sunkumy. To nepastebéti negalime ir mes. Taikomos grieZtos
taupymo priemonés sukelia jvairiy sunkumy, o dabartiniai
politikai priversti priimti nelengvus sprendimus dél vienas
uz kitq svarbesniy prioritety, kurie kainuoja valstybés izdui.
Tokiu laikmeé&iu kaip niekada svarbu investuoti protingai,
suvokus problemos pobad ir tai, kokios priemonés galéty
duoti didZiausiq naudq. EMCDDA misija - dirbti kartu

su visos Europos ekspertais siekiant parengti §j analitinj
dokumentg. Cia ir kituose interneto puslapiuose rasite
naujausiq, moksliZkai pagristq ir i§samiq apzvalgg apie
narkotiky problemg Europoje, taip pat novatorigkos ir
gerosios praktikos pavyzdziy.

Narkotiky problematika galéty buti nagrinéjama laikantis
siauresnio pozitrio, démesj kreipiant tik | atskirus $io
sudétingo reiskinio aspektus, tarsi jie egzistuoty atskirai.
Bet mes laikomés kito pozitrio. MUsy nuomone, EMCDDA
analizés privalumas yra tas, kad &ia kartu pateikioma

i§ esmés skirtinga informacija - nuo informacijos apie
narkotiky rinkas ir pastangas juos uzdrausti iki duomeny
apie narkotiky vartojimg, veiksmus, kuriy imamasi siekiant
mazinti paklausq, politikq ir teisés srities poky¢&ius. Todél
galime pateikti daugelj aspekty apimanéiq analize, kuri
jdomesné nei atskiry jos daliy suma. Iki galo nesuvoksite
su pasidla susijusiy klausimy, jei nesuprasite narkotiky
paklausq nulemianéiy veiksniy, ir atvirk§&iai. PavyzdZiui,
kad suprastume heroino prieinamumo Europoje poky<ius,
turime jvertinti, kokj poveikj turéjo uzdraudimo priemonés,
kurios buvo efektyviai panaudotos pried svarbiausias
nusikalstamas organizacijas. Be to, labai svarbu priminti,
kad tai vyko tuo metu, kai dél padidéjusiy investicijy

i gydyma rinkoje nebeliko didZiosios dalies paklausos.
Kaip matyti $iy mety ataskaitoje, Sie démenys yra vienodai
svarbis, todél turi biti pateikti kartu, kad susidaryty aiskus
su heroinu susijusios padéties Europoje poky¢iy vaizdas.

Turime Zvelgti taip placiai, kad galétume tinkamai reaguoti
i sudétingq ir dinamidkq diandienos narkotiky problemos
reikinj Europoje. Musy laukia daugelis tiek naujy, tiek seny
i33ukiy. Jie gali bati susije su informacijos ir komunikacijos
technologijy pazanga, naujy psichoaktyviyjy medziagy
i$plitimu ir iSaugusiu sintetiniy narkotiky prieinamumu bei
vartojimu. Arba atsirasti dél giliai jsi3aknijusiy problemy,
kuriy nepavyksta i¥spresti savo veiksmais ir kurie daro
Zalg atskiriems asmenims ir bendruomenéms. EMCDDA
jsipareigojo suteikti jrodymais grindZiamg pagrindg,
vztikrinantj, kad diskusijos apie narkotikus Europoje ir
toliau bty grindZiamos i¥samiomis, ne3alidkomis ir, kas
svarbiausia, naudingomis Ziniomis, ie3kant atsakymo | §j
sudétingq klausima.

Jodo Gouléo
EMCDDA valdybos pirmininkas

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktorius






Padékos

Uz pagalbg rengiant $iq ataskaitq EMCDDA dékoja:

,Reitox” nacionaliniy informacijos biury vadovams ir darbuotojams;

visy valstybiy nariy tarnyboms ir ekspertams, rinkusiems pirminius duomenis 3iai ataskaitai;

EMCDDA valdybos ir Mokslinio komiteto nariams;

Europos Parlamentui, Europos Sqjungos Tarybai, ypaé jos Horizontaliajai kovos su narkotikais darbo grupei, ir Europos Komisijai;
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centrui (ECDC), Europos vaisty agentrai (EMA) ir Europolui;

Europos Tarybos Pompidou grupei, Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikaltimy prevencijos biurui, PSO Europos regiono biurui, Interpolui,
Pasaulio muitiniy organizacijai, Europos projektui dél alkoholio ir kity narkotiky vartojimo mokyklose tyrimo (ESPAD) ir Svedijos
informacijos apie alkoholj ir kitus narkotikus tarybai (3ved. CAN), Kanados sveikatos priezitros kontroliuojamy medziagy ir tabako

direktoratui, JAV pikinaudZiavimo narkotinémis medziagomis ir psichikos sveikatos tarnybos administracijai;

Europos Sgjungos jstaigy vertimo centrui ir Europos Sgjungos oficialiyjy leidiniy biurui.

»Reitox” nacionaliniai informacijos biurai

,Reitox” yra Europos informacijos apie narkotikus ir narkomanijq tinklas. Sj tinklg sudaro ES valstybiy nariy, $aliy kandidagiy,
Norvegijos ir Europos Komisijos nacionaliniai informacijos biurai. Nacionaliniai informacijos biurai, uz kuriy veiklg atsako $aliy
vyriausybés, yra nacionalinés institucijos, EMCDDA teikiancios informacijq apie narkotikus.

Nacionaliniy informacijos biury kontaktinius duomenis galima rasti EMCDDA interneto svetainéje.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Si metiné ataskaita pagrista informacija, kuriq EMCDDA
nacionalinés ataskaitos forma pateiké ES valstybés nares,
3alys kandidateés (Kroatija ir Turkija) ir Norvegija. Sioje
ataskaitoje pateikti statistiniai duomenys yra 2010 m. (arba
paskutiniy mety, apie kurivos yra duomeny). Ataskaitos
diagramose ir lentelése gali biti pateikti tik tam tikro ES
3aliy pogrupio duomenys; pasirenkamos $alys, kurios
pateikia dominanéio laikotarpio duomeny arba kuriy
tendencijas norima pabréZti.

Tendencijy analizé pagrista tik tyrimais ty 3aliy, kurios
pateiké pakankamai duomeny per nurodytq laikotarpj
ivykusiems pokyé&iams apibddinti. Tiriant narkotiky rinkos
duomeny tendencijas, vietoj trokstamy 2010 m. vergiy
gali buti naudojami 2009 m. rodikliai; analizuojant kitas
tendencijas, trikstami duomenys gali biti interpolivojami.

Toliau pateikiama bendra informacija ir keletas jspéjimy,
i kurivos reikéty atsizvelgti skaitant metine ataskaitq.

Duomenys apie narkotiky pasitlq ir prieinamumaq

Sisteminés ir nuolat atnaujinamos informacijos apie
neteisétas narkotiky rinkas ir neteisétq jy apyvartq vis dar
turima nedaug. Heroino, kokaino ir kanapiy gamybos
apimtis vertinama pagal i$auginamo kiekio jvercius,
nustatomus renkant duomenis vietoje ir stebint i$ oro arba
per palydovines sistemas. Sie jverciai néra visiskai tikslds,
pavyzdziui, dél derliaus apskaigiavimo arba paséliy, kaip
antai kanapiy, kurios gali boti auginamos patalpose ir
jvairiose geografinése vietovése, stebéjimo sunkumy.

Narkotiky konfiskavimo atvejai daznai laikomi netiesioginiu
pasitlos, kontrabandos keliy ir narkotiky prieinamumo
rodikliu. Jie ai3kiau parodo kovos su narkotikais

teisés akty vykdymo veiklg (pavyzdZiui, prioritetus,

isteklius ir strategijq) ir pranedimy teikimo praktikq bei
kontrabandininky pazeidZiamumaq. Siekiant perprasti
mazmenine narkotiky rinkg, taip pat galima nagrinéti
duomenis apie neteiséty narkotiky grynumq arba stiprumq ir
mazmenines jy kainas. MaZmeninés narkotiky kainos, apie
kurias pranesama EMCDDA, parodo vartotojy mokamg
kaing. Kainy tendencijos koreguojamos atsizvelgiant

i infliacijg 3alyje. Daugelio 3aliy nurodomas narkotiky
grynumas arba stiprumas nustatomas pagal visy konfiskuoty
narkotiky méginius, tadiau pateikty duomeny dazniausiai
nejmanoma susieti su konkre&iu narkotiky rinkos lygmeniu.
Grynumo arba stiprumo ir mazmeniniy kainy analizé
grindZiama gauty duomeny vidurkiu, moda arba, kai jy

Metiné ataskaita ir jos duomeny 3altiniai
internete

Metine ataskaitq galima atsisiysti 22 kalbomis i§ EMCDDA
interneto svetainés. Elektroninéje versijoje pateikiamos
nuorodos | visus metinéje ataskaitoje minimus internetinius
$altinius.

Tolesne iformacijq galima rasti tik internete.

2012 m. statistikos biuletenyje pateiktos visos $altiniy
lentelés, kuriomis remiantis atlikta metinéje ataskaitoje
pateikiama statistiné analizé. Siame biuletenyje taip pat

isamiai apradyta taikyta metodika ir pateikta apie 100
papildomy statistikos diagramy.

,Reitox” informacijos biury nacionalinése ataskaitose
i3samiai aprasomos ir analizuojamos visy 3aliy
narkomanijos problemos.

Saliy apzvalgose itin aiskiai grafitkai apibendrinami
svarbiausi visy 3aliy narkomanijos padéties aspektai.

néra, mediana. Kai kuriose 3alyse duomeny apie kainas
ir grynumgq gali buti nedaug, todél gali kilti abejoniy dél

duomeny patikimumo ir palyginamumo.

EMCDDA renka valstybiy duomenis apie narkotiky
konfiskavimo atvejus Europoje, jy grynumgq ir mazmenines
kainas. Kiti duomenys apie narkotiky pasitlg gaunami

i$ Jungtiniy Tauty narkotiky kontrolés ir nusikalstamumo
prevencijos biuro (UNODC) informacinés sistemos ir
atliekant tyrimus, papildomus Europolo teikiama informacija.
Informacijos apie narkotiky pirmtakus (prekursorius) gaunama
i§ Europos Komisijos, kuri renka duomenis apie $iy medZziagy
konfiskavimg ES, ir i§ Tarptautinés narkotiky kontrolés
valdybos (INCB), kuri dalyvauja tarptautinése iniciatyvose
siekdama uzkirsti kelig teiséty cheminiy medziagy pirmtaky
(prekursoriy) naudojimui neteisétiems narkotikams gaminti.

Sioje ataskaitoje pateikti duomenys ir jveréiai yra tiksliausi
turimi apytikriai rodikliai, tadiau juos reikia vertinti atsargiai,
nes dauguma pasaulio 3aliy vis dar neturi moderniy
informaciniy sistemy informacijai apie narkotiky pasitlg
rinkti.

Narkotiky vartojimo paplitimas vertinant pagal visy
gyventojy apklausy duomenis

Narkotiky vartojimas tarp visy gyventojy arba moksleiviy
gali buti vertinamas atliekant reprezentatyvias apklausas,


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2012
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2012
http://www.emcdda.europa.eu/stats12
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

2012 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

suteikian&ias duomeny apie tai, kiek procenty apklaustyjy
per tam tikrq laikq vartojo konkrecius narkotikus. Be to,
atliekant apklausas galima gauti naudingos informacijos
apie vartojimo bidus, socialines ir demografines vartotojy
charakteristikas, suvokti rizikqg ir narkotiky prieinamuma.

Glaudziai bendradarbiaudamas su nacionaliniais
ekspertais EMCDDA parengé standartinius klausimus
(pavyzdinj Europos klausimyng - European Model
Questionnaire, EMQ), kurivos galima naudoti rengiant
suaugusiyjy apklausas. Sis protokolas jau jgyvendinamas
daugumoije ES valstybiy nariy. Vis délto taikomi metodai
dar skiriasi, duomenys renkami ne tais paciais metais, todél
nedidelius skirtumus, ypa¢ tarp jvairiy 3aliy, reikéty vertinti
atsargiai.

Atlikti apklausas brangu, todél kasmet duomenis renka

tik nedaug Europos 3aliy. Dauguma 3aliy juos renka kas
2-4 metus. Sioje ataskaitoje pateikti duomenys paimti i¥
padiy nauvjausiy (daugiausia - 2006-2010 m. laikotarpio)
kiekvienos 3alies apklausy. Paplitimo Jungtinéje Karalystéje
duomenys, jeigu nenurodyta kitaip, apima Anglijq ir Velsq,
nors yra ir atskiry duomeny apie Skotijq ir Siaurés Airijq.

Pateikiant apklausy duomenis, narkotiky vartojimas
paprastai vertinamas pagal tris standartinius laiko
matmenis. |3 jy pladiausias - kurio nors narkotiko vartojimas
maziausiai kartq gyvenime (bet kokio narkotiko vartojimas
bet kurivo Zmogaus gyvenimo momentu). Sis rodiklis
neparodo esamos narkotiky vartojimo padéties tarp
suaugusiyjy, bet jis gali boti naudingas siekiant perprasti
vartojimo budus ir naujy atvejy daznumg. Suaugusiesiems
EMCDDA taiko Sivos standartinius amziaus intervalus:
15-64 metai (visi suaugusieji) ir 15-34 metai (jauni
suaugusieji). Kitokias vir§utines ar apatines amziaus ribas
taiko Zios 3alys: Danija (16 mety), Vokietija (18 mety),
Vengrija (18 mety), Malta (18 mety), Svedija (16 mety) ir
Jungtiné Karalysté (16-59 metai). Daugiausia démesio
skiriama pastaryjy mety ir pastarojo ménesio laiko
matmenims (vartota per pastaruosius 12 ménesiy arba

pastargsias 30 dieny iki apklausos; daugiau informacijos
ie3kokite EMCDDA interneto svetainéje). Moksleiviams
taikomi vartojimo mazZiausiai kartq gyvenime ir per
pastaruosius metus paplitimo rodikliai daznai yra panaius,
nes neteiséty narkotiky vartojimo nesulaukus 15 mety atvejy
pasitaiko retai.

Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo Europos mokyklose
projekte (ESPAD) narkotiky ir alkoholio vartojimui
reprezentatyviose moksleiviy, kuriems per kalendorinius
metus sukanka 16 mety, imtyse jvertinti taikomi standartiniai
metodai ir priemonés. 2011 m. duomenys rinkti 36 3alyse,
jskaitant 24 ES valstybes nares, Kroatijq ir Norvegijq, ir
rezultatai paskelbti 2012 m. Be to, Ispanijoje ir Jungtinéje
Karalystéje atliekamos nacionalinés moksleiviy apklausos,
i§ kuriy gauti duomenys apie narkotiky vartojimg gali bt
lyginami su ESPAD apklausy rezultatais.

Gydymo poreikis

Duomenys apie Europoje nuo narkotiky vartojimo sukeliamy
sutrikimy gydomus asmenis anonimiskai perduodami
EMCDDA gydymo poreikio rodikliui nustatyti. Visy gydymgq
pradedanéiy pacienty klausiama apie narkotiky vartojimg,
gydymo kontaktq ir socialines charakteristikas. Metinio
gydymo pradzios duomeny laikotarpis - nuo sausio 1 iki
gruodzio 31 d. Duomenys apie aptariamyjy mety pradzioje
nuolat besigydancius pacientus nejtraukiami. Jeigu
nurodoma gydymo poreikio dél pagrindinio vartojamo
narkotiko dalis, imamas atvejy, kai Zinomas pagrindinis
vartojamas narkotikas, skaicius.

Intervencinés priemonés

Informacija apie jvairias intervencines priemones ir jy
taikymq Europoje paprastai grindZiama argumentuota
nacionaliniy eksperty nuomone, pareikita atsakymuose

i strukturinio klausimyno klausimus. Taciau apie tam tikrus

rodiklius taip pat turima kiekybiniy stebésenos duomeny.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/
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Kovos su narkotikais politikos Europoje issukiai Siandien - remtis

gautais rezultatais, iSlaikyti pagreitj ir reaguoti | pokyéius

Koordinavimo ir bendradarbiavimo stiprinimas

Paskutiné EMCDDA atlikta su narkotikais susijusios
padéties Europoje analizé atskleidé, kad labai svarbu
i3likti budriems sprendziant nuo seno vartojamy narkotiky
keliamas problemas ir kartu reaguoti | naujas grésmes ir
i38okius. Vis dar didele zalq, sergamumq ir mir§tamumq
lemia heroino ir kokaino vartojimas. Todél labai svarbu
i3laikyti pagreitj kuriant ir jgyvendinant jrodymais pagristus
problemy sprendimus. Daugeliu atzvilgiy padaryta
reik§minga, nors ir nevienoda, pazanga, taciau, pasikeitus
aplinkybéms ar nepavykus toliau rasti tinkamy problemy
sprendimo bidy, jai lengvai gali i3kilti grésmé. Analizéje
taip pat pabréziamas poreikis stiprinti Europos gebéjimus
nustatyti ir spresti problemas, kuriy kelia vis sudétingesnés ir
dinamigkesnés narkotiky rinkos.

Sie poreikiai turi boti vertinami atsizvelgiant j sunkig
finansing padétj daugelyje Europos $aliy. Tai reiskia, kad
istekliy, reikalingy jvairiausioms sveikatos ir socialinéms
problemoms spresti, labai truksta. Todél labai svarbu
uztikrinti, kad turimos |é3os bity investuojamos tikslingai

i veiklos sritis, kuriy efektyvumas jrodytas. Vienas bidy tai
pasiekti - ES valstybiy nariy bendradarbiavimas, stengiantis
gauti kuo daugiau naudos, keitimasis patirtimi ar geresnis
veiksmy koordinavimas. Tokia politikos programa apibrézta
ES kovos su narkotikais strategijoje ir jq papildanéivose
veiksmy planuose. Galiojanti ES strategija (2005-2012 m.)
buvo jvertinta teigiamai, pabréZiant jos svarby vaidmenj
kei¢iantis informacija.

Sivo metu svarstoma nauja politikos programa, kuri turi
pakeisti 2005-2012 m. kovos su narkotikais strategijq.
Tikétina, kad ir naujojoje programoje bus pabréziama
butinybé taikyti jrodymais pagristq ir subalansuotq metodq,
kuris taip pat apimty i$samy paklausos bei pasitlos
mazinimo priemoniy rinkinj. Be to, tikétina, kad stebésenq,
tyrimai ir vertinimas, kaip ir pagarba pagrindinéms Zmogaus
teiséms, ir toliau bus pagrindiniai ES metodo elementai.
Naujojoje politikos programoje bus uZtikrinta veiksmy
sinergija narkotiky srityje ir sprendZiant platesnes saugumo
ir sveikatos prieziiros problemas, kai narkotikai téra viena
i§ problemos aspekty, pavyzdzivi, ZIV prevencija arba kova
su organizuotu nusikalstamumu. Naujoji programa taip

pat padés uztikrinti, kad tarptautiniu mastu apie narkotikus
Europa galéty kalbéti tvirtu ir vieningu balsu.

Sudétinga situacija: kanapiy rinka Europoje

Siais metais EMCDDA atliko labai svarbig naujq kanapiy
rinkos analize, kuri atskleidé kuo toliau, tuo labiau
sudétingg daZniausiai vartojamo neteiséto narkotiko
padétj Europoje. Dabar Europos rinkose galima jsigyti
jvairiy kanapiy ,produkty”, o i§ jy labiausiai i$siskiria
dZiovintos kanapés ir kanapiy derva. Dél i3plitusio kanapiy
auginimo Europos Sqjungoje vis dazniau jvezamg dervg
kei¢ia vietinés gamybos augaliniai produktai. Kanapés
namuose auginamos jvairiausiais budais. Tai gali boti
didziulés plantacijos, kur augalai auginami intensyviai,
taikant paZangias metodikas, siekiant kuo labiau padidinti
derlingumgq ir efektyvumag. Kita vertus, vartotojai gali auginti
vos kelis kanapiy augalus asmeninéms reikméms.

Nors daugumq su kanapémis susijusiy nusikaltimy vis dar
sudaro narkotiky vartojimas ir jy laikymas, daugelis 3aliy
ataskaitose nurodo, kad pirmenybé skiriama priemonéms
kovoti su neteiséta prekyba ir pasitla. Sivo metu ypatingas
démesys turéty biti skiriamas intensyvaus kanapiy auginimo
buveinéms. Nors konfiskuojama vis daugiau augaly ir
tobulinami nustatymo metodai, Europa vis dar konfiskuoja
daug daugiau dervos nei dZiovinty kanapiy. Tai rodo,

kad kanapiy auginimas namuose gali labai trukdyti
pastangoms jj uzdrausti, ypa¢ kai uZsiimama intensyviu
kanapiy auginimu. Vis didesnj susiripinimq kelia sparciai
plintantis kanapiy auginimas: ir dél netiesioginés Zalos,
kurig narkotiky auginimas gali sukelti vietos bendruomenei,
ir dél to, kad $ia veikla uzsiima organizuotos nusikalstamos
grupuotes.

Kanapiy rinkos mastas ir sudétingumas nestebina, nes 3is
narkotikas yra populiariausia neteiséta narkotiné medziaga
Europoje. Kanapés yra ta narkotiné medziaga, dél

kurios politiky ir visuomenés nuomonés skiriasi labiausiai.
|domu tai, kad kanapiy vartojimo lygis apskritai atrodo
gana pastovus, o kai kuriose 3alyse pastebimas 3ioks

toks vartojimo sumazéjimas. Nors tai ir sunku imatuoti,
tadiau dabar su kanapémis susijusios problemos geriau
suprantamos, taip pat Zinoma, kad jos daZnai siejamos
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su intensyviu ir ilgalaikiu vartojimu. Tai veréia nerimauti.
PavyzdZiui, pradéje vartoti dZiovintas kanapes, vartotojai
gali patirti daug stipresniy narkotiko formy poveikj. Be to,
tyrimai rodo, kad dabar narkotikus vartoti pradedama
gana ankstyvame amziuje. Apie 1 proc. suaugusiy
Europos gyventojy §j narkotikq vartoja kiekvienq dieng;
kai kuriose 3alyse §j narkotikq intensyviai dazniau vartoja
jauni vyrai. Apskritai, dél to, kad kanapiy paplitimo mastas
stabilizavosi, neturétume i§ anksto per daug dzidgauti, nes
$is narkotikas vis dar islieka svarbia visuomenés sveikatos
problema, kaip tai rodo nemazéjantis dél io narkotiko
vartojimo gydymo prasandiyjy skaiéius.

Siandienos Europos moksleiviai: apdairesné karta

Naujausi Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo Europos
mokyklose projekto (ESPAD) rezultatai atskleidZia vertingos
informacijos apie moksleiviy narkotiniy medziagy vartojimo
tendencijas. Remiantis 2011 m. i¥vadomis, galima numatyti,
kad visy pagrindiniy narkotiniy medziagy vartojimas mazés
arba padétis bus stabili. Po penkiy tyrimo etapy nustatyta,
kad cigarediy vartojimas 1999-2007 m. nuolat mazéjo ir
tada padétis stabilizavosi. Nuo 2003 m. Europos moksleiviai
vartojo vis maziau alkoholio, o naujausi duomenys rodo,
kad daznas besaikis atsitiktinio alkoholio vartojimas, ypaé
suintensyvéjes 1995-2007 m., dabar taip pat jau praeityje.
Apskritai moksleiviy neteiséty narkotiky - ypaé kanapiy -
vartojimas, didéjes iki 2003 m., 2007 m. truputj atslogo ir
nuo to laiko lieka stabilus. Sios isvados gali rodyti ateities
tendencijas, nes atskleisti narkotiky vartojimo bido ypatumai
véliau gali pasikartoti vyresnio amziaus grupése.

|domu pastebéti, kad $alys, kuriose pranesama apie didelj
vienos narkotinés medziagos vartojimo paplitimo mastq,
paprastai taip pat pranesa gana aukstus kity narkotiniy
medziagy - tiek teiséty, tiek neteiséty - vartojimo rodiklius.
Taigi daznas alkoholio vartojimas ir besaikis atsitiktinis
alkoholio vartojimas yra susije su neteiséty narkotiky ir
lakiyjy medziagy vartojimu. Sis pastebéjimas patvirtina, kad
dirbant su jaunimu vienu metu bitina kovoti ir su narkotiky,
ir su alkoholio vartojimu.

Narkotikai ir $eima: nepakankamai démesio sulaukianti
problema ir nei$naudoti visi istekliai

Narkotikus vartoja atskiri asmenys, taciau daznai problemy
patiria ir kiti $eimos nariai. Naujame EMCDDA tyrime
daugiausia démesio skiriama $eimos ir narkotikus vartojanéiy
tévy klausimams. Tyrimas rodo, kad asmenys, turintys
problemy su narkotikais, nebdtinai buna blogi tévai, jiems
tiesiog gali reikéti papildomos pagalbos. Ypa& medicinos
darbuotojai turéty biti jautresni vaiky turintiems asmenims,
kadangi jie, nerimaudami dél vaiky priezitros ar vaiky

apsaugos, gali bijoti kreiptis pagalbos. Sveikatos priezitros
darbuotojams dirbti su narkotikus vartojanéiais tévais taip
pat nelengva, nes jie turi stengtis atsizvelgti ir j tévy, ir | vaiky
teises. Ataskaitoje pateikiama i$vada, kad vadovaujantis
gergja patirtimi ir tikslingai naudojant intervencines
priemones, situacija gali labai pasikeisti. Tokia pati idvada
daroma néicioms narkotiky vartotojoms skirty intervenciniy
priemoniy tyrime. Cia aidkiai matyti, kad tinkamas patarimas
ir suteikta pagalba gali pagerinti ir mamos, ir vaiko padét;.

Daugelis tyrimy atskleidé, kad problemy su narkotikais
turintis eimos narys savo artimiesiems gali sukelti stresq

ir sutrikdyti jy socialinj gyvenimaq. Vis délto daugelyje
Europos valstybiy pagalbos $eimai paslaugos i§ esmés
menkai idvystytos. Tai gali reikti, kad svarbiems istekliams,
kurie galéty padéti isgyti, neteikiamas deramas démesys.
Gauséjant jrodymy, pabréZiamas visapusika prevencija
gristy strategijy, kurios teigiamai veikty aplinkg ir individg,
efektyvumas, todél, siekiant uzkirsti kelig narkotikams,

vis svarbiau sutelkti démesj j seimos aplinkg. Sivo atveju
$eima ypa¢ svarbi, o aplinkos prevencijos strategijos, kuriy
tikslas stiprinti 3eimas, gali sumazinti probleminio elgesio,
taip pat ir narkotiky vartojimo, grésme. Nors iSvados dél
taikomy intervenciniy priemoniy teigiamos, tadiau jos vis
délto dar gana menkai i¥plétotos. Tai rodo esant bendresne
problemq, kad prevencijos tyrimy iSvados daznai lieka
nepritaikytos politikoje ir praktikoje.

Narkotikus vartojantys kaliniai - pazeidziama
gyventojy grupé

Nepaisant didéjanéiy pastangy sukurti ,alternatyvq
kaléjimui”, kiekvienais metais j Europos kaléjimus patenka
gana daug narkomanijos problemy turin&iy Zmoniy. Tai
rodo tyrimo rezultatai - narkomanijos problemos daug
labiau paplitusios tarp kaliniy nei tarp visy gyventojy.
Nors kai kurie grizusieji i$ kaléjimo narkotiky nebevartoja,
kai kurivose kaléjimuose egzistuojanti galimybe jsigyti
narkotiky reidkia, kad narkotikus gali pradéti vartoti ir kiti
asmenys arba kad vartojantys narkotikus ims elgtis sau
dar labiau kenkdami. Pavyzdziui, 3virki¢iamyjy narkotiky
vartotojai gali dazniau dalytis 3virkstais, taip didindami
krauju plintandiy ligy sukéléjy, pavyzdzivi, ZIV ar
hepatito C viruso, perdavimo pavojy.

Padétj daugelyje kaléjimy apsunkina ir tai, kad jie

nuolat perpildyti, triksta sveikatos prieZidros priemoniy,
nesilaikoma higienos. Sie veiksniai turi jtakos ir taip i3
esmés prastai kaliniy sveikatai. Narkomanijos problemy
turintys kaliniai gali atsidurti dar nepalankesnéje padétyje
nei kiti, gali boti pazeidziama jy fiziné ir psichiné sveikata,
o ypatingq rupest] kelia padidéjusi saves zalojimo ir
savizudybés grésmé. Taigi tai svarus argumentas, kad,



Trumpai - narkotiky vartojimo Europoje
rodikliai

Cia pateikiami suaugusiy Zmoniy (15-64 mety) rodikliai,
nustatyti remiantis navjausiais turimais duomenimis
(apklausos atliktos 2004-2010 m. lapkri¢io mén., daugiausia
2008-2010 m.). Visas duomeny rinkinys ir informacija apie
metodikg pateikiama pridedamame statistikos biuletenyje.
Kanapés

Vartojo bent kartq gyvenime: mazdaug 80,5 min. (23,7 proc.
suaugusiy europiediy).

Vartojo per praéjusius metus: mazdaug 23 min. (6,8 proc.)
suaugusiy europiediy, arba vienas i3 trijy bent kartg gyvenime
kanapes vartojusiy asmeny.

Vartojo praéjusj ménesj: mazdaug 12 mlin. (3,6 proc.)
asmeny.

Vartojimo per praéjusius metus skirtumai tarp 3aliy:

bendras svyravimas - nuo 0,3 iki 14,3 proc.

Kokainas

Vartojo bent kartg gyvenime: mazdaug 15,5 min. (4,6 proc.
suaugusiy europieciy).

Vartojo per pragjusius metus: mazdaug 4 min. (1,2 proc.)
suaugusiy europiediy, arba vienas i§ keturiy bent kartq
gyvenime kokaing vartojusiy asmeny.

Vartojo praéjusj ménesj: mazdaug 1,5 min. (0,5 proc.)
asmeny.

Vartojimo per praéjusius metus skirtumai tarp 3aliy:

bendras svyravimas - nuo 0,1 iki 2,7 proc.

Ekstazis

Vartojo bent kartg gyvenime: mazdaug 11,5 mln. (3,4 proc.
suaugusiy europieciy).

Vartojo per praéjusius metus: mazdaug 2 min. (0,6 proc.),
arba vienas i§ $esiy bent kartg gyvenime ekstazj vartojusiy
asmeny.

Vartojimo per praéjusius metus skirtumai tarp 3aliy:

bendras svyravimas - nuo 0,1 iki 1,6 proc.

Amfetaminai

Vartojo bent kartq gyvenime: mazdaug 13 mln. (3,8 proc.
suaugusiy europiediy).

Vartojo per praéjusius metus: mazdaug 2 mln. (0,6 proc.),
arba vienas i¥ 3esiy bent kartq gyvenime amfetaminus
vartojusiy asmeny.

Vartojimo per praéjusius metus skirtumai tarp 3aliy:

bendras svyravimas - nuo 0,0 iki 1,1 proc.

Opioidai

Probleminiy opioidy vartotojy: apytiksliai 1,4 mln. europie&iy.
Beveik 50 proc. visy asmeny, kurie kreipési dél
priklausomybés nuo narkotiky vartojimo gydymo, kaip
pagrindinj narkotikq vartojo opioidus.

Nuo narkotiky miré 4 proc. visy 15-39 mety mirusiy
europiediy; mazdaug trijy ketvirtadaliy i3 jy kinuose aptikta
opioidy.

2010 m. opioidy pakaitalais gydyta mazdaug

710 000 opioidy vartotojy.

Komentaras. Kovos su narkotikais politikos Europoje i330kis 3iandien

siekiant sékmingai jgyvendinti kaliniy sveikatos gerinimo
plang, i ji butina jtraukti narkomanijos gydymaq. Tai turi biti
igyvendinama kartu su bendresniais fizinés ir psichinés
sveikatos prieZidros veiksmais.

Ten, kur teikiamos tinkamos paslaugos, jkalinimas kai
kuriems gali tapti puikia proga sumazinti narkotiky
vartojimq ir pasinaudoti sveikatos priezitros paslaugomis.
Galimybiy atsirado daugiau, nes daugelis 3aliy kaléjimuose
pradéjo dazniau taikyti intervencines priemones, ypatingq
démesj skirdamos nuo opioidy priklausomy kaliniy
pakaitiniam gydymui. Paprastai su gydymo prieinamumu
kaléjimuose susije pokyciai atspindi visuomenéije
vykstanéius pokyéius, tadiau tik po tam tikro laiko. |vairiose
3alyse kaléjimuose teikiamos sveikatos priezitros paslaugos
labai skiriasi. Apskritai vertinant, visur bitina toliau

plétoti ir tobulinti teikiamy paslaugy kokybe. Kaléjimuose
sitlomy priezitros paslaugy kokybé retai atitinka platesnei
bendruomenei teikiamy paslaugy kokybe.

Intervencines priemones gali buti labai svarbu taikyti tuomet,
kai kalinys isleidZiamas i§ kaléjimo, nes kai kurie buve
kaliniai, grize i kaléjimo, gali vél pradéti vartoti heroing,

o jy organizmo atsparumas opioidams yra sumazéjes, todél
Sivo laikotarpiu gerokai padidéja perdozavimo grésmé.
Ypa¢ svarbios konsultacijos pries paleidziant i§ kaléjimo

ir prieziGros testinumas griZus | laisve, nes tik bidami tikri,
kad pazeidziami asmenys lankosi paslaugas teikiangiose
tarnybose, galime padéti jiems pasveikti, o tai galéty boti
labai ekonomiskas bodas gelbéti gyvybes.

Balti milteliai ir tabletés: vienodéjanéiy stimulianty rinka

Kokainas, amfetaminai, ekstazis, o dabar kartais ir
sintetiniai katinonai vartotojy gali buti vertinami kaip
konkuruojantys ir tam tikru mastu vienas kitq pakeigiantys
produktai. Panaiu, kad narkotiniy medZiagy prieinamumas,
iy kaina ir kokybé turi jtakos vartotojo apsisprendimui
renkantis ir norint paai3kinti Sivolaikinéje stimulianty rinkoje
pastebimg kintamumg. Kai kurie neseniai atlikti tyrimai net
rodo, kad vartotojai neretai nurodo vartoje stimulivojancius
narkotikus nezinomy tableéiy ar balty milteliy pavidalu.

Bendro amfetamino ir ekstazio vartojimo paplitimo
Europoje rodikliai santykinai stabilds, nors panasu, kad

su pasitla susije veiksniai turéjo poveikj abiejy narkotiky
prieinamumui. Sivo metu ekstazio rinka atsigauna po
MDMA trikumo, kai daugelio tablediy sudétyje vietoj jo
rasta ir kity medZiagy. Be to, metamfetaminas neseniai kai
kuriose Europos dalyse i§ dalies pakeité amfetaming. Tai
ver&ia sunerimti, nes $is narkotikas paprastai buvo plagiai
vartojamas tik Cekijoje ir Slovakijoje. Dabar padétis gali
keistis, ir nors turimy duomeny nepakanka, jie kelia didelj
ripestj. Informacija apie konfiskuotus narkotikus rodo, kad
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$is narkotikas tampa vis placiau prieinamas ir jo gamybos
mastai kai kuriose $alyse labai i8augo. Apie mirties nuo

Sio narkotiko perdozavimo atvejus pranesta Vokietijoje,

bet jis vis dazniau minimas ir kity 3aliy ataskaitose.
Susirtpinimg kelia EMCDDA pastebéti pavieniai pranesimai
apie metamfetamino rokymgq ir kristalinio metamfetamino
(nepaprastai gryna narkotiko forma) prieinamumaq. Istoriskai
metamfetaminas Europoje buvo rikomas labai retai, tadiau
kity 3aliy patirtis livdija apie labai neigiamas pasekmes.

Europos Sqgjungoje 4-metamfetamino rizikos vertinimas
atliktas remiantis Ankstyvojo jspéjimo apie naujas
psichoaktyvigsias medziagas sistemos pranedimais. Atlikti
§] vertinimq paskatino pranesimai apie $ios narkotinés
medzZiagos, kuri, kaip paaiskéjo, buvo parduodama kaip
amfetaminas ar maiSyta su juo, sukeltos mirties atvejus.
Pana3u, kad Sios formos amfetaminas (pastaruoju metu
nekontrolivojamas didZiojoje Europos dalyje) buvo
pagamintas nelegaliose laboratorijose gamintojy, kurie
siekia atrasti naujy amfetamino gamybai reikalingy
cheminiy medZiagy. Tai akivaizdZiai rodo, jog sintetiniy
narkotiky gamyba sparéiai tobuléja ir gali sukelti
nenumatytas neigiamas pasekmes sveikatai.

Didéjanti sintetiniy narkotiky jvairové

Kol daugiausia démesio buvo skiriama jsigaléjusiy stimulianty
keliamiems ripes&iams bei naujy nekontrolivojamy
psichoaktyviyjy medZiagy atsiradimui, daugybé kity sintetiniy
narkotiky patys pasieké Europos narkotiky rinkq ir joje
jsitvirtino. Nors europiediy, vartojanéiy tokius narkotikus

kaip GHB, GBL, ketaming ir neseniai mefedrong, skaicius
yra nedidelis, kai kuriose subpopuliacijose jy suvartojama
gana daug, ir panadu, kad Sie narkotikai gali labai pladiai
pasklisti. Sivo metu pranesama apie minéty medziagy
sveikatai keliamas problemas, kaip antai nuolatiniy vartotojy
priklausomybe ir kai kurivos netikétus sveikatos sutrikimus,
pavyzdziui, ketamino vartotojams diagnozuotos $lapimo
pislés ligos. Sie poky<iai nustatyti atliekant stebéseng, o tai
rodo, kad bitina ne tik tobulinti informavimo apie narkotikus
sistemq, kad galima bity laiku nustatyti atsirandanéias
tendencijas ir naujas sveikatos problemas, bet taip pat
svarbu suprasti, kokios paklausos mazZinimo intervencinés
priemonés tinkamiausios.

Kokainas: mazéjanti paklausa ir prestizas

Nors daugiausia kokaino suvartojama tik kai kuriose

piety ir vakary 3alyse, vis délto 3is narkotikas, vertinant
bendrus rodiklius, tebéra placiausiai vartojamas neteisétas
stimuliantas Europoje. Dabar naujausi duomenys rodo, kad,
praéjus didéjancio populiarumo dedimtmeciui, 3io narkotiko
vartojimas mazéja. Taip pat gali keistis ir supratimas apie §j

narkotikg - kai kurie tyrimai rodo, kad kokainas praranda
prestiZinio narkotiko statusq.

Sivo atveju svarbos gali biti daugelis veiksniy. Kaip vienas
galimy veiksniy buvo paminéta kokybé, pazymint, kad

kai kurie vartotojai galéjo pradéti vartoti kitus stimuliantus
dél mazo kokaino grynumo. Be to, gali buti, kad galimi
vartotojai dabar daugiau Zino apie galimas neigiamas
kokaino vartojimo pasekmes. EMCDDA neseniai parengtoje
apzvalgoje apie kokaino vartojimo poveikj sveikatai
pateiké idvadq, kad pagal turimq informacijq problemos
reik§mingumas greiciausiai buvo nepakankamai jvertintas.
Turéti duomenys apie skubius pristatymo | greitosios
pagalbos skyrius atvejus rodo, kad nuo XX a. desimtojo
desimtmecio pabaigos skubios hospitalizacijos dél kokaino
vartojimo atvejy skaicius i$augo trigubai, tadiau daugiausia
tokiy atvejy nustatyta apie 2008 m. Duomenys apie mirties
nuo kokaino atvejus rodo, kad jy daugiausia taip pat buvo
2008-aisiais. Sig tendencijq galima pastebéti ir vertinant
gydymo ligoninése duomenis - dél kokaino vartojimo
problemy pirmq kartg gyvenime pradéjusiy gydytis asmeny
skaigius iki 2008 m. didéjo, bet véliau sumazéjo. Tq pati
galima pasakyti ir apie pasitlos duomenis. Atrodo, kad
$ivo metu kokaino konfiskavimo atvejy Europoje mazéja -
didziausias konfiskuoto kokaino kiekis uzfiksuotas 2006 m.,
0 2008 m. uzfiksuota daugiausia konfiskavimo atvejy.

Heroinas: akivaizdus sumazéjimas

Heroino vartojimas, ypaé jo $virkstimasis, nuo XX a.
astuntojo desimtmecio Europoje kélé daug problemy.
|vertinus heroino daromq Zalg (mirties nuo perdozavimo
atvejus, ZIV ir hepatito C viruso plitimg tarp $virk3&iamyjy
narkotiky vartotojy) ir su juo susijusj nusikalstamumg,
nenuostabu, kad Europos kovos su narkotikais policijos
tarnybos daugiausia démesio skiria heroino keliamoms
problemoms. Nors $ios problemos dar nei$sprestos ir
Siandien, taciau jos jau maZesnio, tam tikrais atvejais -
gerokai mazesnio, masto. Bitina paminéti efektyvios
politikos poveiki ir ilgalaikj $io narkotiko vartojimo, ypag
$virk3timosi, sumazéjimq. Vis labiau panasu, kad mes
judame naujos eros link, kai heroinas nebebus viena
svarbiausiy narkotiky problemy Europoje.

Tokias i$vadas reikéty daryti atsargiai, nes ateities
tendencijas sunku numatyti. Be to, daugelivi dabartiniy
vartotojy dél ilgalaikiy ir létiniy heroino sukelty problemy
ateityje reikés pagalbos ne vienerius metus. Vis délto,
remiantis rodikliais, galima teigti, kad bendras vartojimas
mazéja, o svarbiausia, kad mazéja §j narkotikg
pradedandiy vartoti asmeny skai¢ius. Pradedanciyjy
gydyma skaiéius visoje Europoje sumazéjo, o amziaus
vidurkis - padidéjo.



Remiantis rinkos tyrimy rodikliais, galima teigti, kad
pastaraisiais metais heroinas tapo mazZiau prieinamas
Europoje, o kai kuriose 3alyse jj pakeité kitos medziagos,
tarp jy sintetiniai opioidai, pavyzdziui, fentanilis ir
buprenorfinas. Kai kuriose Siaurés Europos $alyse heroino
rinka nusilpo beveik pried deimtmetj ir daugiau visiskai
nebeatsigavo. Neseniai taip pat buvo pranedta apie
trumpalaikius sukrétimus rinkose, kurivos galéjo sukelti
sékmingos siekiant uzdrausti narkotikus dedamos pastangos.
Naujausi Europos skaiciai, apibréZiantys heroino grynumq,
konfiskavimo atvejus, narkotiky kontrolés jstatymy paZeidimus
ir mazmenines kainas, rodo sumazéjimo tendencijq. Reikés
labai atidZiai sekti neteiséty narkotiky rinky pokycius

siekiant jsitikinti, ar neseniai uzfiksuotas heroino stygius lems
tolesnj Sio narkotiko isnykimg kai kuriose 3alyse ir kokios
medziagos jj pakeis. Be sintetiniy opioidy, tai galéty padaryti
metamfetaminas, katinonai ir benzodiazepinai.

Apskritai atrodo, kad &ia aptartiems heroino vartojimo
poky&iams turi reik¥més ir paklausos, ir pasitlos veiksniai.
Tam jtakos turéjo ir sékmingos pastangos uzdrausti
narkotikus, ir gerokai pageréjusios galimybés gauti
gydymaq, ypaé pakaitinj gydymaq, dél kurio rinkoje gerokai
sumazéjo narkotiky paklausa. Pateikti duomenys neleidzia
nustatyti, ar egzistuoja ryys tarp opijaus gamybos
Afganistane ir heroino vartojimo Europoje. Susiripinimg
kelia tai, kad iSaugusi gamyba galéty sukelti naujg heroino
vartojimo banggq ES valstybése narése, nors duomenys
tiesiogiai tokiy tendencijy nepatvirtina. Priedingai, Europos
Sqjunga dabar galéty biti, bent jau tam tikrais atzvilgiais,
rinka, kurioje $iam produktui i3likti daug sudétingiau.

Narkotiky $virkStimasis retéja, bet vis dar kelia rimtq
grésme visuomenés sveikatai

Narkotiky 3virkstimosi tendencijy rodikliai rodo, kad
sumazéjo ir $io ypa¢ zalingo elgesio atvejy. Gauti duomenys
apie 3virk§timosi mastq tarp gydymq dél narkotiky vartojimo
pradedanéiy pacienty yra geriausias turimas informacijos
3altinis. Mazéjimo tendencija akivaizdi tarp gydymqg
pradedandiy nauvjy heroino vartotojy. Nors tai aidkiausiai
matyti vakary Europoje, bet taip pat galima stebéti ir kai
kuriose ryty Europos valstybése. Apskritai tik 3iek tiek
daugiau nei treddalis (36 proc.) dél heroino vartojimo
gydymaq pradéjusiy asmeny nurodo narkotiky virk3timgsi
kaip pagrindinj vartojimo bidgq. Kiti narkotikai taip pat gali
buti dvirkd¢iami: mazdaug ketvirtadalis dél amfetamino
vartojimo pradéjusiy gydymq asmeny nurodo, kad narkotikus
$virksgiasi, taip elgiasi ir apytiksliai 3 proc. dél kokaino
vartojimo pradéjusiy gydytis asmeny. Nenoras 3virkstis

tikrai teikia vil&iy. Vis délto 3virks&iamieji narkotikai tebéra
pagrindiné jauny europiediy sveikatos problema ir mirties
priezastis. Svirkitimasis itin daznai siejamas su narkotiky

Komentaras. Kovos su narkotikais politikos Europoje i330kis 3iandien

perdozavimu, taip pat su sunkiomis infekcijomis. Neseniai
nustatyti ZIV protrikiai Graikijoje ir Rumunijoje primena
mums, kad nepaisant sékmingy Europos pastangy kovojant
su §io viruso perdavimu tarp narkotiky vartotojy, jis tebéra
pajégus greitai plisti tam tikrose gyventojy grupése. Tai taip
pat rodo, kad rizikos grupiy atstovams turi buti prieinama
pakankamai ZIV prevencijos ir zalos mazinimo paslaugy.

Bakterinés infekcijos - tai dar viena pavojinga, grésme
gyvybei galinti kelti narkotiky 3virktimosi pasekmé.

2012 m. birzelj ir liepg penkios ES $alys prane3é apie
juodligés atvejus, kurie gali bti susije su tuo padiu uzkrésto
heroino 3altiniu. Sis protrikis paskatino EMCDDA ir ECDC
nedelsiant atlikti bendrq rizikos vertinimg.

Navujy perspektyvy nauvjiems narkotikams paieskos

Atsiradus internetui, sumazéjo su laiku ir erdve susijusiy
apribojimy, todél naujos narkotiky vartojimo tendencijos
ir modeliai sparciai perzengé geografines ribas.

Tokiq idvadq patvirtinanéiy fakty netriko antrajame
tarptautiniame forume naujyjy psichoaktyviyjy medziagy
tema, kurj surengé EMCDDA kartu su JAV Nacionaliniu
priklausomybiy nuo narkotiky institutu. Panasiais ,teisétais
narkotikais” dabar prekiavjama Jungtinése Amerikos
Valstijose, Japonijoje, kai kuriose pietry&iy Azijos dalyse
ir Europos valstybése. Europos Sgjunga, remdamasi
tarptautiniais standartais, sukiré pazangiq ankstyvojo
ispéjimo ir rizikos vertinimo sistemq, kurig naudojant
reaguojama | naujai atsirandandias psichoaktyvigsias
medZiagas. Dabar §i sistema persvarstoma ir tikimasi,
kad bus parengta nauja teisiné bazé. Panasu, kad
efektyviausi atsakomieiji veiksmai bty tada, jei jie buty
koordinuojami visose $alyse, o ES lygmens sistema suteikty
akivaizdziq pridétine verte. 2012 m. sistemoje apie naujq
psichoaktyvigjq medziagq pranesama beveik kartq per
savaite. Vis dar daznai nurodomi sintetiniy kanabinoidy
receptoriy agonistai ir katinonai, tadiau vis dazniau
prane$ama ir apie maziau zinomy cheminiy grupiy
medziagas. Kol kas naujos medziagos imituoja kanapiy
arba stimulivojangiy narkotiky, pavyzdziuvi, ekstazio ar
kokaino, poveikj, o jy pakuotés rodo, kad jie daugiausia
skirti pramoginiy narkotiky rinkai. Taciau jau kelios 3alys
pranesé, kad probleminiai narkotiky vartotojai pradéjo
3virkstis katinonus, kaip antai mefedrong ir MDPV.

»Vonios druskos” ir ,,trqSos augalams”: sudétingy ir
besikei¢ianéiy produkty ir misiniy keliami isstkiai

Svarbi ES ankstyvojo jspéjimo sistemos uzduotis - keistis
teismo medicinos ir toksikologiniais duomenimis. Nustatyti
psichoaktyvigsias chemines medziagas produktuose
gana sunku, nes jie gali boti sudaryti i§ mazai Zinomy



2012 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

cheminiy medziagy junginiy ar midiniy. Panau, kad
produkty, kuriy sudétyje yra keliy psichoaktyviyjy
medziagy, daugéja, o kai kurivose tiriamuosivose
méginivose rasta ir kontrolivojamy, ir nekontrolivojamy
medziagy. Todél placiai vartojamas terminas ,teiséti
narkotikai” daznai klaiding, ir panaiu, kad $iy produkty
vartotojai daznai net nezino, kq vartoja, ir nenumano

apie galimus padarinius sveikatai bei teisines pasekmes.
Tarptautiniu mastu jaudiamas sutrikimas, nes diskusijas
apsunkina aiskios terminijos ir teisminés informacijos stoka.
PavyzdZiui, Jungtinése Valstijose bendriniu terminu ,vonios
druska” vadinami produktai, kuriy sudétyje yra naujy
psichoaktyviyjy medziagy, o Europos Sgjungoje jie daznai
parduodami kaip ,trg$os augalams”.

Naujos psichoaktyviosios medziagos taip pat gali sukelti
problemy atliekant narkotiky vartojimo tyrimus, nes daugelis
vartotojy gali nezinoti, kq jie i$ tikryjy vartoja. Atlikti

keli tyrimai atskleidé aiskiy skirtumy tarp atskiry 3aliy, ir
nepaisant to, kad vartojimo mastai sqlyginai nedideli, jie
néra nereikdmingi. Be to, 3ie tyrimai rodo, kad $iy medZiagy
vartojimas tarp tam tikry grupiy gali padidéti ir staiga
sumazéti Sivo atveju svarbus veiksnys yra prieinamumas.
Lenkijoje, atsiradus daugiau mazmeninés prekybos

viety, pagauséjo pranesimy apie naujy psichoaktyviyjy
medziagy vartojimq ir apsilankymo greitosios pagalbos
skyrivose atvejy. Po to, kai buvo imtasi priemoniy minéty
medziagy prieinamumui apriboti, 3ie rodikliai sumazéjo.

Vokietijoje tam tikri duomenys leidZia manyti, kad ,Spice”,
kurio sudétyje daZnai aptinkama sintetiniy kanabinoidy
receptoriy agonisty, vartojimas po to, kai buvo imtasi
nepaprastyjy priemoniy $iam narkotikui uzdrausti, sumazéjo,
bet visiskai neidnyko. Tas pat pasakytina apie mefedrong,
kuris, nepaisant taikomy ES kontrolés priemoniy, tebéra
prieinamas kai kuriy 3aliy neteisétose rinkose.

Iki Siol politinivose debatuose naujy narkotiky

tema daugiausia démesio buvo skiriama kontrolés
priemoniy plétrai. Salys derindamos taiko rinkos
reguliavimo priemones, galiojancius narkotiky kontrole
reglamentuojancius teisés aktus ir specialiai $ia paskirtimi
sukurtus naujus teisés aktus. Ta&iau Sivo metu | narkotiky
keliamg problemq vis labiau stengiamasi pazvelgti plagiau:
ypad svarbu suprasti $iy narkotiky galimg poveikj sveikatai
ir socialiniam gyvenimui, ir nustatyti tinkamas paklausos
mazinimo strategijas. EMCDDA gavo pranesimy apie
ypatingai skubios pagalbos ir mirties atvejus, kurivos lémé
naujy psichoaktyviyjy medziagy vartojimas. Sivo metu
paaiskinti duomenis bty sudétinga ir pirmenybe reikéty
teikti mUsy prieZiuros ir analizés gebéjimams tobulinti.

ES valstybés narés taip pat ima pranesti apie pradétas
taikyti specialigsias kovos su naujomis psichoaktyviosiomis
medziagomis priemones. Tarp naujy svarstomy metody
galima paminéti naujas internetu vykdomas prevencijos
programas ir tiksliniy prevenciniy pranedimy platinimg
mokyklose.
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Siame skyrivje aptariami pastarojo meto politikos pokygiai
Europos Sqgjungoje, taip pat tiriama, kokia apimtimi
valstybéms naréms pavyko integruoti savo strateginius
planus dél teiséty ir neteiséty narkotiky, susieti kovos su
narkotikais ir saugumo strateginius planus. Cia taip pat
pristatomos jvairios ES nepriklausanciose $alyse taikomos
nacionalinés ir tarptautinés strategijos, aptariama, kuo jos
panasios arba kuo skiriasi nuo Europoje narkotiky srityje
taikomy metody.

Dokumente taip pat aptariama, kokia apimtimi nacionalinés
kovos su narkotikais strategijos siejamos su biudZetu, ir
pateikiami naujausi su narkotikais susijusiy viedyjy i$laidy
tyrimy tendencijy duomenys. Cia pateikiama nauja analizé,
kaip valstybés narés keicia savo 3aliy jstatymus, siekdamos
spresti vis didéjanciq naujy narkotiky problemq. Skyriaus
pabaigoje pateikiama informacija apie pokycius Europos
narkotiky moksliniy tyrimy srityje.

ES ir tarptautinés politikos poky¢iai

Naujos ES kovos su narkotikais strategijos link

Dabartiné ES kovos su narkotikais strategija (2005 -

2012 m.) yra pirmoiji, kurig vertino i3orés vertintojai.
Vertintojai nustaté, kad strategija prisidéjo prie valstybiy
nariy pastangy kovos su narkotikais srityje, o suinteresuotieii
subjektai teigiamai vertino ES strategijoje numatyty
jrodymais gristy intervencijos priemoniy skatinimq (,Rand
Europe”, 2012). Ataskaitoje atkreipiamas démesys

j informacijos, moksliniy tyrimy ir vertinimy sritis, kuriose

ES metodai ir infrastruktira padeda aktyviai remti Ziniy
perdavimg Europoje. Bisimoje strategijoje, kuri rengiama
2012 m., vertintojai rekomendavo laikytis suderinto pozZitrio,
priimti integruotus politikos dél teiséty ir neteiséty narkotiniy
medzZiagy, jskaitant naujas psichoaktyvigsias medziagas,
sprendimus, plésti narkotiky pasitlos mazinimo jrodymy
baze ir tikslinti ES koordinavimo institucijy vaidmenis.

Turint galvoje esamq politin susidoméjimq $ia tematika ir jos
akivaizdZiq europine apréptj, busimoje strategijoje reikiamqg
démesj reikés skirti kovos su naujomis psichoaktyviosiomis
medZiagomis priemonéms. Rengiant strategijq numatoma
naudotis jvairiy 2011 m. pradéty iniciatyvy medzZiaga, kaip
antai Europos Sqjungos Tarybos parengtu Europos kovos

su sintetiniais narkotikais paktu (') ir Kovos su sintetiniais
narkotikais ir naujomis psichoaktyviosiomis medZiagomis
operatyviniu veiksmy planu (), Europos Komisijos priimtu
komunikatu ,Ryztingesné Europos kova su narkotikais”,
kuriame skelbiama apie jvairias kovos su neteisétais
narkotikais priemones (%). Sioms priemonéms priskiriami

ir nauji Europos teisés aktai, kuriais siekiama sparciau ir
efektyviau spresti naujy zalingy psichoaktyviyjy medziagy
(vadinamyjy teiséty narkotiky, Zr. 8 skyriy) atsiradimo
klausimg. Teisés akty pokygiai taip pat numatomi neteisétos
prekybos narkotikais, pirmtaky (prekursoriy) kontrolés, pinigy
plovimo ir nusikalstamo turto susigrgZinimo srityse. Be to,
$ivo metu rengiamas pasidlymas dél bitiniausiy prevencijos,
gydymo ir Zalos mazinimo kokybés standarty nustatymo.

Kovos su narkotikais politika Vakary Balkany 3alyse

Vertinant ES kovos su narkotikais strategijq, pazymeéta,

kad tarptautinis bendradarbiavimas buvo naudinga ir
jtakinga politikos priemoné, pirmiausia 3aliy kandidagiy ir
stoti besirengianéiy 3aliy atzvilgiu. lki pastaryjy Europos
Saqjungos plétros etapy 2004 ir 2007 m. busimoms ES
valstybéms naréms buvo suteikta parama rengiant kovos su
narkotikais politikg, atitinkanéig Europos Sgjungos suderintq
ir jrodymais pagristq poZiurj.

Panasus procesas Sivo metu vyksta Vakary Balkany

Salyse. Cia visos trys 3alys kandidatés ir trys galimos

$alys kandidatés neseniai priémé i¥samias ir suderintas
kovos su narkotikais strategijas ir veiksmy planus (Zr.

1 lentele). Sio regiono 3alis sieja daug bendry klausimy,
iskaitant tai, kad jos yra prie vieno i§ Europos istoriniy
neteisétos narkotiky apyvartos keliy, nuo kurio neatsiejamos
heroino ir kitos su narkotikais susijusios problemos (4).
Sivose nacionalinés politikos dokumentuose aptariamas

Galima rasti internete.

(})  COM(2011) 689/2.
(4)  Zr. 3aliy apzvalgg EMCDDA interneto svetainéje.

7r. langelj ,Operatyvinio bendradarbiavimo vidaus saugumo srityje nuolatinis komitetas (COSI)” (2 skyrius).


http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/jha/125709.pdf
http://ec.europa.eu/justice/anti-drugs/files/com2011-6892_en.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

1 skyrius. Politika ir jstatymai

1 lentelé. Neseniai priimti kovos su narkotikais politikos dokumentai Salyse kandidatése ir galimose Salyse

kandidatése Vakary Balkany regione

Salis Politinio dok to pavadini Laikotarpis Taikymo sritis Pastabos
Albanija Nacionaliné kovos su narkotikais strategija ~ 2004-2010 Neteiséti narkotikai Galima 3alis kandidatée
Bosnija ir Hercegovina  Nacionaliné narkotiniy vaisty priezidros, 2009-2013 Neteiséti narkotikai Galima 3alis kandidaté
pikinaudZiavimo narkotiniais vaistais
prevencijos ir slopinimo strategija
buvusioji Jugoslavijos Nacionaliné kovos su narkotikais strategija ~ 2006-2012 Neteiséti narkotikai Salis kandidate
Respublika Makedonija
Kosovas (') Nacionaliné kovos su narkotikais strategija ~ 2009-2012 Neteiséti narkotikai Galima 3alis kandidaté

ir veiksmy planas

Juodkalnija Nacionaliné strateginé atsakomoji priemoné 2008-2012 Neteiséti narkotikai Salis kandidate
i narkotikus
Serbija Nacionaliné kovos su narkotikais strategija ~ 2009-2013 Neteiséti narkotikai Salis kandidate
(") Sis pavadinimas nepazeidzia pozicijy dél statuso ir atitinka JTO Saugumo Tarybos rezoliucijg Nr. 1 244 ir Tarptautinio Teisingumo Teismo nuomone dél Kosovo

nepriklausomybés paskelbimo.

narkotiky paklausos ir pasitlos mazinimas, tam tikrais
atvejais numatomi strateginiai tikslai, uzdaviniai ir
struktUros, nustatytos atsizvelgiant | ES kovos su narkotikais
politikos dokumentuose nustatytus atitikmenis, jtraukiamos
stebésenos ir vertinimo sistemos ir koordinavimo priemonés.
Sie veiksmy planai daznai bina detalds, juose bina
nustatyti terminai, atsakingi asmenys, jgyvendinimo rodikliai
ir pateikiama kiekvieno veiksmo i3laidy sgmata.

Nacionalinés kovos su narkotikais
strategijos

Viena i3 rekomendacijy rengiant naujgjq ES kovos su
narkotikais strategijq - siekti labiau integruoto poziurio

i teisétus ir neteisétus narkotikus, esant galimybei - jtraukti
elgesio priklausomybe. Kita svarstytina tema - tvirtesnés
sqsajos tarp kovos su narkotikais politikos ir platesnés
saugumo politikos, pavyzdziui, skirtos kovai su organizuotu
nusikalstamumu. Toliau aptariama su abiem klausimais
susijusi dabartiné padétis ES valstybése narése, Kroatijoje,
Turkijoje ir Norvegijoje.

Teiséty ir neteiséty narkotiky integravimas

Nacionaliniy kovos su narkotikais strategijy ir veiksmy
plany priémimas yra kertinis ES kovos su narkotikais
politikos akmuo ir pasiteisinusi Europos 3aliy priemonég,
kurioje i¥déstomi 3iy $aliy kovos su narkotikais politikos
tikslai ir uzdaviniai (1 pav.). Salys rengé skirtingus
politinius dokumentus tiek apie teisétus, tiek apie neteisétus
narkotikus (1 pav.).

Penkiose 3alyse priimtos globalios apimties strategijos ar
veiksmy planai. Juose aptariami teiséti ir neteiséti narkotikai,
tam tikrais atvejais - ir priklausomybe sukeliantis elgesys.
Platy poziurj rodo politikos dokumenty antrastés: Belgijos
i$sami ir integruota kovos su narkotikais politika, Prancizijos

Vyriausybés kovos su narkotikais ir priklausomybe nuo
iy planas, Vokietijos nacionaliné kovos su narkotikais ir
priklausomybe nuo jy politikos strategija, Svedijos darnioji
kovos su alkoholiu, narkotikais, dopingu ir tabaku (ANDT)

Tarpvalstybinés kovos su narkotikais
strategijos

Naujoji ES kovos su narkotikais strategija bus jau devintoji
narkotiky srities strategija ar veiksmy planas, kurivos
patvirtino Europos Sgjunga nuo 1990 m. Sivo laikotarpiu
panasius dokumentus rengé ir tarpvalstybinés organizacijos
kitose pasaulio dalyse.

Afrikos Sqjunga parengé Narkotiky kontrolés ir
nusikalstamumo prevencijos veiksmy plang (2007-2012 m.),
o 15 Vakary Afrikos valstybiy ekonominés bendrijos (VAVEB)
valstybiy nariy susitaré dél politinés deklaracijos ir parenge
Regioninj kovos su neteiséta neteiséty narkotiky apyvarta,
organizuotu nusikalstamumu ir pikinaudZiavimu narkotikais
veiksmy plang (2008-2011 m.). Pietry&iy Azijos valstybiy
asociacija (ASEAN), apimanti 10 3aliy, priémé ASEAN
kovos su neteiséty narkotiky gamyba, neteiséta apyvarta ir
vartojimu darbinj plang (2009-2015 m.). Amerikos valstybiy
organizacija (AVO) 2010 m. priémé Pusrutulio kovos su
narkotikais strategijg, apimanéiq 35 Amerikos zemyny
valstybes.

AVO pasirinkta strategija yra artimiausia ES pozZigriui, o kity
tarpvalstybiniy organizacijy planuose daugiausia kalbama
apie pasitlos mazinimq ir teisésaugos aspektus. Pavyzdziui,
ASEAN darby plane pabréziamas siekis panaikinti neteiséty
narkotiky gamybgq, apdorojimq, neteisétq apyvartq ir
pikinaudZiavimg jais. Norima uZtikrinti, kad ASEAN erdvéje
iki 2015 m. nelikty narkotiky. Svarbiausias Afrikos Sgjungos
tikslas - stiprinti teisésaugq narkotiky kontrolés srityje, o net
3esiose i3 septyniy pagrindiniy prioritetiniy sri¢iy kalbama
apie narkotiky kontrole ir nusikalstamumo prevencijq. Nors
VAVEB strategijoje pasirinktas labiau suderintas metodas, joje
daugiausia démesio skiriama su neteiséta narkotiky apyvarta
susijusiems saugumo klausimams.
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1 pav. Nacionaliniy kovos su narkotikais strategijy apimtis

O Bendroji strategija

B Atskiros kovos su
neteisétais ir teisétais
narkotikais strategijos

W Kovos su neteisétais
narkotikais strategija

B Nacionalinés kovos
su narkotikais
strategijos néra

Pastaba. Bendroji strategija apima teisétus ir neteisétus narkotikus, o tam tikrais
atvejais ir priklausomybiy problemas. Kai kuriose kovos su neteisétais
narkotikais strategijose démesio skiriama ir teisétiems narkotikams. Jei
Jungtinéje Karalystéje galioja atskiros kovos su neteisétais ir teisétais
narkotikais strategijos, Anglijoje ir Skotijoje perengtos atskiros kovos su
neteisétais narkotikais, alkoholiu ir tabaku stretegijos, Velse ir Siaurés
Airijoje galioja bendra kovos su narkotikais strategija, apimanti kovos su
alkoholiu ir atskirg kovos su tabaku strategijq.

Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

politika; Norvegijos kovos su narkotikais ir alkoholiu
veiksmy planas. Nurodytose 3alyse nebuvo priimta
atskiry nacionaliniy kovos su kitais teisétais narkotikais
ar priklausomybe sukeliangiu elgesiu priemoniy, i¥skyrus
Norvegijq, kurioje priimtos atskiros kovos su tabaku ir

azartiniais loimais strategijos.

Desimtyje 3aliy priimtos atskiros kovos su neteisétais ar
teisétais narkotikais strategijos ar veiksmy planai. Sios
$alys skiriasi pagal tai, ar teisétiems narkotikams skiriami
konkretus politikos dokumentai, ir pagal tai, ar 3ivose
dokumentuose aptariamos atskiros narkotinés medziagos.
Nyderlanduose ir Slovakijoje galioja atskiros kovos su
alkoholiu ir tabaku strategijos, o Lietuvoje - bendra kovos
su alkoholiu ir tabaku strategija. Likusiose septyniose
Salyse kovai su teisétais narkotikais skirtose strategijose
aptariamas tik alkoholis arba tabakas; Sivo metu Airijoje
ir Portugalijoje svarstoma galimybé integruoti kovos su

neteisétais narkotikais ir alkoholiu strategijas.

Keturiolikoje 3aliy taikoma tik viena kovos su narkotikais
strategija ar veiksmy planas, ir juose daugiausia démesio
skiriama neteisétiems narkotikams. Kita vertus, Sie politikos
dokumentai gali daugiau ar maZiau apimti ir kovos su
teisétais narkotikais priemones. Kai kuriose i§ nurodyty 3aliy,
pavyzdziui, Ispanijoje, paprastai jtraukiamos konkreéios
priemonés dél alkoholio ar tabako vartojimo. Kitose 3alyse
kartais daroma nuoroda j teisétus narkotikus ar vaistus

(Bulgarija, Malta) arba raginama ateityje geriau integruoti
su alkoholiu ir narkotikais susijusius klausimus (Graikija,
Liuksemburgas). Vieninteléje Estijoje galioja tik neteisétiems
narkotikams skirta strategija.

Atrodo, kad tendencija laikytis integruoto poziurio

i narkotiniy medziagy vartojimq daugiausia vyrauja j ES
iki 2004 m. jstojusiose valstybése narése. Butent $ios
$alys priémé visuotines strategijas arba jose 3ivo metu
integruojamos kovos su neteisétais narkotikais ir alkoholiu
strategijos ar jos | savo kovos su neteisétais narkotikais
strategijas jtrauké daugelj su teisétais narkotikais susijusiy
tiksly. Vidurio ir Ryty Europos 3alyse dazniausiai taikoma
viena atskira strategija arba tik neteisétiems narkotikams
skirta strategija. Teisétiems narkotikams skiriama mazai
démesio.

Nepaisant teiséty ir neteiséty narkotiniy medziagy
integravimo politikos dokumentuose tendencijos,
nacionalinés koordinavimo ir biudZeto strukturos atitinkamai
keic¢iamos ne visada.

Kovos su narkotikais strategijos ir saugumo klausimai

Svarbiausias Europos kovos su narkotikais politikos

démuo - pasitlos mazinimas. Sioje srityje vykdomos
veiklos planavimas ir koordinavimas siejamas ne tik su
kovos su narkotikais strategija, bet ir su platesniais politikos
poky¢iais saugumo srityje. Tarkim, Europos Sqgjungos vidaus
saugumo strategijoje numatoma ES masto kova su jvairiomis
grésmémis, pavyzdZiui, sunkiu organizuotu nusikalstamumu
ir jo vaidmeniu neteisétoje narkotiky apyvartoje (Europos

Taryba, 2010 m.).

15 Zaliy prane$é, kad, be savo kovos su narkotikais
strategijos, turi ne mazZiau kaip vieng nacionalinj politikos
dokumentq, kuriame apibréziama narkotiky pasiulos
mazinimo veikla. I3 $iy 3aliy dvi nurodé saugumo
strategijq, 11 - kovos su nusikalstamumu arba organizuotu
nusikalstamumu strategijq, o dvi 3alys teigé turin&ios abiejy
tipy strategijas. 14 3aliy nurodé, kad turi tik nacionaling
kovos su narkotikais strategijq, . y. vienintelj dokumentq,
kuriame apibréziama narkotiky tiekimo mazinimo veikla.
Austrijoje Sios srities nacionalinés politikos dokumenty i3
viso néra.

Daugelio 3aliy, kuriose tiekimo mazinimas jtrauktas | kovos
su narkotikais strategijq ir | kurig nors kitq strategijq,

kovos su narkotikais eksperty ataskaitose teigiama, kad
nacionaliné kovos su narkotikais strategija yra svarbiausias
Sios srities dokumentas. Dvi 3alys (Nyderlandai ir Jungtinég
Karalysté) nurodo, kad abu dokumentai yra vienodai
svarbis, o Belgijos nacionalinis saugumo planas ir
Slovénijos nacionaliné nusikalstamumo prevencijos ir
mazinimo programa laikomos svarbesniais dokumentais



uz kovos su narkotikais strategijq, apibréziant pasitlos
mazinimo veiklg.

Per pastaruosius 20 mety narkotikams politikoje akivaizdZiai
skirta daug démesio, pirmiausia dél to, kad didéja narkotiky
vartojimas ir daugéja su narkotikais susijusiy problemy.
Atrodo, kad didéjangiq kovos su narkotikais politikos ir
platesnés politikos integracijq lemia stabilesné narkotiky
padétis ir nauji nacionaliniai politikos prioritetai (valstybés
deficitas ir nedarbas). Praktidkai tai galéty reiksti, kad
narkotiky paklausos mazinimo tikslas tampa vis artimesnis
sveikatos ir priklausomybe sukelianéio elgesio politikai,

o narkotiky pasitlos mazinimas - saugumo strategijoms,
kuriose aptariamas organizuotas nusikalstamumas. Dél to
kyla klausimas, ar Siuo metu taikomos i¥samios ir suderintos
kovos su narkotikais strategijos iliks ir ateityje.

Viesosios i§laidos

Nacionalinése kovos su narkotikais strategijose ir veiksmy
planuose apraomos priemonés, kuriomis siekiama

spresti su narkotikais susijusias problemas; $iy priemoniy
igyvendinimqg daugiausia finansuoja vyriausybé. Vertinant
politikg, svarbi priemoné yra atsiskaitymas vz vie3gsias
le3as. Siame skyrivje nagrinéjama, ar konkretus biudzetas
siejamas su kovos su narkotikais politikos dokumentais ir ar
pateikiama informacija apie faktines islaidas. Kita vertus,
atsizvelgiant j tai, kad léSos skiriamos jvairiais vyriausybés
lygmenimis, o atsiskaitymo uz biudZeto |é3as praktika
Europos 3alyse skiriasi, galima tik preliminariai apzvelgti
$jos srities nacionaling praktikg.

Su narkotikais susijusioms vie3osioms iSlaidoms gali turéti
jtakos taupymo programos, pavyzdziui, kai kuriy 3aliy
igyvendinamos programos po neseniai istikusio pasaulinés
ekonomikos nuosmukio. Sis klausimas aptariamas pirmg
kartq apzvelgiant su narkotikais susijusiy viedyjy i$laidy
tendencijy duomenis.

Kovos su narkotikais strategijos ir biudzetas

13 29 Europos Zaliy, turinéiy nacionalines kovos su
narkotikais strategijas ar veiksmy planus, septynios 3alys
nurodé, kad jy kovos su narkotikais politikos dokumentuose
numatytas i§samus arba pagal sektorius suskirstytas
biudZetas. Kipre prie 2009-2012 m. kovos su narkotikais
strategijos pridedamas metinis biudZetas ir skelbiamos
metinés i¥laidos. Estijoje nacionalinés kovos su narkotikais
strategijos jtraukiamos j biudZetq ir preliminariai jvertinamos
metinés i3laidos. Cekijoje nurodomojo pobidzio biudzetas
buvo pirmq kartq pridétas prie 2010-2012 m. veiksmy
plano. Graikijoje 2011-2012 m. veiksmy planas pateiktas
kartu su biudZetu. Numatytas ir 2008-2011 m. Prancizijos

1 skyrius. Politika ir jstatymai

Konsultacijos kovos su narkotikais politikos
klausimais

Vyriausybés konsultuojasi kovos su narkotikais politikos
klausimais dél jvairiy priezas¢iy, pavyzdziuvi, rengdamos
naujas kovos su narkotikais strategijas, svarstydamos teisés
akty pakeitimus arba vertindamos ankstesnius politikos
sprendimus.

Dvidesimt a3tuonios i3 trisdesimties 3aliy pranesé turincios
institucijq, kuriai suteiktas oficialus kovos su narkotikais
politikos klausimais konsultuojanéios institucijos statusas:
tam tikrais atvejais institucija steigta pagal jstatymg,

kai kuriais atvejais - kitais pagrindais. Puséje iy 3aliy
veikia specializuotos patariamosios institucijos; likusiose
3alyse patariamasis vaidmuo suteiktas kitoms institucijoms,
t. y. daugiausia nacionalinéms kovos su narkotikais
koordinavimo institucijoms. Patariamyjy institucijy nariy
skaiius svyruoja nuo astuoniy iki daugiau kaip trisdesimties
asmeny, pirmiausia - sprendimus priimanéiy asmeny,
valstybés tarnautojy, mokslininky, narkotikus tiriangiy
darbuotojy ir pilietinés visuomenés atstovy. Institucijai gali
pirmininkauti politikas (Svedija), mokslininkas (Belgija) arba
aukstesnes pareigas einantis valstybés tarnautojas (Estija).
Jy uzduotims gali buti priskirtas narkotiniy medziagy
registravimas pagal narkotiky srities jstatymus, moksliniy
tyrimy vykdymas bei finansavimas ir sprendimus priimanéiy
asmeny konsultavimas.

Europoje veikianéioms patariamosioms institucijoms
priskiriama, pavyzdzivi, Airijos nacionalinis narkotiky
klausimy patariamasis komitetas, sudarytas i§ 16 nariy,
kuriems pirmininkauja mokslininkas. Jungtinés Karalystés
piktnaudziavimo narkotikais patariamoji taryba, susidedanti
i¥ 24 nariy, registruoja narkotikus ir pataria vyriausybei.
27 narius turin&iai Vokietijos narkotiky priklausomybés
tarybai pirmininkauja federalinis komisaras narkotiky
klausimais; 3i taryba prisideda prie nacionalinés kovos

su narkotikais strategijos jgyvendinimo ir plétros ir
bendradarbiavimo tarp nacionalinio ir vietos lygmens.
Cekijoje klasifikavimo ir patariamgjj darbq atlieka

5 komitetai ir kelios darbo grupés, bendradarbiaujanéios
su vyriausybés kovos su narkotikais politikos koordinavimo
taryba.

Nors atrodo, kad patariamosios institucijos yra standartinés
politikos Europoje institucijos, jy forma, funkcijos ir narysté
skiriasi. Apskritai institucijos padeda vyriausybei ir kitiems
sektoriams bendrauti, koordinuoti ir svarstyti su politika
susijusiq informacijq.

nacionalinio plano (galiojimas pratestas iki 2012 m.)
biudZetas, tadiau biudzeto vykdymas néra viesai vertinamas.
Jungtinés Karalystés kovos su narkotikais strategijoje
centrinis biudZetas néra numatytas, ta&iau Siaurés Airijoje,
Skotijoje ir Velse strategijai skiriamas biudzetas, o i3laidy
sqmatos skelbiamos vie3ai. Nors Anglijoje konkretaus
biudZeto néra numatyta, nuolat skelbiamos i3laidy
ataskaitos. Tam tikrais atvejais specializuotas biudZetas gali
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apimti tik dalj kovos su narkotikais strategijos, pavyzdziui,
Rumunijoje, kurioje biudZzetas numatytas 2009-2012 m.
kovos su narkotikais veiksmy plane nurodytoms sveikatos ir
socialinés apsaugos priemonéms.

Trys 3alys nurodé, kad atsisaké su kovos su narkotikais
strategija susieto biudZeto. Airija, Portugalija ir Slovakija
pateiké ankstesniy veiksmy plany biudZetus ir metines
i3laidy sgmatas, o dabartiniy nepateiké. Kita vertus, 3iqg sritj
Portugalijoje ir Slovakijoje plétoja keliy ministerijy sudaryti
bendri komitetai.

Astuoniose $alyse kiekvienais metais biudZzetas, apimantis
visq nacionaline kovos su narkotikais strategijq arba
veiksmy plang ar jy dalj, skiriamas i§ bendro nacionalinio
biudzeto. Livksemburge metinis kovos su narkotikais
biudZetas pridedamas prie daugiamedéio veiksmy plano ir
pateikiamos i¥samios i¥laidy sgmatos. Kroatijoje metinis su
narkotikais susijes projektas glaudziai siejamas su veiksmy
planu. Bulgarijos, Danijos, Vengrijos, Svedijos, Suomijos ir
Norvegijos vyriausybés tvirtina metinj biudzetq kovos su
narkotikais iniciatyvoms finansuoti.

Vienuolikoje 3aliy pastaruoju metu nebuvo imtasi priemoniy
su narkotikais susijusiam biudzZetui ir nacionaliniams
politikos dokumentams susieti. Siais atvejais kovos

su narkotikais strategijai ar veiksmy planvui reikalingg
finansavimq tiesiogiai skiria uZ jy jgyvendinimq atsakingos
agentiros.

Europos $aliy praktika labai skiriasi; tik kelios $alys yra
pasirinkusios aidky ir skaidry kovos su narkotikais biudzeto
skirstymo ir patikros metodq. Nors tai gali biti susije su
techniniais sunkumais, tai lemia dabartines problemas,
kylangias vertinant su narkotikais susijusias vie$gsias
i3laidas Europoje ir rengiant ekonominj kovos su narkotikais
politikos vertinima.

Su narkotikais susijusiy viesyjy islaidy tendencijos

Vienas i§ svarbiausiy $ivo metu kylanéiy klausimy -
pastarojo meto ekonominés krizés ir dél jos taikomy
taupymo priemoniy jtaka kovos su narkotikais politikai ir
su narkotikais susijusiam biudzetui. Si tema nagrinéjama
atsizvelgiant | neseniai atliktus su narkotikais susijusiy
viedyjy ilaidy Europos 3alyse vertinimus. Kita vertus,
duomenis reikia vertinti apdairiai, nes jvairiy 3aliy pateiktos
informacijos kiekis ir kokybé gerokai skiriasi - pateikiami
skirtingy mety tyrimy duomenys, tyrimai atlikti naudojant
jvairiausius metodus ir ne visais atvejais vertinant tq paciq
biudZeto dalj.

Dalis vyriausybiy skirty 1€3y su narkotikais susijusioms
uzduotims finansuoti atitinkamai jvardijamos biudZete

(pazymétosios ilaidos). Kita vertus, daZznai bendros

su narkotikais susijusios i§laidos néra jvardijamos
(nepazymétosios i§laidos), todél jas reikia jvertinti taikant
modeliavimo metodus. Bendras biudZetas - tai su
narkotikais susijusiy pazymétyjy ir nepazymétyjy islaidy
suma.

Pastaruoju metu Sesiose $alyse su narkotikais susijusios
viedosios i$laidos mazéjo. Jungtinéje Karalystéje
(Anglijoje) 2010-2011 m. vie3osios pazymétosios islaidos
sumazéjo 5 proc. (°), palyginti su ankstesniais metais; to
nekompensavo nedidelis pazymétyjy i3laidy padidéjimas
Siaurés Airijoje, Skotijoje ir Velse. 2010 m. pazymétosios
i3laidos Estijoje, palyginti su 2009 m., sumazéjo 3 proc.,
o palyginti su 2008 m. - 54 proc.; Airijoje pazymétosios
i8laidos, palyginti su ankstesniais metais, sumazéjo

3 proc. Vengrijoje, atlikus 2010 m. vidurio biudZeto
patikrg, nustatyta, kad pazymétosios veiklos finansavimas
sumazéjo 25 proc. Kroatijoje turimi duomenys rodo, kad
2010 m. biudZeto su narkotikais susijusios pazymétosios
vieSosios i$laidos, palyginti su 2009 m., sumazéjo 10 proc.
Cekijoje, nepaisant geresniy duomeny, rodanéiy 2010 m.
padidéjusias i$laidas, i§sami analizé rodo, kad gydymui ir
Zalos mazinimui skiriama maziau lésy.

Likusiose keturiose 3alyse naujausi su narkotikais susijusiy
i3laidy vertinimai nerodo biudZeto i§laidy mazéjimo.
Belgijoje nuo 2004 iki 2008 m. (prie$ ekonomikos
nuosmukj) bendros su narkotikais susijusios vie3osios
i¥laidos padidéjo 18,5 proc. Svedijoje bendros su
narkotikais susijusios vie3osios ilaidos 2011 m. labai
padidéjo, palyginti su 2007-aisiais. Liuksemburge 2010 m.
bendros su narkotikais susijusios metinés i$laidos padidéjo
5,6 proc. Suomijoje 2009 m. bendros su narkotikais
susijusios vieSosios i3laidos padidéjo 1,6 proc.

Iki Siol atlikti tyrimai rodo, kad $alys gerokai skiriasi pagal
tai, kokio pobidzio ir masto jtakqg ekonominé krizé turéjo jy
su narkotikais susijusiam biudZetui ir i$laidoms.

Naujoms psichoaktyviosioms medZiagoms
taikomi nacionaliniai jstatymai

Pastaruoju metu Europoje itin paplito jvairios naujos
psichoaktyviosios medziagos. Kadangi naujos narkotinés
medziagos randasi labai sparéiai, o informacijos apie
rizikq, susijusiq su jy vartojimu, triksta, sudétinga taikyti
nustatytq atskiry narkotiniy medziagy registravimo
jstatymais reglamentuojamy narkotiky sqrade tvarkq. Jei
daugelyje Europos 3aliy ir toliau taikoma i tvarka, kelios
$alys émési novatoridky savo jstatymy ar jy vykdymo
politikos pokygiy (¢).

(°)  Anglijai tenka 84 proc. visy Jungtinés Karalystés gyventojy, o jos su narkotikais susijes biudZetas paprastai virsija 80 proc. viso biudzeto.

Pazymétosios i3laidos sudaro tik nedidele bendry Jungtinés Karalystés su narkotikais susijusiy i3laidy dalj.

(¢)  Europos 3aliy politikos klausimy santraukos ieskokite EMCDDA (2011d).



Naujausiems esminiams pokyciams priskiriamas naujy
baudziamyjy jstatymy, kuriais nustatoma baudziamoji
atsakomybé uz neteisétq psichoaktyviyjy medziagy
platinimg, priémimas, pavyzdziui, Airijoje, Austrijoje ir
Rumunijoje. Sie trys pavyzdziai turi tam tikry panadumy,
tadiau esama ir esminiy skirtumy. Visose trijose $alyse
psichoaktyvioji medZziaga apibréziama kaip narkotiné
medziaga, kuri stimulivoja ar slopina centring nervy sistemg
ir siejama su priklausomybe, haliucinacijomis ar motorinés
funkcijos ar elgesio sutrikimais. Airijoje 3ie sutrikimai turi
buti ,reikmingi”, Austrijoje narkotines medZiagas galima
registruoti tik tuo atveju, jei jomis gali piktnaudzZiauti tam
tikros visuomenés grupés ir kyla grésmé vartotojy sveikatai.
Pagal Rumunijos teise nebéra konkretaus Zalingumo
reikalavimo, priedingai, nei buvo nustatyta ankséiau

tais metais priimtame vyriausybés nutarime. Austrijoje
sveikatos apsaugos ministras privalo jsakymu jvardyti
narkotines medZiagas ar jy grupes, o Airijoje ir Rumunijoje
narkotiniy medziagy jvardyti nereikalavjoma - teisés
aktas automatidkai taikomas bet kokioms narkotinéms
medZiagoms, pasizymin&ioms teisés akte nurodytomis
savybémis. Austrijoje sidlymas jsigyti 3iy medziagy laikomas
nusikaltimu, jei tiekéjas ketina pasipelnyti ir siekia, kad
produktas bity panaudotas psichoaktyviajam poveikiui
sukelti; Airijoje reikalaujama tik Zinoti, kad narkotine
medziagq gali vartoti Zmogus; Rumunijoje netaikomas né
vienas i$ $iy reikalavimy. DidZiausia bausmé uz tiekimg
Austrijoje yra dveji metai, Airijoje - penkeri metai,
Rumunijoje - astuoneri metai laisvés atémimo; Austrijoje ir
Rumunijoje skiriama gerokai didesné bausmé, jei narkotiniy
medziagy tiekimas labai pakenkia Zmogaus sveikatai ar dél

to Zmogus mirsta.

Nors jvairiose $alyse toliau taikomi galiojantys narkotikus
reglamentuojantys jstatymai, taip pat atlikta patobulinimy
norint sustiprinti arba pagreitinti naujy narkotiniy medziagy
jtraukimo j narkotiky sqrasus procediras. Vengrijoje

(2010 m.) ir Suomijoje (2011 m.), siekiant gauti jrodymy,
reikalingy sprendimams dél naujy narkotiniy medziagy
kontrolés priimti, oficialiai jsteigtos mokslinés rizikos
vertinimo komisijos. 2011 m. Jungtinéje Karalystéje jdiegta
nauja tvarka (narkotiky laikino jradymo jsakymai), pagal
kurig nurodytoms narkotinéms medziagoms galima taikyti
kontrolés priemones iki vieneriy mety; per tq laikg galima
atlikti nuolatinés kontrolés poreikio tyrimqg. Panasus
pasitlymas dél laikinojo kontrolés sqrao priimtas Slovakijos
parlamente, tadiau jo svarstymas prie§ 2012 m. rinkimus
atidétas. Kai kuriose 3alyse jdiegtas kitas pakeitimas -
i3plésta galiojangiy narkotikus reglamentuojanéiy jstatymy
taikymo sritis, priskiriant narkotines medziagas tam tikroms
apibréztoms grupéms, o ne jas ivardijant atskirai, kaip
buvo daroma ankséiau. 2009 ir 2011 m. Livksemburge ir

1 skyrius. Politika ir jstatymai

Italijoje kaip kontroliuojamy narkotiniy medziagy grupés
apibrézti sintetiniai kanabinoidai; véliau ltalijoje nustatyta
katinony grupés apibréztis. 2011 m. Kipre narkotikus
reglamentuojanciame 3alies jstatyme nustatyta sintetiniy
kanabinoidy, katinony ir fenetilaminy grupés apibréztis,
o Prancizijoje ir Vokietijoje buvo svarstoma $io metodo
taikymo galimybé.

Kadangi pakeisti jstatymams gali prireikti daug laiko,

kai kuriose 3alyse, norint greigiau reaguoti | naujas
narkotines medZiagas, pasitelkiami kiti galiojantys
jstatymai. Ne maziau kaip atuoniose $alyse neterapinéms
narkotinéms medziagoms kontrolivoti pasitelkti vaistus
reglamentuojantys jstatymai. ltalijoje, Lenkijoje,
Portugalijoje ir Jungtinéje Karalystéje priimti jvairis
vartotojy saugq reglamentuojantys jstatymai, kurivose buvo
aptariami psichoaktyvieji produktai apskritai (lemdave
parduotuviy uzdarymq), arba atskiroms narkotinéms
medziagoms taikomi jstatymai. PavyzdZiuvi, mefedronu buvo
prekiauvjama kaip augaly trgdomis arba vonios druska, nors
§i narkotiné medziaga tam ir netiko. Tai buvo neatidéliotinos
intervencijos priemonés prie3 nustatant narkotikus
reglamentuojandiy jstatymy kontrole, taciau 3alims jos

taip pat suteiké laiko parengti novatoriskus problemy
sprendimus.

Kita galbit Zalingy narkotiniy medziagy kontrolés
galimybé - galiojandiy jstatymy keitimas. 2010 m. Lenkijoje
i§ ,narkotiky pakaitalo” (narkotinés medziagos, naudotinos
vietoje narkotiko arba tuo paéiu tikslu) apibrézties
padalintas Zzalingumo reikalavimas ir reikalavimas taikyti
bendrojo pobidzio produkty saugos jstatymus. Kartu
atnaujintas Sveikatos apsaugos jstatymas, taikytinas

esant jtarimui, kad narkotiky pakaitalas kelia grésme
zmogaus sveikatai. 2012 m. Vengrijos vaisty jstatymas
papildytas laikinu priedu, kuriame i$vardyti neterapiniai
narkotikai, veikiantys centring nervy sistemg, galintys

keisti psichine bukle, elgesj ar suvokimg, todél galintys

kelti didZiulj pavojy Zmogaus sveikatai, kaip ir narkotiky
priede ivardytos narkotinés medziagos. Pagal pakeistg
Baudziamojo kodekso skyriy, susijusj su narkotikais, uz

$iy narkotiniy medziagy sitlymq ar platinimg nustatyta

iki trejy mety laisves atémimo bausmé. 2011 m. Svedijoje
teisésaugos institucijoms buvo suteikta naujy galiy veikiant
vie$ojo saugumo sumetimais ir leista konfiskuoti ir sunaikinti
nurodytas narkotines medziagas, kuriomis galima svaigintis
ir kurios gali sukelti sveikatos sutrikimy ar mirtj. Pagal naujus
Austrijos ir Jungtinés Karalystés jstatymus tam tikromis
aplinkybémis policija gali konfiskuoti bet kokj narkotinés
medziagos kiekj net nepadarius jokio teisés pazeidimo.

Vis daZniau imamasi atsakomyjy priemoniy dél naujy

psichoaktyviyjy medziagy reklamos ir atviros prekybos.
Uz parduodamos narkotinés medziagos psichoaktyviojo
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poveikio reklamg Airijoje baudZziama iki penkeriy mety
laisvés atémimo bausme, Rumunijoje - nuo vieneriy iki trejy
mety. Cekijoje uz priklausomybés nuo psichoaktyviosios
medziagos skatinimq galima skirti iki 8 mety laisvés
atémimo bausme. Rumunijoje uz reklamg, kad produktais
prekiaujama teisétai, baudZiama 3-10 mety laisvés
atémimo bausme. Lenkijoje uz narkotiky pakaitaly tiekimg
gali biti skiriama didelé bauda, o vz reklamq - iki vieneriy
mety laisvés atémimo bausmé. Rumunijoje numatyta

didelé bauda, jei teise paZeidZiandios interneto svetainés
veikla nenutraukiama per 12 valandy nuo ministerijos
pareikalavimo.

Spardiai daugéjant naujy ir nezinomy narkotiky, imtasi
jvairiy nuolat tobulinamy atsakomyjy veiksmy: nuo 2009 m.
ne maziau kaip septyniose 3alyse jgyvendintas bent vienas
atsakomasis veiksmas, o véliau inicijuoti kiti veiksmai.
Europos $alyse gerokai skiriasi nustatyty bausmiy dydis

ir jy skyrimo pagrindas - psichikos aktyvumo ar galimos
zalos laipsnis. Vis délto idry$kéjo dvi tendencijos: nustaius
laisvés atémimo bausme, méginama atgrasinti tiekéjus,

ir baudziamosios sankcijos netaikomos tiems, kurie laiko

narkoting medziagg asmeninio vartojimo reikméms.

Su narkotikais susije moksliniai tyrimai

Europos Komisija, siekdama papildyti ir remti ES kovos su
narkotikais strategijoje nustatytus prioritetus, finansuoja
jvairius su narkotikais susijusius mokslinius tyrimus ir studijas.
Nuo 2007 m. pagal FP7, Septintajq moksliniy tyrimy ir
inovacijy pagrindy programg, investuota daugiau kaip

18 min. eury.

Dviejose didelése Europos studijose daugiausia démesio
skirta priklausomybei nuo narkotiky ir alkoholio sukeltiems
smegeny sutrikimams. Neseniai atliktas tyrimas ,Su
smegeny sutrikimais Europoje susije psichosocialiniai
veiksniai” (PARADISE) parodé, kad piktnaudziavimo
narkotikais sukeliamas sutrikimas lemia ir didele nastq, ir
poveikj kasdieniame gyvenime. Nustatyta, kad dazniausi
yra sunkumai, susije su pazintinémis funkcijomis, emocinémis
funkcijomis, gebéjimu pasirGpinti savimi, santykiais su kitais,
vzimtumu ir ekonominiu gyvenimu. 2011 m. atlikus kitg
didelj Europos projektq paaiskéjo, kad smegeny sutrikimai,
matuojami dél negalios pakitusia gyvenimo trukme,
daugiausia prisideda prie bendro ligy skai¢iaus Europos
Saqjungoje arba sudaro 26,6 proc. visy ligy (Wittchen ir

kiti, 2011). Tyrime priklausomybé nuo narkotiky ir alkoholio
priskirta prie daZniausiy smegeny sutrikimy. Jy skaiéiy virsijo
tik nerimo sutrikimai, nemiga, sunki depresija ir somatiniai
sutrikimai.

Projekte ,Galimybés gauti opioidiniy vaisty Europoje”
(ATOME) tiriamos priezastys, kodél daznai néra galimybés
gauti opioidiniy vaisty vidutiniam ar sunkiam skausmui
malSinti ir priklausomybei nuo opioidy gydyti ir kodél Sie
vaistai naudojami netinkamai. Projektq numatoma testi
iki 2014 m.; pirmiesiems rezultatams priskiriamos naujos
PSO politikos gairés (2011 m.), paskelbtos 14 kalby;
taip pat aptartos galimos kligtys, trukdanéios gauti
opioidy. |gyvendinus projektq bus parengtos kiekvienos
$alies ataskaitos su konkreciomis jstatymy pakeitimy
rekomendacijomis.

Priklausomybiy apZvalgos projektq ,Priklausomybés ir
gyvenimo bidas Zivolaikinéje Europoje” (ALICE RAP)
numatoma vykdyti iki 2016 m. | projektq jsitrauké daugiau
kaip 100 mokslininky ir 70 moksliniy tyrimy institucijy i3
daugiau kaip 30 3aliy. Projektu, kurj sudaro 7 pagrindiniai
darby paketai, siekiama gauti tvirtesniy moksliniy jrodymy
ir $ig informacijg panaudoti visuomenei informuoti ir
politiniam dialogui dél Europos visuomenei kylanciy
narkotiky ir kity priklausomybés rasiy i83ukiy, taip pat
paskatinti diskusijas dél kovos su priklausomybémis metody.

Projektas ,Kaip suprasti grandinés grandis: nenumatyty
tarptautiniy kovos su narkotikais priemoniy pasekmiy
suvokimas ES (LINKSCH)” pradétas vykdyti 2012 m.
vasario mén. Projekte dalyvauja septyni partneriai i$
keturiy 3aliy. Juo siekiama prisidéti prie i§samesnés kovos
su narkotikais politikos ir kuo labiau sumazinti nenumatytas
pasekmes. Galiausiai 2013 m. turi pradéti veikti i¥ FP7
finansuojamas Europos neteiséty narkotiky moksliniy tyrimy
erdvés tinklas (ERA-NET).

Pagal Europos Komisijos narkotiky prevencijos ir informacijos
apie juos programgq (DPIP) taip pat buvo finansuojami
jvairds projektai, jskaitant tyrimg ,13samesné ES neteiséty
narkotiky rinkos analizé ir atsakomosios priemonés”,

kuriame analizuojamos Europos Sgjungos kanapiy, kokaino,
amfetaminy ir ekstazio rinky charakteristikos ir operacijos, ir
projektq ,Naujos metodinés politikos ir programos vertinimo
priemonés” (DPE), pagal kurj rengiami rodikliai, naudojami
neteiséty narkotiky pasitlai ir paklausai stebéti, taip pat
vertinama politika ir intervencijos priemonés (7).

(7)  I3samesnés informacijos apie Europos narkotiky problemos mokslinius tyrimus pateikiama EMCDDA moksliniy tyrimy interneto svetainéje.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/research
http://paradiseproject.eu/
http://www.atome-project.eu
http://www.alicerap.eu
http://www.drugpolicyevaluation.eu/

DRUID: vairavimo apsvaigus nuo alkoholio,
narkotiky ir vaisty padariniai

DRUID projektu, kuris baigtas 2011 m., siekta gauti naujy
ziniy apie alkoholio, neteiséty narkotiky ir vaisty poveiki
keliy saugumui, taip pat parengti keliy saugumo politikos
rekomendacijas. Pagal suderintus duomeny rinkimo
protokolus buvo paimti kino skys&iy méginiai i$ apytiksliai
50 000 atsitiktinai atrinkty vairuotojy 13 Europos 3aliy ir is
45 000 vairuotojy, patyrusiy sunkiy suzalojimy ar Zuvusiy
per eismo jvykj. Tyrimu nustatyta, kad 3,5 proc. tikrinty
vairuotojy organizme buvo alkoholio, o 1,5 proc. vairuotojy
virijo bendrq leisting alkoholio kiekio kraujyje, 0,5 gramo
litre, ribq ir jiems reik3mingai padidéjo rizika Ziti per eismo
ivyki, palyginti su vairuotojais, nevartojusiais alkoholio.

Atsitiktinai tikrinty vairuotojy organizme dazniausiai rasta
3iy neteiséty narkotiky pédsaky: tetrahidrokanabinolio (THC)
(1,3 proc.) ir kokaino (0,4 proc.). THC buvo siejamas su kiek
didesne rizika, kad vairuotojas patirs suZalojimq ar sukels
mirting eismo jvykj, o kokainas ir amfetaminas reik$mingai
padidino vairuotojui kylanéiq rizikg. Psichoaktyviyjy vaisty,
daugiausia benzodiazepiny, rasta 1,4 proc. vairuotojy
organizme; tai galéjo labai padidinti mirties per eismo

ivykj rizikg. Rizika gerokai padidéjo, kai kartu su Siomis
narkotinémis medziagomis buvo vartojama alkoholio ar kity
narkotiky, kaip daZnai bina Europoje.

Nagrinéjant atsakomgsias priemones, vykdant projektq
nustatyta, kad didZioji dalis kelyje naudojamy narkotiky
tikrinimo prietaisy ir metody néra pakankamai tikslus.
Efektyvia intervencine priemone laikomas vairuotojo
pazyméjimo atémimas iki 12 ménesiy ir reabilitacijos
programos. Kita vertus, $iy priemoniy efektyvumas priklauso
nuo to, kaip atskiriami skirtingi pazeidéjai. Vis délto viena i3
svarbiausiy DRUID projekto ivady yra tai, kad priemonés,
kuriomis siekiama uzkirsti keliq vairuoti apsvaigus nuo
narkotiniy medziagy, neturéty nukreipti priemonéms,
kuriomis siekiama uzkirsti kelig vairuoti isgérus, skiriamy
istekliy.

1 skyrius. Politika ir jstatymai

Priklausomybés moksliniy tyrimy poky¢iai (')

Per praéjusius metus ES valstybése narése atliekamy
priklausomybés moksliniy tyrimy skaiius idaugo beveik
tris kartus, bet tre¢dalj visy publikacijy paskelbia JAV
mokslininkai. 2011 m. padaugéjo moksliniy straipsniy apie
alkoholj, nikoting ar psichikg stimulivojanéias medziagas;
taip pat atlikta gerokai daugiau genetiniy ir vaizdy tyrimy
priklausomybés srityje. Kita vertus, naujy priklausomybés
gydymo bidy klinikiniai tyrimai sudaro maziau kaip

7 proc., todél $iq sritj bitina plétoti.

I3 svarbiausiy Sios srities klinikiniy tyrimy paminétini tie,
kurivose nagrinéjamas pakaitinés terapijos ar vaisty nuo
potraukio naudojimas priklausomybei nuo metamfetamino
gydyti, buprenorfino ar naloksino naudojimas
priklausomybei nuo opioidy gydyti arba nauja terapija,
kuria siekiama nutraukti opioidy vartojimg, pavyzdziui,
gydymas tetrodotoksinu. Kituose tyrimuose daugiausia
démesio skiriama pikinaudzZiavimo narkotikais paradigmy
asociatyviy arba sqlyginiy tyrimy elgesio, fiziologiniam

ir molekuliniam pagrindui, taip pat galimiems naujiems
terapiniy pokygiy tikslams.

Daugelyje priklausomybés neurologiniy tyrimy daugiausia
démesio skiriama smegeny atlygio sistemai ir dopaminui,
nors nauji duomenys rodo ir kitas galimybes. Pavyzdziui,
gyviny ir Zmoniy neurologiniy vaizdy tyrimai parodé, kad
prefrontaliné smegeny Zievé turi didele jtakg narkotiky
vartojimo elgsenai. Dorsaliniy ir ventraliniy prefrontalinés
smegeny Zievés sri¢iy sqveika per priklausomybés
procesq kinta, o tai yra pagrindas taikyti neuromediatoriy,
pavyzdziui, noradrenalino, serotonino, glutamato ir
kanabinoidy, intervencines priemones.

(") Parengé EMCDDA mokslinio komiteto nariai Fernando
Rodriguez de Fonseca ir Jean-Pol Tassin.
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2 skyrius

Narkomanijos problemy sprendimas Europoje. Apzvalga

lZanga

Siame skyrivje apzvelgiama, kaip Europoje kovojama

su narkomanijos problemomis, ir esant galimybei
pabréziamos tendencijos ir pokydiai. Pirmiausia
apzvelgiamos prevencinés priemonés, toliau -
intervencinés priemonés gydymo, socialinés reintegracijos
ir Zalos mazinimo srityse. Visos Sios priemonés yra
i8samios narkotiky paklausos mazinimo sistemos dalis ir
vis labiau koordinuojamos bei integruojamos. Paskutinéje
dalyje daugiausia démesio skiriama teisésaugos prioritety
kovos su narkotikais srityje nustatymui ir narkotiky kontrolés
jstatymy pazeidimams.

Prevencija

Narkotiky vartojimo prevencijq galima suskirstyti j skirtingus
lygmenis ir budus - nuo orientuotosios j visq visuomene
(aplinkos prevencija) iki sutelktosios | rizikos asmenis
(tiksliné prevencija). Pagrindiniai uZdaviniai kuriant
prevencijos politikg yra suderinti Sivos skirtingus prevencijos
lygmenis pagal tiksliniy grupiy pazeidziamumo laipsnj
(Derzon, 2007) ir uztikrinti, kad intervencinés priemonés
bty pagristos faktiniais duomenimis, o jy apréptis bty
pakankama. DidZioji prevencijos strategijos dalis apskritai
yra skirta narkotiniy medZiagy vartojimui, o dalis - su tuo
susijusioms problemoms, pavyzdZiuvi, smurtui ir rizikingai
seksualinei elgsenai; tik nedaugelis programy skirtos
konkre&ioms narkotinéms medZziagoms, pavyzdziui,
alkoholivi, tabakui ar kanapéms.

Aplinkos strategija

Aplinkos prevencijos strategijy tikslas - keisti tiesiogine
kultrine, socialing, fizine ir ekonomine aplinkg, kurioje
zmonés nusprendzia vartoti narkotikus. | Sias strategijas
paprastai jiraukiamos tokios priemonés kaip alkoholio
kainy nustatymas, tabako reklamos ir rikymo draudimas,
kuriy efektyvumas yra tinkamai jrodytas. Kitose aplinkos
strategijose daugiausia démesio skiriama apsaugandiai
mokyklos aplinkai kurti. Paminétini ie Europos 3aliy
nurodyti pavyzdZiai: teigiamos ir palaikan&ios mokymosi
aplinkos skatinimas (Lenkija, Suomija), pilietybés normy

ir vertybiy mokymas (Prancizija) ir saugesnés aplinkos
mokykloje uztikrinimas, kaimynystéje jsikuriant policijai

(Portugalija).

Teigiama, kad jvairios socialinés problemos, jskaitant
narkotiniy medzZiagy vartojimg, nepilnamediy néstumg

ir smurtq, daznesnés $alyse, kurioms budinga nelygybé
socialinéje ir sveikatos srityse (Wilkinson ir Pickett, 2010).
Daugelyje Skandinavijos 3aliy, pavyzdZiui, Suomijoje, daug
investuojama | platesne aplinkos politikg, kuria siekiama
didinti socialine jtrauktj $eimos, mokyklos, bendruomenés ir
visuomenés lygmeniu ir kuria padedama mazinti ar i3laikyti

zemo lygmens narkotiky vartojimg. Siose 3alyse reciau

Prevencija. Aplinkos kontekstas

Pastarojo meto socialinés neurologijos isvados (Steinberg,
2008) patvirtina socialiniy tyrimy jrodymus, kad aplinkos
kontekstas turi didele jtakg nepilnameciy pasirenkamam
rizikingam elgesiui.

Sulaukus lytinés brandos rizikuojama dazniau, nes
pasikeigia smegeny socialiné bei emociné sistema, todél
padidéja atlyginimo siekis ir maZiau kontrolivojami impulsai
bendraamziy akivaizdoje. Toks padidéjes jautrumas kity
asmeny nuomonei ir normy suvokimui gali paaiskinti, kodél
paaugliai rizikingai elgiasi (pvz., nevaldomai vartoja
narkotikus ir alkoholj, neatsargiai vairuoja) dazniausiai
budami socialinéje aplinkoje. Lemiamais momentais grupéje
esantys jauni Zmonés gali nepriimti motyvuoty sprendimy ar
racionaliai nejvertinti kylanéios rizikos.

Mokslinis tyrimas rodo, kad taikant jaunimui skirtas
prevencines intervencines priemones pirmiausia turéty boti
ne informuojama, o aptariamos normos ir suvokimas apie
tai, kas yra normalu. Moksliniame tyrime pabréziama,
kad svarbu (i§ prevencijos perspektyvos) sutelkti démesj

i aplinkos sqlygas, pavyzdzZiui, mokykloje, $eimoje ir
pasilinksminimo vietose. Moksliniame tyrime taip pat
pabréZiama tévy kontrolés svarba ir remiamos priemonés,
kuriomis siekiama apriboti galimybes aplinkoje, kurioje
jauni Zmonés bendrauja grupése, pirmiausia laisvalaikio
ir naktinio gyvenimo vietose, patirti Zalingas pasekmes.
Sie duomenys jrodo aplinkos prevencijos metodo, kuriuo
siekiama pirmiausia keisti aplinkg, o ne tik méginti jtikinti,
naudgq.
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taikomos prevencijos programos ir intervencinés priemonés,
skirtos konkre&ioms problemoms ar narkotikams.

Bendroji prevencija

Bendroji prevencija apima visas gyventojy grupes,
daugiausia mokyklos ir bendruomenés aplinkoje. Jos
tikslas - mazinti su narkotinémis medziagomis susijusj
rizikingq elgesj, suteikiant jaunimui gebéjimy isvengti
narkotiky vartojimo arba jj atitolinti. Neseniai atliktas
Cekijos ,Unplugged” prevencijos programos vertinimas
parodé, kad tarp programoje dalyvavusiy studenty riké
daug maziau asmeny, taip pat jie ruké, géré alkoholinius
gérimus, vartojo kanapes ir kitus narkotikus ne taip daznai
(Gabrhelik ir kiti, 2012). Kita vertus, neseniai gauta
pranedimy, kad Graikijoje ir Ispanijoje bendroji prevencija
taikoma reciau, o Latvijoje sumazéjo prevencijos srityje
dirbanéiy darbuotojy skaicius; visa tai patvirtina ankstesnes
prielaidas, kad prevencijos veiklai turi jtakos ekonomikos
nuosmukio laikotarpiu vykdomas biudzeto islaidy
mazinimas (EMCDDA, 2011a).

Parengtas ES prevencijos standarty vadovas (EMCDDA,
2011b), padedantis valstybéms naréms uZtikrinti
prevencijos programy kokybe; daugelis 3aliy prane3é apie
padarytq pazangq. Airijoje neseniai buvo vertinamas
$alies nacionalinés prevencijos programos jgyvendinimas
vidurinése mokyklose. Cekijoje pavyko patobulinti 3alies
prevencijos dotacijy programgq ir jdiegta pirmoji Europoje
sertifikavimo sistema, pagal kurig lé3os gali buti skiriamos
tik sertifikuotoms programoms. Specialisty atestavimo
paskirtis - pagerinti prevencijos programy vykdymq ir
uztikrinti veiksmingesnj viesyjy lé3y panaudojima.

Atrankiné prevencija

Atrankiné prevencija taikoma tam tikroms grupéms, Seimoms
arba visoms bendruomenéms, kurioms priklausantys
zmonés dél menky socialiniy ry3iy ir idtekliy gali biti labiau
linke pradéti vartoti narkotikus arba tapti priklausomi

nuo jy. Vokietijoje, Danijoje, Ispanijoje, Portugalijoje ir
Austrijoje jgyvendintos tikslinés prevencijos intervencinés
priemonés, skirtos profesinése mokyklose besimokantiems
moksleiviams, t. y. jaunuoliams, kurie labiau linke pradéti
vartoti narkotikus. Airijoje pasirinktas platesnis metodas ir
prevencinés priemonés taikytos rizikos grupés jaunimui:
buvo méginama didinti nepalankiomis sglygomis
gyvenanciy moksleiviy rastingumq ir mokéjimg skaigivoti.
Didelés rizikos jaunimo grupéms skirtos bendruomenés
lygmens intervencinés priemonés, kurios buvo taikomos,
pavyzdziui, ltalijoje ir Siaurinéje Europos dalyje esandiose
savivaldybeése, apima individualias ir aplinkos strategijas,
kaip antai informavimo, darbo su jaunimu veiklq ir oficialy

vietos valdZios institucijy ir nevyriausybiniy organizacijy
bendradarbiavimq. Siais metodais siekiama paveikti
didelés rizikos grupiy jaunimq, jo nejtraukiant j konkrecias
programas.

Europoje daznai taikyti ankstyvosios prevencijos
metodai, tadiau iy programy tikslas ir turinys jvairiose
Salyse skyrési. Neseniai Jungtinéje Karalystéje taikomoje
prevencijos politikoje terminui ,ankstyvoji intervencija”
grqzinta pirminé reikimé - socialinés, emocinés ir
mokymosi paramos teikimas nepalankiomis sqlygomis
gyvenantiems jaunesnio amziaus vaikams (8). Politikos
tikslas - atitolinti sunkumus arba jiems uzkirsti kelig
(iskaitant narkotiky vartojimg), o ne laukti ir imtis veiksmy
jau kilus sunkumams (Allen, 2011). Daug prisidéti prie
ankstyvosios intervencijos metody taip pat gali tévystés
programos; kita vertus, aktyvus darbas su tévais ir jy
mokymas atrankinéje prevencijoje taikomas retai.

Tiksliné prevencija

Tiksline prevencija siekiama nustatyti elgesio ar
psichologiniy sunkumy turin&ius asmenis, kurie, kaip galima
numatyti, vélesniame gyvenimo etape patirs problemy

deél narkotiniy medziagy vartojimo, ir dél jy atskirai imtis
konkregiy intervenciniy priemoniy. Daugelyje Europos 3aliy
tiksliné prevencija ir toliau grindZiama jauny narkotiniy
medZiagy vartotojy konsultavimu. Viena i§ i§iméiy -
,Preventure” (°), Kanadoje parengta ir Jungtinei Karalystei
pritaikyta programa, kuria atrankiniv bodu méginama
paveikti jaunus alkoholio mégéjus, iedkanéius naujy potyriy.
Tai - viena geriausiai jvertinty esamy programy. Ji $iuo
metu jgyvendinama Cekijoje ir Nyderlanduose.

Gydymas

Europoje narkomanijai gydyti taikomi ie pagrindiniai
metodai: psichosocialinés intervencinés priemonés,
gydymas pakaitiniais opioidais ir detoksikacija. Santykinj
jvairiy gydymo metody taikymo mastq kiekvienoje

Salyje lemia keletas veiksniy, jskaitant nacionalinés
sveikatos prieziUros sistemos struktorg. Narkomanijos
gydymo paslaugos gali biti teikiamos jvairiose jstaigose:
specializuoto gydymo jstaigose, kaip antai: ambulatorinio
ir stacionarinio gydymo centruose, psichikos sveikatos
klinikose ir ligoninése, jkalinimo jstaigy medicininés
prieziros skyrivose, Zemo slenkséio paslaugy ir bendrosios
praktikos gydytojy kabinetuose.

Néra jokio duomeny paketo, kuris leisty apibidinti visg

$ivo metu Europoje nuo narkomanijos gydomy narkotiky
vartotojy populiacijq. Tadiau skaig¢ivojant EMCDDA gydymo
paslaugy poreikio rodiklj, kuriam renkami duomenys

(8)  Tai skiriasi nuo ,ankstyvosios intervencijos” narkotinés medziagos vartojimo ,ankstyvajame etape”.
(°)  Pateikiama Apsikeitimo narkotiky paklausos mazinimo veiksmais interneto svetainéje.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples

apie asmenis, kalendoriniais metais pradedamus gydyti
specializuotose narkomanijos gydymo tarnybose ('),
renkama informacija apie svarby 3ios populiacijos pogrupi.
Sie duomenys leidzia suzinoti jy ypatybes ir narkotiky
vartojimo pobidj. 2010 m. $io rodiklio duomenimis
uzregistruota mazdaug 472 000 pradéjusiy gydytis
asmeny. 1§ jy 38 proc. (178 000) nuo narkomanijos
pradéjo gydytis pirmq kartq gyvenime. Heroinas, kanapés
ir kokainas - dazniausi pagrindiniai narkotikai, kurivos
nurodé gydomi pacientai per pastaruosius penkerius metus.
Labiausiai padidéjo kanapiy vartojimas (zr. 2 pav.).

Vertinant pagal jvairius 3altinius, taip pat gydymo paslaugy
poreikio rodiklj ir nacionalinius opioidy pakaitaly registrus,
galima apskaiéivoti, kad 2010 m. Europos Sgjungoje,
Kroatijoje, Turkijoje ir Norvegijoje nuo neteiséty narkotiky
vartojimo gydyta bent 1,1 mln. Zmoniy (""). Daugiau

nei pusé 3iy pacienty gydyta pakaitiniais opioidais,

taciau didelé jy dalis dél problemy, susijusiy su opioidy,
stimulianty, kanapiy ir kity neteiséty narkotiky vartojimu,
buvo gydomi kitais bodais ('2). Sis narkomanijos gydymo
Europoje jvertis (nors jj reikia patikslinti) rodo, kad bent
opioidy vartotojams teikiamo gydymo mastas yra didelis.
Tai yra du desimtmegius trukusios didelés specializuoty

2 pav. Apytiksliai nustatyto gydymg pradedanéiy vartotojy

skaigiaus tendencijos pagal pagrindinj narkotikg

| 200 000
/\/\ Heroinas
| 150 000
| 100 000 Kanapés
//_/\ Kokainas
| 50000
—— Duomeny
néra arba jie
nezinomi
0 Ne kokaino stimuliantai
2005 [2006 [2007 |2008 [2009 |2010

Pastaba. Dél issamesnés informacijos Zr. 2012 m. statistikos biuletenio
TDI-1 pav. ii dalj.
Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.
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ambulatoriniy paslaugy plétros rezultatas. Prie Sios plétros
daug prisidéjo pirminés sveikatos priezitros teikéjai,
bendrosios psichikos sveikatos paslaugy, socialinio darbo
gatvéje ir zemo slenkscio paslaugy teikéjai.

Ambulatorinis gydymas

Turimais duomenimis, 2010 m. gydytis specializuotose
ambulatorinio gydymo jstaigose Europoje pradéjo
mazdaug 400 000 narkotiky vartotojy. Beveik pusé

(48 proc.) pradedanéiyjy gydytis kaip pagrindinj vartojamg
narkotikg nurodo opioidus, daugiausia heroing, 27 proc.
nurodo kanapes, 17 proc. - kokaing, o 4 proc. - kitus
stimuliantus, i3skyrus kokaing ('*). Dazniausiai pacientai dél
gydymo kreipiasi patys (35 proc.), kiek re¢iau juos gydytis
siundia sveikatos prieZitros bei socialiniy paslaugy tarnybos
(29 proc.) ir baudZiamosios teisingumo sistemos institucijos
(20 proc.). Likusius pacientus siuncia gydytis $eima, draugai
ir neoficialGs tinklai (™).

Ambulatorinj gydymq pradedangiy narkotiky vartotojy
vidutinis amzius - 31 metai. Sioje grupéje vyry yra beveik
keturis kartus daugiau nei motery, todél i§ dalies galima
spresti, kad vyrai sudaro didesne probleminiy narkotiky
vartotojy dalj. Vyry ir motery santykis yra didelis tarp
pacienty, vartojanéiy visas narkotines medziagas, taciau
skiriasi pagal narkotikus ir 3alis ('°). Ly&iy santykis tarp
vartojanéiyjy kokaing ir kanapes apskritai yra didesnis
Piety Europos 3alyse ir mazZiausias - $iaurinése $alyse
tarp vartojanéiyjy stimuliantus ir opioidus ('¢). Pradedantys
ambulatorinj gydymq pacientai, kuriy pagrindinis
vartojamas narkotikas - kanapés, beveik desimcia

mety jaunesni (25 metai) uz asmenis, kuriy pagrindinis
vartojamas narkotikas yra kokainas (33 metai) ir opioidai
(34 metai). Apskritai apie jauniausius pacientus (26 -

27 mety amzZiaus) prane$é Vengrija, Lenkija, Rumunija ir
Slovakija, o vyriausius (34-35 mety amziaus) - ltalijq,
Portugalija ir Norvegija (7).

Europoje taikomi du pagrindiniai ambulatorinio gydymo
metodai: psichosocialinés intervencinés priemonés

ir gydymas pakaitiniais opioidais. Psichosocialinés
intervencinés priemonés - tai konsultavimas, motyvaciniai
pokalbiai, pazintiné elgesio terapija, démesys visai
paciento prieziiros eigai, grupiné ir $eimos terapija bei
atkry&io prevencija. Psichosocialinémis intervencinémis
priemonémis vartotojams, kurie bando suvaldyti ir jveikti

(") Gydymo paslaugy poreikio rodiklivi apskaigivoti gauti 29 $aliy duomenys apie specializuotus narkomanijos gydymo centrus. Dauguma 3aliy
pateiké duomenis apie daugiau kaip 60 proc. tokiy savo gydymo centry, taéiau kai kuriy 3aliy duomeny apréptis nezinoma (zr. 2012 m. statistikos

biuletenio TDI-7 lentele).

(") Zr.langeli ,Gydomy narkotiky vartotojy skai&iaus Europoje jvertinimas” ir 2012 m. statistikos biuletenio HSR-10 lentele.
("?)  I$samesnés informacijos apie jvairiy narkotiniy medZiagy vartotojy konkretaus tipo gydymq yra atitinkamuose skyrivose.

(*)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-19 lentele.
() Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-16 lentele.

("*)  Informacijos apie gydomus pacientus pagal pagrindine vartojamgq narkoting medziagq ieskokite atitinkamuose skyrivose.

(%) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-21 lentele.

() Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-9 lentelés iv dalj ir TDI-103 lentele.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab9d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1b
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2012 m. metiné ataskaita. narkotiky problema Europoje

su narkotikais susijusias problemas, teikioma pagalba.
Stimulianty, pavyzdzivi, kokaino ir amfetaminy, vartotojams
jos yra pagrindinis gydymo budas ('8). Be to, jos skiriamos
opioidy vartotojams, daznai derinant su gydymu
pakaitiniais opioidais.

Beveik visose 3alyse uz ambulatorinj psichosocialinj
gydymaq kartu atsako valstybés institucijos ir
nevyriausybinés organizacijos. Valstybés institucijos yra
pagrindinis paslaugy teikéjas 20 3aliy, nevyriausybinés
organizacijos - adtuoniose 3alyse ('?) ir antras pagal dydj
teikéjas, skai¢ivojant pagal pacienty skaiéiy, dar 11 Zaliy.
Komerciniai paslaugy teikéjai paprastai teikia maziau $io
gydymo paslaugy, tadiau yra antri pagal svarbg paslaugy
teikéjai astuoniose 3alyse (Belgijoje, Bulgarijoje, Danijoje,
Kipre, Latvijoje, Lietuvoje, Slovakijoje ir Turkijoje), o jy
pacienty dalis svyruoja nuo 5 iki 35 proc.

Per 2010 m. apklausq nacionaliniai ekspertai nurodé, kad
ambulatorinis psichosocialinis gydymas Europoje buvo
prieinamas beveik visiems to norintiems asmenims 14 3aliy
ir daugumai 3iy paslaugy norindiy asmeny 11 3aliy. Vis
délto trijose $alyse (Bulgarijoje, Estijoje ir Rumunijoje)
nustatyta, kad ambulatorinis psichosocialinis gydymas
prieinamas maziau nei pusei aktyviai jo siekianéiy asmeny.
Tokie vertinimai gali nuslépti 3aliy tarpusavio skirtumus ir
skirtingas galimybes pasinaudoti specializuotomis gydymo
programonmis, skirtomis konkregioms tikslinéms grupéms,
pavyzdziui, vyresniems narkotiky vartotojams ar etninéms
mazumoms. Dalis 3aliy prane$é apie sunkumus teikiant
specializuotas paslaugas istikus ekonominiam nuosmukiui ir
sumazinus biudzZeto ilaidas.

Kalbant apie galimybe gauti ambulatorinj psichosocialinj
gydymaq, dvylika i3 dvidesimt devyniy informacijq
pateikusiy 3aliy eksperty nurodé, kad laukti visiskai
nereikéjo, o vienuolikoje 3aliy vidutinis laukimo laikas buvo
maziau nei 1 ménuo. Norvegijoje nustatyta, kad vidutinis
laukimo laikas yra mazdaug astuonios savaités, keturiy
$aliy ekspertai Sio laiko jvertinti negaléjo. Danijoje pagal
jstatyma gydymaq botina pradéti per 14 dieny.

Labiausiai Europoje paplites opioidy vartotojy gydymo
bidas - gydymas pakaitiniais opioidais. Jis paprastai
teikiamas specializuotose ambulatorinio gydymo
jstaigose, nors kai kuriose 3alyse - ir stacionare, taip pat
vis dazniau - jkalinimo jstaigose (°). Be to, vis svarbesnj
vaidmenij teikiant $ios rusies gydymaq atlieka privaéivose

kabinetuose dirbantys bendrosios praktikos gydytojai,
daznai dalyvaujantys bendros su specializuotais centrais
prieziuros programose. Priklausomybés nuo opioidy
gydymas pakaitiniais opioidais prieinamas visose

ES valstybése narése, taip pat Kroatijoje, Turkijoje ir
Norvegijoje (*'). Apytikriai apskaiivota, kad 2010 m.
Europoje pakaitiniais opioidais gydyta 710 000 atvejy.
Palyginti su 2009 m., daugelyje 3aliy pakaitinio gydymo
paslaugomis besinaudojanéiy pacienty skaicius idaugo, tik
Ispanijoje ir Slovakijoje 3is skaigius 3iek tiek sumazéjo (*?).

Gydymas stacionare

Turimais duomenimis, 2010 m. Europoje gydytis

nuo narkomanijos stacionare pradéjo mazdaug

50 000 narkotiky vartotojy (?*). Pusé jy kaip pagrindinj
vartojamq narkotikq nurodé opioidus (48 proc.), likusieji -
kanapes (16 proc.), amfetaminus ir kitus simuliantus, i3skyrus
kokaing (13 proc.), ir kokaing (6 proc.). Stacionare gydomi
pacientai dazniausiai yra jauni vyrai; amziaus vidurkis -

31 metai, o vyry ir motery santykis yra 3:1 (%4).

Pacientai, kuriems skirtas gydymas stacionare arba
gyvenamajame gydymo centre, privalo jame nakvoti

Gydomy narkotiky vartotojy skaiciaus
Europoje apskaidiavimas

Nuo 2008 m. EMCDDA kasmet renka duomenis apie
bendrg narkomanijos gydymo paslaugomis Europoje
pasinaudojusiy pacienty skaiéiy. Kaip rodo naujausi
duomenys, 14 3aliy pateiké patikimus minimalius

bendro asmeny, pasinaudojusiy gydymo paslaugomis
2010 m., skaiciaus jveréius, todél i§ viso apskai¢ivota
900 000 pacienty. Rengiant kity 16 3aliy ataskaitas
naudota duomeny posistemé: gydymo pradymo atvejy
skaiius arba pacienty, kuriems taikomas gydymas
pakaitiniais opioidais tais metais, skaidius, atsizvelgiant

i tai, kuris i jy didesnis. Todél duomenys apie pacientus,
kuriems taikomas gydymas pakaitiniais opioidais, naudoti
septyniose 3alyse (171 000 pacienty), o duomenys i§
gydymo poreikio prasymy rodiklio naudoti devyniose 3alyse
(48 000 pacienty). Apskritai paémus $ie duomenys rodo,
kad 2010 m. Europoje gydymo paslaugomis naudojosi ne
maziau kaip 1,1 mIn. asmeny. EMCDDA bendradarbiauja
su valstybémis narémis, siekdama kokybiskai apskaiivoti
bendrq gydomy pacienty skaigiy 3alyje, nes tai padés
geriau apskaiivoti pacienty skaiéiy Europoje.

(") Informacijos apie gydymq pagal pagrindine vartojamq narkoting medziagq ieskokite atitinkamuose skyrivose.

(") Bulgarijoje valstybés institucijos ir nevyriausybinés organizacijos ambulatorinio psichosocialinio gydymo (ir stacionarinio gydymo) pacientus

pasidalija po lygiai.

(%) Zr. 2012 m. duomeny pasirinktqjq temq apie kalinamus narkotiky vartotojus.

(2')  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR-1 ir HSR-2 lenteles.

(%) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR-3 lentele. I3samesné informacija apie pakaitinio gydymo galimybe, prieinamumg ir tendencijas pateikiama

6 skyrivje.

(22)  §j skaiiy reikia aiskinti atsargiai, nes | jj nejtraukti visi gydytis stacionare pradedantys pacientai.
(%4) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-7, TDI-10, TDI-19, TDI-21 ir TDI-24 lenteles.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
hhttp://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21

nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy. Daugeliv atvejy

Siomis programomis siekiama sudaryti pacientams

sqlygas susilaikyti nuo narkotiky vartojimo ir neleisti

taikyti gydymo pakaitiniais opioidais. Kartais norint
pradéti ilgalaikj abstinencinj gydymq stacionare bitina
detoksikacija nuo narkotiky - trumpalaiké gydytojy
priziorima intervenciné priemoné, kuria siekiama nuslopinti
narkotiky atsisakymo simptomus, susijusius su ilgalaikiu
narkotiky vartojimu. Detoksikacija paprastai atliekama kaip
stacionariné intervenciné priemoné, teikiama ligoninése,
specializuotuose gydymo centruose arba gyvenamuosivose
centruose, kurivose yra terapijos arba psichiatrijos skyriai.

Stacionare pacientai apgyvendinami, taikomas individualus
psichosocialinis gydymas, jie dalyvauja veikloje, kuria
siekiama reabilituoti ir padéti sugrjzti j visuomene. Tokiais
atvejais daznai taikomas terapinés bendruomenés

metodas (?°). Stacionarinio narkomanijos gydymo
paslaugas taip pat teikia psichiatrijos ligoninés, visy pirma
pacientams, turintiems gretutiniy psichikos sutrikimy.

Valstybés jstaigos yra pagrindinis detoksikacijos paslaugy
teikéjas 22 3alyse, privatus sektorius - pagrindinis paslaugy
teikéjas Kipre ir Livksemburge ir antras pagal dydj dar

12 Zaliy. Nevyriausybinés organizacijos yra didZiausias
tokiy paslaugy teikéjas Nyderlanduose ir antras pagal

dydj paslaugy teikéjas dar adtuoniose 3alyse. Nacionaliniy
eksperty teigimu, detoksikacija gali pasinaudoti beveik

visi to norintys asmenys 12 3aliy ir dauguma to norinciyjy
dar devyniose $alyse. Teigiama, kad septyniose $alyse
(Estijoje, Airijoje, Graikijoje, Vengrijoje, Latvijoje, Rumunijoje
ir Norvegijoje) detoksikacija gali pasinaudoti maziau

nei pusé aktyviai to siekianiy asmeny. 15 3aliy vidutinis
nustatytas detoksikacijos laukimo laikas yra mazZiau kaip dvi
savaités. Astuoniose 3alyse vidutinis laukimo laikas svyruoja
nuo dviejy savaiciy iki vieno ménesio, o Austrijoje ir
Slovénijoje jis ilgesnis nei vienas ménuo. Trijy 3aliy ekspertai
jvertinimo nepateiké. Vis délto nacionalinis laukimo, norint
pasinaudoti bet kurivo i§ bidy, laiko jvertinimas gali slépti
reik§mingus $aliy tarpusavio skirtumus.

Valstybés jstaigos yra pagrindinis stacionarinio gydymo
paslaugy teikéjas 14 3aliy, o nevyriausybinés organizacijos
yra pagrindinis tokiy paslaugy teikéjas 11 3aliy. Privaios
institucijos yra pagrindinis paslaugy teikéjas Danijoje ir
antras pagal dydj $esiose 3alyse. Nacionaliniy eksperty
vertinimu, psichosocialinio stacionarinio gydymo
paslaugomis gali pasinaudoti beveik visi to norintieji

10 3aliy ir daugelis to norinéiy asmeny - 11 kity 3aliy. Kita
vertus, septyniose 3alyse (Bulgarijoje, Danijoje, Estijoje,
Kipre, Vengrijoje, Rumunijoje, Suomijoje) $ia gydymo
paslauga galéjo pasinaudoti maziau nei pusé aktyviai to
siekianéiy asmeny.
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Narkotiky vartotojy reabilitacijos terapinés
bendruomenés Europoje

Terapiné bendruomené istoridkai apibddinama kaip aplinka,
kurioje néra narkotiky ir kurioje sunkumy dél narkotiky
(arba kity sunkumy) turintys asmenys organizuotai gyvena
kartu ir siekia skatinti socialinius ir psichologinius poky<ius.
Pacientai laikomi aktyviais savo ir vienas kito gydymo
dalyviais, pacientai ir darbuotojai dalijasi atsakomybe uz
kasdienés bendruomenés veiklos organizavimq. Pastaruoju
metu $is metodas vis labiau pritaikomas pakaitinés
priklausomybés nuo opioidy pacienty, paaugliy, benamiy
vyry ir motery, motiny ir vaiky, uzsikrétusiyjy ZIV ar kity
psichikos sveikatos sunkumy turin&iy asmeny poreikiams.
2013 m. EMCDDA jzvalgy leidiniy serijoje numatoma
apzvelgti terapiniy bendruomeniy vaidmenj gydant
narkotiky vartotojus Europoje.

Graikijos, Lenkijos, Portugalijos, Slovakijos ir Kroatijos
eksperty teigimu, norintiesiems gydytis stacionare laukti
nereikéjo. 13 3aliy vidutinis laukimo laikas buvo mazesnis
kaip vienas ménuo, 4 3alyse - ilgesnis nei vienas ménuo.

Socialiné reintegracija

Probleminiy narkotiky vartotojy socialiné atskirtis paprastai
yra didelé, ypaé tarp vartojandiyjy opioidus. 2010 m.
pradéjusiy gydytis pacienty socialiniy sqlygy duomenys
rodo, kad daugiau nei pusé jy buvo bedarbiai (56 proc.),
o per pastaruosius penkerius metus $i dalis procentais
padidéjo penkiolikoje i¥ 24 duomenis apie tendencijas
pateikusiy 3aliy. Gydomy pacienty issilavinimo lygis
daznai yra menkas - 38 proc. turi tik pradinj issilavinimg,
o 2 proc. nebaige net 3ios pakopos moksly. Tarp pacienty
daug benamiy - 10 proc. nuo narkomanijos gydomy
pacienty nurodé neturintys nuolatinés gyvenamosios vietos.

Vienas i§ svarbiausiy narkotiky vartotojy socialinés
reintegracijos elementy - asmens gebéjimo rasti ir islaikyti
darbq (jsidarbinimo galimybés) stiprinimas. Taikant
intervencines priemones $ioje srityje, pripazjstama, kad
narkotiky vartojimas ir su tuo susijusios problemos gali
apsunkinti ne tik galimybe patekti ir grizti j darbo rinkg,
bet ir gebéjimq i$laikyti darbo vietq. Profesinis mokymas
Europoje apima jvairias programas, kuriomis siekiama
gerinti jgidzZius ir savybes, bitinas norint susirasti ir ilaikyti
darbgq, jskaitant pokalbio ir saves pristatymo jgudzius,
laiko valdymq, kompiuterinj radtingumq, gebéjimq dirbti
savarankiskai ir atsakingai. Be to, narkomanijos gydymo
tarnybos ir specializuoti paslaugy teikéjai, pavyzdziui,
nacionalinés mokymo institucijos ir jdarbinimo tarnybos,
gali pasidlyti tam tikriems profesiniams gebéjimams ir
kvalifikacijai gerinti skirty programy (EMCDDA, 2011a).

(%) Zr. langelj ,Narkotiky vartotojy reabilitacijos terapinés bendruomenés Europoje”.
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Pagal vieng i§ perspektyviy metody j narkomanijos gydymo
programas jtraukiamos paramos paslaugos, pavyzdziui,
profesinis konsultavimas, jgidziy ugdymas ir jdarbinimo
paslaugos. Vienas i tirty modeliy - nedirbanciy narkotiky
vartotojy, kuriems taikomas ambulatorinis psichosocialinis
gydymas, jgidziy ugdymas. Taip pat vertintas individualaus
profesinio konsultavimo, pagalbos ie3kant darbo, remiamo
uzimtumo, atskiry atvejy valdymo ir kity intervenciniy
priemoniy pakaitinj gydymq gaunantiems pacientams
efektyvumas. |vairivose tyrimuose gauta viléiy teikianéiy
rezultaty apie priemoniy poveikj, jskaitant uZimtumo rodiklj,
pajamas ir padalpas (EMCDDA, 2012b). Vis délto nepavyko
nustatyti intervenciniy priemoniy, kurios uztikrinty teigiamus
rezultatus nuolat, o metody, tyrimo grupiy, jvertinty rezultaty
skirtumai ir galimybés pakartoti nebuvimas neleidzia padaryti
tvirty isvady dél bendro $iy priemoniy efektyvumo (Foley

ir kiti, 2010). Be to, turimi jrodymai daugiausia susije tik

su opioidy vartotojy socialinés reintegracijos intervencija,

o pacienty, vartojandiy kitus narkotikus, gydymo poreikius dar
reikéty sistemingai vertinti.

Darbas ir kita jtraukties pojitj skatinanti ir progy uZmegzti
socialiniy kontakty teikianti veikla gali padéti uzkirsti kelig
narkotiky vartotojy atkry¢iui ir pakartotiniam atkry<iui
(Mclntosh ir kiti, 2008). Kai kuriose Europos 3alyse socialinés
jmonés atlieka eksperimentus su vadinamaisiais pasveikti
padedancio darbo kooperatyvais, kurivose méginama pereiti
nuo gydymo prie jprasto uzimtumo (Belgija, Cekija, Ispanija,
Latvija ir Suomija). Cia kalbama apie mazas bendruomenéje
veikiancias jmones, padedanéias Zmonéms pasiekti ar

grizti | jprastq uZimtumg, kartu nepamirstant paramos,
bendruomenés paslaugy ir dalyvavimo bendruomenés
gyvenime. Taikomos ir kitos specializuotos intervencinés
priemonés, kurios, infegruotos | narkomanijos gydymo ir
reabilitacijos programas, gali padidinti teigiamy rezultaty
tikimybe. Sioms priemonéms priskiriama jdarbinimo pagalba
jvairioms grupéms, kurioms sudétinga rasti darbg, pavyzdzivi,
narkotikus vartojantiems teisés pazeidéjams arba narkotiky
vartotojams, kurie turi psichikos sveikatos problemy (EMCDDA,
2012b). Vis délto nors programomis galima sékmingai iugdyti
igidzius, kuriy reikia norint jsidarbinti, narkotiky vartotojai
priversti darbo rinkoje konkuruoti su kitais darbo ieskanéiais
asmenimis jvairiose 3alyse esant dideliam nedarbui.

Zalos mazinimas

ZIV tarp narkotiky vartotojy pirmq kartq nustatyta daugiau
kaip prie3 25 metus; nuo to laiko Europoje vis dazniau ir
ryztingiau imamasi priemoniy, kuriomis siekiama kovoti su
narkotiky vartojimo keliama Zala, taip pat méginama Sias

atsakomgsias priemones integruoti su jvairiomis kitomis

lzvalga, kaip didinti gydomy narkotiky
vartotojy dalyvavimq darbo rinkoje

Naujame EMCDDA leidinyje apZvelgiami pastarojo meto
narkotiky vartotojy socialinés reintegracijos poky<iai ir
intervenciniy priemoniy, kuriomis siekiama padidinti galimybe
isidarbinti, efektyvumo jrodymai. Sivo leidiniu siekiama
padéti narkotiky srityje sprendimus priimantiems asmenims ir
specialistams parengti efektyvias narkotiky vartotojy socialine
reintegracijq skatinanéias strategijas.

Vaiky turintiems narkotiky vartotojams skirta
pasirinktoji tema

Siy mety EMCDDA pasirinktoji tema - vaiky turintys narkotiky
varfotojai. Aptariamos 3ios temos: néséiy narkotiky vartotojy
gydymo galimybés, klig&iy pasinaudoti gydymu vaiky
turintiems narkotikus vartojantiems tévams maZinimas ir
narkotikus vartojantiems tévams skirtos prevencijos programos.

Nurodytus leidinius galima gauti spausdintine forma ir
EMCDDA interneto svetainéije tik angly kalba.

sveikatos, gydymo ir socialinés prieziiros paslaugomis.

Sivo metu Zalos mazinimo priemonémis méginama tenkinti
platesnius probleminiy narkotiky vartotojy -pirmiausia -
socialiai atskirty narkotiky vartotojy - sveikatos ir socialinius
poreikius. Svarbiausios Zalos maZinimo intervencinés
priemonés - pakaitinis priklausomybés nuo opioidy gydymas
ir adaty bei 3virksty keitimo programos. Jomis siekiama
mazinti mirties nuo narkotiky perdozavimo atvejy skaiéiy ir
infekciniy ligy plitimg. Kiti metodai apima informavimo veiklg,
sveikatos skatinimgq ir $vietimq, apripinimq kita nei adatos ir
$virkstai $virkstimosi jranga. Zalos mazinimas apima jvairy
elgesj ir zalq, jskaitant susijusig su alkoholio ir narkotiky
pasilinksminimo vietose vartojimu (EMCDDA, 2010b).

2003 m. Europos Vadovy Taryba rekomendavo ES
valstybéms naréms jvairias politikos ir intervencines
priemones, taikytinas siekiant sumaZinti sveikatai dél
priklausomybés nuo narkotiky daromq Zalg (?¢). Europos
Komisija testinéje 2007 m. ataskaitoje patvirtino, kad su
narkotikais susijusios Zalos prevencija ir mazinimas yra visy
$aliy visuomenés sveikatos tikslas (7). Nacionalinés narkotiky
politikos dokumentuose vis dazniau aptariami ES kovos su
narkotikais strategijoje nustatyti Zalos mazZinimo tikslai ir Sivo
metu 3alys i§ esmés sutaria dél bitinybés mazZinti infekciniy
ligy paplitimg, sergamumg ir mir§tamumgq nuo perdozavimo,
taip pat kitq zalq.

Per pastaruosius du desimtmedius Zalos mazinimo politika
siekta taikyti jrodymais pagristus metodus ir tai padéjo 3alinti
kligtis, trukdangias pasinaudoti teikiamomis paslaugomis.

(¢) 2003 m. birzelio 18 d. Tarybos rekomendacija 2003/88/EB.
(?7) COM (2007) 199 galutinis.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0199en01.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications

Vienas i§ rezultaty - labai i§auges narkotiky vartotojy,
palaikandiy rysj su sveikatos priezitros tarnybomis ir
besinaudojandiy gydymo paslaugomis Europoje, skaicius.
Siuo metu visose ES valstybése narése taikomos narkotiky
vartotojams skirtos Zalos mazZinimo intervencinés priemonés;
kai kuriose $alyse paslaugos tik pradedamos rengti, bet
daugelyje kity 3aliy jos teikiamos pladiai ir prieinamos
daugeliui asmeny.

Nors zalos mazinimo priemonés prisidéjo prie asmeny,
vartojanéiy $virkd¢iamuosius narkotikus, 71V kontrolés
Europoje, o ataskaitose nurodomas labai sumaZéjes naujy
infekcijos atvejy skaicius, ZIV ir toliau kelia didelj susiripinimg
visuomenés sveikatos srityje. Pranesta ir apie naujus 3ios ligos
protrukius (?6). EMCDDA kartu su Europos ligy prevencijos

ir kontrolés centru (ECDC) i3leido rekomendacijas, skirtas
narkotiky ir infekciniy ligy srityje sprendimus priimantiems
asmenims; Siose rekomendacijose apibendrinami infekciniy
ligy prevencijos ir kontrolés jrodymai, susije su Svirk§¢iamyjy
narkotiky vartotojy grupe (ECDC ir EMCDDA, 2011). Siomis
bendromis rekomendacijomis siekiama sudaryti Europai
sqlygas uzkirsti kelig visoms ar daugelivi su $virkstimusi
susijusiy ZIV infekeijy.

Kokybés standartai

Europos kokybés standarty tyrimo (EQUS), kurj atlikti uzsaké
Europos Komisija, tikslas - Europoje pasiekti konsensusq dél
butiniausiy narkotiky paklausos mazinimo kokybés standarty.
2012 m. galutinéje ataskaitoje pasidlyti 33 btiniausi
narkotiky prevencijos standartai, 22 narkomanijos gydymo
ar reabilitacijos standartai ir 16 Zalos maZinimo Europoje
standarty (%°). Sie btiniausi standartai veiksmingi trimis
skirtingais lygmenimis (intervencijos, paslaugy ir sistemos),
atsizvelgiant j skirtingus specialisty, paslaugy valdytojy ir
politikos planuotojy poreikius.

Atliekant EQUS tyrimq taip pat, pasitelkus 24 Europos

3aliy ekspertus, atlikta nacionaliniu lygiu jgyvendinty
galiojanciy kokybés standarty perzidra. Kalbant apie
narkomanijos gydymo procesus, daZzniausiai pranesta

apie 3ivos jgyvendintus standartus: dél pacienty duomeny
konfidencialumo ir pacienty narkotiky vartojimo istorijos
vertinimo; paprastai rediau jgyvendinti standartai, susije

su einamuoju bendradarbiavimu su kitomis tarnybomis, ir
standartai dél testinio darbuotojy mokymo. Gydymo rezultaty
srityje daZniausiai pranesta apie Sivos du sékmingiausiai
igyvendintus standartus: standartq, kurio tikslai susije su
sveikatos gerinimu, ir standartq dél maZesnio narkotiniy
medZiagy vartojimo. Reéiau taikyti standartai, susije su
iSoriniu vertinimu ir pacienty iSradymo stebéjimu; pranedta
apie jgyvendinant iuos standartus pasitaikanéias problemas.

2 skyrius. Narkomanijos problemy sprendimas Europoje. Apzvalga

Tyrime nustatyta, kad gana plagiai sutariama dél bitiniausiy
Europos narkotiky paklausos mazinimo kokybés standarty
sistemos; tai gali padéti stebéti tolesnius Europoje vykstangius
pokycius. 13samus EQUS tyrimo standarty ir rezultaty sqrasas
pateikiamas Geriausios praktikos portale.

Teisésauga kovos su narkotikais srityje

Teisésauga kovos su narkotikais srityje yra svarbi nacionalinés
ir ES kovos su narkotikais politikos dalis, apimanti jvairias
infervencines priemones, kurias daugiausia jgyvendina
policija ir pana3aus pobidzio institucijos (pvz., muitiné).

Cia trumpai apZvelgiamas teisésaugos institucijoms svarbus
klausimas - strateginiy ir operatyviniy prioritety nustatymas.
Skyriaus pabaigoje pateikiama su narkotikais susijusiy teisés
pazeidimy santrauka.

Strateginiy ir operatyviniy prioritety nustatymas

Didzioji dalis su narkotikais susijusiy jstatymy pazeidimy
padaromi laisva asmens valia ir tik nuo asmens ar institucijos
vertinimo priklauso, ar yra pagrindas atlikti tyrimq, tyrimo
isamumas ir trukmé. Policijos padalinys negali tirti visy galimy
su narkotikais susijusiy jstatymy pazeidimy, todél reikalinga
tam tikra diskrecija (Dvorsek, 2006). Prioritetai nustatomi
atsizvelgiant j teisésaugos duomenis ir j ,tyrimo patirtj” arba
kovos su narkotikais srities teisésaugos pareigino Zinias.

Kita vertus, nors teisésaugos kovos su narkotikais padaliniy
prioritetai ne visada skaidris, jie néra nustatomi savavalidkai,
nes juos paprastai riboja jvairds teisiniai ir organizaciniai
jsipareigojimai. Kartais padalinivi gali biti nurodoma tirti
konkre&iy tipy nusikaltimus, pavyzdZiui, tarpininky ar didelio
masto narkotiky bylg, arba suteikiamas oficialus jgaliojimas
dirbti vienoje srityje, kaip antai nusikalstamu bidu jgyto turto
iSieskojimas. Kitais atvejais prioritetas gali biti teikiamas

Narkotiky ir kaléjimo pasirinktoji tema

Narkotiky vartotojai sudaro didele kaliniy dalj. Jie dél
narkotiky vartojimo patiria neproporcingai daug sveikatos ir
socialiniy problemy. Europoje narkotiky vartotojai kaléjime
gali gauti paramg. Jiems sidlomos jvairios intervencinés
priemonés, gydymas ir paslaugos.

EMCDDA narkotikams ir kaléjimui skirtoje $iy mety
pasirinktojoje temoje pateikiama naujausia Europos
narkotiky vartojimo ir su tuo susijusiy kaliniy problemy,
jy sveikatos ir socialiniy sqlygy apzvalga, taip pat
intervencinés priemonés, kuriomis siekiama mazinti
narkotiky vartojimq ir to pasekmes.

Su Sivo leidiniu galima susipazinti spausdintine forma ir
internete EMCDDA interneto svetainéje tik angly kalba.

(%8)  Zr. langelj ,ZIV protrikiai Graikijoje ir Rumunijoje” (7 skyrius).
() Galutiné ataskaita pateikiama internete.


http://www.isgf.ch/fileadmin/downloads/EQUS_final_report.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
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konkre¢iam narkotikui, atsizvelgiant | Zalg ar visuomenei
keliamq nepatogumq arba net didelj Ziniasklaidos démesj
(Kirby ir kiti, 2010). Prioritetams gali turéti jtakos ir siekis
uztikrinti gerus veiklos rezultatus (Stock ir Kreuzer, 1998). Jei
tam tikru atveju tiriama daug byly, tai gali rodyti narkotiky
problemos svarbq ir neatidélioting pobidj, palyginti

su kitomis saugumo grésmémis, ir tokiv budu pateisinti
konkregios teisésaugos veiklos Sioje srityje poreikj. Bet kokiu
atveju tam tikros galimybés bus pasirinktos atsizvelgiant

j turimus Zmogiskuosius ir finansinius isteklius.

Nors duomenys naudojami nustatant strateginius ir veiklos
prioritetus, patys prioritetai taip pat turi jtakos tam, kokius
duomenis numatoma rinkti ir vie3ai paskelbti (Stock ir
Kreuzer, 1998). Pavyzdziui, narkotiky konfiskavimo atvejai
gali turéti jtakos prioritety nustatymui ir biti vienu i§ jo
rezultaty. Nagrinéjant bylg galima pasinaudoti informacija
apie konfiskuoty narkotiky kiekj sprendziant dél jstatymy
pazeidimy, uz kurivos traukiama atsakomybén, sunkumo.

Be to, didelis konfiskuoty narkotiky kiekis gali rodyti, kad
reikalingi papildomi tyrimai ir i$tekliai. Priimta galvoti, kad
konfiskuoty narkotiky kiekis pirmiausia rodo teisésaugos
aktyvumag, ir Siam kiekiui aiskinti botina suprasti kiekio
atsiradimo aplinkybes. Narkotikai konfiskuojami vykdant
iniciatyvy konkre&iy jtariamyjy tyrimq arba, bendrai kalbant,
dél to, kad teisésauga isidésto konkreciose vietose,
pavyzdziui, uostuose ir oro vostuose. Tarkim, didelj narkotiky
kiekj gali padéti konfiskuoti slaptas stebéjimas ir slaptos
operacijos, kai sekamas neteiséty narkotiky pristatymas. Kiek

daugiau klausimy kyla dél konfiskuoty narkotiky kiekio dalies,
tiesiogiai susijusios su veiklos prioritety nustatymu, palyginti su

atsitiktinai konfiskuoty narkotiky kiekiu.

Duomenys apie jstatymy pazeidimus, susijusius su narkotikais

(Zr. kitq skyriy), taip pat tiesiogiai rodo teisésaugos aktyvumg,

nes &ia kalbama apie laisva valia daromus nusikaltimus, apie
kurivos galimos aukos paprastai nepraneia. Sie duomenys
daznai laikomi netiesioginiais narkotiky vartojimo ir prekybos
jais rodikliais, nors apima tik tq veiklg, apie kurig suZinojo
teisésauga. Norint suprasti teisésaugos duomenis apie
narkotikus reglamentuojanéiy jstatymy paZeidimus, arestus
ar konfiskuotus narkotikus, bitina atsizvelgti j svarbiausius
strateginiy ir veiklos prioritety nustatymo procesus ir jy
pasekmes.

Narkotikus reglamentuojanéiy jstatymy pazeidimai

Pirminiai pranesimai apie narkotikus reglamentuojanéiy
jstatymy pazeidimus, kurivos daugiausia teikia policija, yra
vienintelis Europoje prieinamas duomeny apie nusikaltimus,
susijusius su narkotikais, 3altinis (*°). Sivose pranesimuose
paprastai nurodomi su narkotiky vartojimu susije pazeidimai
(vartojimu ir laikymu vartojimo reikméms) arba su neteisétu

Operatyvinio bendradarbiavimo vidaus
saugumo srityje nuolatinis komitetas (COSI)

Uz prioritety operatyvinés teisésaugos kovos su

narkotikais srityje nustatymq atsako Tarybos operatyvinio
bendradarbiavimo vidaus saugumo srityje nuolatinis
komitetas (COSI); taip pat atsizvelgiama j Europolo
organizuoto nusikalstamumo grésmés vertinimus ('). COSI
jsteigtas 2010 m. pagal Lisabonos sutartj Tarybos sprendimu
(Europos Sqjungos Vadovy Taryba, 2009). Komitetui,

kurj sudaro auksti valstybiy nariy vidaus reikaly ministerijy
pareiginai ir Komisijos atstovai, suteikiami platds jgaliojimai:
padéti, skatinti ir stiprinti kompetentingyjy vidaus saugumo
institucijy operatyviniy veiksmy koordinavima.

Pagrindinés COSI uzduotys - rengti, stebéti ir jgyvendinti
vidaus saugumo strategijq ir prisidéti prie daugiame&io
politikos ciklo jgyvendinimo, kuriuo siekiama jveikti
svarbiausias Europos Sqjungai nusikalstamumo keliamas
grésmes, ir tuo tikslu stiprinti valstybiy nariy teisésaugos
institucijy, ES institucijy ir ES agentiry bendradarbiavima.
Padedama COSI, Taryba neseniai priémé astuonis 2011-
2013 m. laikotarpio politikos prioritetus, i3 jy tris - susijusius
su teisésauga kovos su narkotikais srityje. Vienu i¥ minéty
prioritety siekiama sumazinti sintetiniy vaisty, jskaitant naujas
psichoaktyvigsias medZiagas, gamybgq ir platinimg Europos
Sqjungoje. Su tuo susijusiame operatyviniame veiksmy

plane Europolui ir EMCDDA pavedama uztikrinti nuolating
sintetiniy narkotiky centry Europoje ardymo stebésenq. Kitas
2013-2017 m. politikos ciklas bus pagristas 2013 m. ES

sunkaus ir organizuoto nusikalstamumo grésmiy jvertinimu.

(") Uz Europos kovos su narkotikais politikos prioritety nustatymg
atsako Horizontalioji kovos su narkotikais darbo grupé.

narkotiky tiekimu susije pazeidimai (gamyba, apyvarta ir
prekyba), nors kai kuriose $alyse gali biti prane$ama ir apie
kity radiy pazeidimus (pavyzdzZiui, susijusius su narkotiky
pirmtakais (prekursoriais). Sie duomenys gali atspindeéti
nacionalinius teisés akty, prioritety ir istekliy skirtumus. Be to,
Europoije skiriasi nacionalinés informacijos sistemos, ypaé
registravimo ir pranesimy teikimo praktika. Todél sunku atlikti
patikimus 3aliy palyginimus ir veréiau lyginti tendencijas, o ne
absoliugius skaicius.

Apskritai ankstesniais metais pastebétas uZregistruoty
narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimy skai¢iaus didéjimas
2009 m. sulétéjo. Kaip matyti i§ ES indekso, pagristo
duomenimis, kurivos pateiké 22 valstybés narés, apimandios
93 proc. Europos Sqgjungos gyventojy nuo 15 iki 64 mety,
2005-2010 m. nurodyty narkotikus reglamentuojanéiy
jstatymy pazeidimy skaigius padidéjo apytiksliai 15 proc.,
o nuo 2008 m. pastebima didesnio pastovumo tendencija.
Atsizvelgiant | visy duomenis teikian&iy 3aliy duomenis,
matyti, kad devyniolikoje 3aliy iy nusikaltimy minétu
laikotarpiu padaugéjo, o septyniose - sumazéjo (*').

(%) Dél narkotiky ir nusikalstamumo ry3io aptarimo ir apibrézties ,su narkotikais susijes nusikaltimas” zr. EMCDDA (2007b).

(¥} Zr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO-1 pav. ir DLO-1 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab1

Su narkotiky vartojimu ir pasitla susije nusikaltimai

Narkotikus reglamentuojanéiy jstatymy pazeidimy,

susijusiy su vartojimu, ir pazeidimy, susijusiy su narkotiky
pasitla, santykis, palyginti su ankstesniais metais, i§ esmés
nepakito. Daugumoje (22) Europos 3aliy didZigjq narkotikus
reglamentuojanéiy jstatymy pazeidimy dalj 2009 m. ir véliau
sudaré nusikaltimai, susije su narkotiky vartojimu arba laikymu
vartojimo reikméms, o didZiausia tokiy nusikaltimy dalis
(85-93 proc.) padaryta Ispanijoje, Prancizijoje, Vengrijoje,
Austrijoje ir Turkijoje (*2).

2005-2010 m. nustatyta, kad Europoje 19 proc. padidéjo
su narkotiky vartojimu susijusiy jstatymy pazeidimy skaicius.
Sioje analizéje pastebima tam tikry 3aliy tarpusavio skirtumy:
su narkotiky vartojimu susijusiy jstatymy pazeidimy skaicius
Sivo laikotarpiu 18 3aliy padidéjo ir septyniose 3alyse
sumazéjo. Kita vertus, naujausivose duomenyse pastebimas
bendras su narkotiky vartojimu susijusiy jstatymy paZeidimy
skai¢iaus sumazéjimas (2009-2010 m.) (3 pav.). I3
nusikaltimy, susijusiy su narkotiky pasitla, matyti, kad Europos
Sqgjungoje 2005-2010 m. nusikaltimy skai¢ius padidéjo
apytiksliai 17 proc. Sivo laikotarpiu 20 3aliy praneia apie su
tiekimu susijusiy nusikaltimy skaic¢iaus padidéjimg, o Vokietijq,
Estija, Nyderlandai, Austrija ir Lenkija - apie bendrg
sumazéjimq (*3).

Tendencijos pagal narkotiky rosis

Europos 3aliy pranesimuose apie narkotikus
reglamentuojangéiy jstatymy pazeidimus kanapés vis dar
minimos daZniausiai (*#). Daugumoje Europos $aliy su
kanapémis susije nusikaltimai sudaré 50-90 proc. visy
narkotikus reglamentuojanéiy jstatymy pazeidimy, apie
kurivos pranesta 2010 m. Su kitais narkotikais susijusiy
nusikaltimy dalis virgijo su kanapémis susijusiy nusikaltimy dalj
tik keturiose 3alyse: Cekijoje ir Latvijoje - metamfetaminas
(atitinkamai 54 proc. ir 34 proc.), Lietuvoje ir Maltoje -
heroinas (atitinkamai 34 proc. ir 30 proc.).

2005-2010 m. su kanapémis susijusiy narkotikus
reglamentuojandiy jstatymy pazeidimy padaugéjo
penkiolikoje duomenis teikianéiy 3aliy; Europos Sqjungoje
3is skaicius, kaip apytikriai apskaicivota, padidéjo 20 proc.
Mazéjimo tendencijq nurodo Vokietija, Italija, Malta,
Nyderlandai ir Austrija (*°).

Su kokainu susijusiy nusikaltimy 2005-2010 m. padaugéjo
12 duomenis teikiangiy 3aliy, o mazéjimo tendencijg nurodé
Vokietija, Graikija, Austrija ir Kroatija. Europos Sgjungoje su
kokainu susijusiy nusikaltimy skaicius tuo padiu laikotarpiu

2 skyrius. Narkomanijos problemy sprendimas Europoje. Apzvalga

apskritai padidéjo mazdaug 12 proc., bet per pastaruosius

dvejus metus sumazéjo (*).

2009 m. nustatyta su heroinu susijusiy nusikaltimy mazéjimo
tendencija tesési ir 2010 m. ES 3iy jstatymy pazeidimy
vidurkis iliko palyginti stabilus; nustatyta, kad jis didéjo

7 proc. nuo 2005 iki 2010 m. Su heroinu susijusiy nusikaltimy
skai¢ius sumazéjo daugiau nei puséje informacijq pateikusiy
Saliy (12), bet devynios 3alys pranesé apie jo padidéjimg tuo
padiu laikotarpiu (*7).

Su amfetaminais susijusiy nusikaltimy, apie kurivos pranesta
Europos Sqjungoje, skaigius 2005-2010 m. sumazéjo
apytikriai 24 proc., nors atrodo, kad jis per praéjusius dvejus
metus isliko stabilus. Su ekstaziu susijusiy nusikaltimy skaigius
tuo padiu laikotarpiu sumazéjo dviem trecdaliais (71 proc.
sumazéjimas).

3 pav. Pranedimai apie pazeidimus, susijusius su narkotiky
vartojimu ar laikymu vartojimo reikméms ir su narkotiky pasitla
ES valstybése narése: indeksuotos 2005-2010 m. tendencijos ir

pasiskirstymas pagal narkotiky rgsj 2010 m. pranedimuose

Su vartojimu ar laikymu susije jstatymy pazeidimai
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Pastaba. Tendencijos nustatytos remiantis informacija apie ES valstybése
narése pranedty narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimy (kriminaliniy ir
nekriminaliniy), skaiiy; bendrai ES tendencijai nustatyti visos duomeny
serijos indeksuotos pagal 2005 m. 100 punkty baze ir pakoreguotos
pagal 3aliy populiacijy dydzius; pasiskirstymas pagal narkotiky rgsj
atspindi bendrg 2010 m. pranesimy skaiciy. Dél papildomos informacijos
zr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO-4 ir DLO-5 pav.

Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

(%2)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO-2 lentele.
(%) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO-1 pav. ir DLO-5 lentele.
(34)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO-3 lentele.
(%) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO-3 pav. ir DLO-6 lentele.
(%) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO-3 pav. ir DLO-8 lentele.
(¥) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO-3 pav. ir DLO-7 lentele.

37


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats13/dlofig4
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig5
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Eurojustas: teismy bendradarbiavimas Europos Sajungoje

Organizuoto nusikalstamumo tinklai veikia nepaisydami
valstybiy sieny, todél 3alys priverstos bendradarbiauti, kad
galéty sulaikyti ir patraukti baudZiamojon atsakomybén
nusikaltélivs, nepriklausomai nuo to, kur jie yra. Eurojustas,
Europos Sqjungos teismy bendradarbiavimo institucija, buvo
jsteigta 3iai padééiai pagerinti. Institucijos jsteigimas yra
paskutinis istorinio proceso, kai teismy bendradarbiavimas
Europos Sqjungoje, i§ pradziy buves paprasciausia
tarpvyriausybine sqvoka, tapo labiau tiesioginio teisminiy
institucijy bendradarbiavimo erdve, etapas.

Eurojusto vaidmuo tarpvalstybinése baudZiamosiose bylose -
padéti ir koordinuoti keitimgsi informacija, jungtines tyrimo

grupes, kontrolivojamaijj gabenimq, Europos aredto orderiy
vykdymaq, jrodymy ar baudZiamyjy byly perdavimq, abipusés
teisinés pagalbos pradymy jgyvendinimg, teismingumo
gin&y sprendimq ir tarptautinj turto isieskojimg. Neseniai
atlikta analizé rodo, kad narkotiky apyvarta yra dazniausias
Eurojusto byly nusikaltimas. Jie nurodomi apytiksliai 20 proc.
uzregistruoty byly (Eurojustas, 2012). 2011 m. Eurojustui
buvo perduotos 242 narkotiky apyvartos bylos ir Sioje
srityje veiké astuonios bendros tyrimo grupés. Duomenys
rodo, kad aktyviausiai su narkotiky apyvarta susijusiame
teismy bendradarbiavime dalyvauja 3ios valstybés narés:
Nyderlandai ir Ispanija. Nuo jy Siek tiek atsilieka Italija,
Vokietija ir Prancizija.
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3 skyrius
Kanapés

lZzanga

Kanapés yra pladiausiai paplites neteisétas narkotikas
Europoje; jis ir importuojamas j Europg, ir joje gaminamas.
XX a. 10-ajame dedimtmetyije ir XX| a. pradZioje kanapiy
vartojimas daugumoje Europos $aliy iSaugo. Bendryjy
gyventojy apklausy ir nauji ESPAD mokykly duomenys rodo,
jog kanapiy vartojimas daugelyje $aliy nusistovi, todél gali
biti, kad Europa Zengia | naujq etapgq. Vis délto, lyginant
su ankstesniais rodikliais, vartojimo lygis tebéra aukstas. Per
kelerius pastaruosius metus pageréjo ilgalaikio ir plagiai
paplitusio Sio narkotiko vartojimo poveikio visuomenés
sveikatai suvokimas, taip pat prane$ama apie didéjant;
poreikj gydyti su kanapiy vartojimu susijusias ligas.

Pasitla ir prieinamumas

Gamyba ir neteiséta apyvarta

Kanapes galima auginti jvairioje aplinkoje, daug
kur pasaulyje jos auga laukinéje gamtoje. Apytikriai

apskaicivota, kad kanapés auginamos 172 3alyse ir
teritorijose (UNODC, 2009). UNODC, rengdamas
naujausius duomenis, pripazino, kad sunku tiksliai
apskaiéivoti pasaulyje uzauginamy kanapiy kiekj. Naujausi
UNODC jverciai rodo, kad 2008 m. dzZiovinty kanapiy
gamybos mastas pasaulyje buvo 13 300-66 100 tony,

o kanapiy dervos - 2 200-9 000 tony.

Kanapiy auginimas Europoje labai paplites ir atrodo,

kad jo mastas didéja. Apie vietos kanapiy auginimg
EMCDDA pranesé visos 29 Europos $alys, taiau Sio
reiskinio mastas ir pobudis gerokai skiriasi. Vis délto didele
Europoje vartojamy kanapiy dalimi grei¢iausiai neteisétai
prekiaujama padivose regionuose. Kaip rodo neseniai
EMCDDA atlikta analizé, dZiovintos kanapés j Europg
patenka ir i Sveicarijos bei Rusijos. Be to, Albanija ir kiek
maziau - Kosovas (*8), buvusioji Jugoslavijos Respublika
Mcakedonija ir Serbija - tai $alys, i§ kuriy gabenama
daugybé Vidurio ir Pietryciy Europoje konfiskuojamy
dZiovinty kanapiy (EMCDDA, 2012a).

2 |entelé. Dziovinty kanapiy ir dervos konfiskavimas, kaina ir stiprumas

Kanapiy derva

Dziovintos kanapés

Kanapiy auvgalai (')

Pasaulyje konfiskuotas kiekis 1 136 tonos 6251 tona n.d.
Konfiskuotas kiekis

ES ir Norvegijoje 534 tonos 62 tonos 3,1 milijono augaly ir 35 tonos
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (563 tonos) (106 tonos) (3,1 milijono augaly ir 35 tonos) (?)
Konfiskavimo atvejy skaicius

ES ir Norvegijoje 341 000 332 000 25 000
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (358 000) (382 000) (37 000)
Vidutiné mazmeniné gramo kaina (EUR)

Intervalas 3-17 3=25 n.d.
(Intervalas tarp kvartiliy) (°) (7,0-10,2) (6,5-9,9)

Vidutinis stiprumas (THC kiekis proc.)

Intervalas 1-12 1-17 n.d.
(Intervalas tarp kvartiliy) (?) (4,5-10,0) (5,1-8,0)

(") Konfiskuotq kiekj $alys nurodo konfiskuoty augaly skaiiy arba svorj; &ia nurodomi abu kiekiai.

(?) Pusé visy 2010 m. konfiskuoty kanapiy augaly tenka Nyderlandams. Skaiciai néra issamis, tagiau laikytini pagrista nuoroda.
() Nurodyty vidutiniy kainy arba grynumo viduriniosios dalies intervalas.
Pastaba.  Visi duomenys 2010 m.; n. d. - néra duomeny.

Saltiniai:

UNODC (2012) (pasaulio lygmens vertés), ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai (Europos duomenys).

(8)  Sis isvardijimas nepaZeid¥ia pozicijy dél statuso ir atitinka UNSCR 1244 ir Tarptautinio Teisingumo Teismo nuomone dél Kosovo deklaracijos paskelbimo.



Dalis dziovinty kanapiy j Europq taip pat importuojama,
daugiausia i§ Afrikos (pvz., Piety Afrikos), regiau -
i§ Siaurés ir Piety Amerikos (ypag i3 Kariby saly)

(EMCDDA, 2012a).

Neseniai atlikta apklausa rodo, kad Marokg, kaip
didZiausiq kanapiy dervos gamintojq, pakeité Afganistanas.
Apskai¢ivota, kad Afganistane per metus pagaminama
apytikriai 1 200-3 700 tony kanapiy dervos (UNODC,
2011). Nors dalis Afganistane pagaminamos kanapiy
dervos parduodama Europoje, manoma, kad pagrindinis
$io narkotiko tiekéjas j Europq tebéra Marokas. Maroke
pagaminta kanapiy derva j Europq vezama kontrabanda
per lberijos pusiasalj, o Nyderlandai ir Belgija yra antrinis
platintojas bei sandélivotojas. Neseniai gautos ataskaitos
rodo, jog Maroko derva tranzitu gabenama per Estijqg,
Lietuvg ir Suomijq | Rusija.

Konfiskavimas

2010 m. pasaulyje konfiskuota apytikriai 6 251 tona
dziovinty kanapiy ir 1 136 tonos kanapiy dervos

(2r. 2 lentele), taigi, palyginti su ankstesniais metais,
padétis nesikei¢ia. Daugiausia dZiovinty kanapiy, kaip

ir anks&iau, konfiskuota Siaurés Amerikoje (69 proc.),

o kanapiy dervos - Vakary ir Vidurio Europoje (47 proc.)
(UNODC, 2012).

Europoje konfiskuoty dZiovinty kanapiy kiekis nuo 2005 m.
nuolat didéjo. Pagal konfiskuotg 2010 m. kiekj (382 000)
§is skaicius pirmq kartq virsijo arestuoty kanapiy dervy kiekj
(2 lentelé). 2010 m. perimta 106 tonos dZiovinty kanapiy, i3
iy rekordidkai daug (beveik pusé - 44 tonos) - Turkijoje (*°).
Pastebimos skirtingos tendencijos: 2005-2010 m. perimtas
dZiovinty kanapiy kiekis Europos Sgjungoje i3liko sqlyginai
pastovus, taciau Turkijoje keturis kartus padidéjo.

2010-aisiais per pastargjj desimtmetj nuolat didéjes
kanapiy dervos konfiskavimo atvejy skaigius sumazéjo

iki 358 000. Perimtos kanapiy dervos kiekis apskritai

per pastaruosius 10 mety mazéjo; maziausiai jos

perimta 2010-aisiais - konfiskuota 563 tonos. Kanapiy
dervos perimama ir toliau gerokai daugiau nei dZiovinty
kanapiy (*°). 2010-aisiais, panasiai kaip ir ankstesniais
metais, pusé bendro kanapiy dervos konfiskavimo atvejy ir
mazdaug du tre¢daliai konfiskuoto kiekio teko Ispanijai.

Kanapiy augaly konfiskavimo atvejy nuo 2005 m. daugéjq,
2010 m. jy bita apytikriai 37 000. Nurodydamos
konfiskuotq kiekj 3alys pateikia konfiskuoty augaly

3 skyrius. Kanapés

skaiiy arba svorj. Konfiskuoty augaly skaigius Europoje
nepasikeité ir 2005-2007 m. i8liko apytiksliai 2,5 min. (*!);
2008 ir 2009 m. tendencijy nustatyti negalima, nes triksta
naujy duomeny i§ Nyderlandy - 3alies, kuri paprastai
praneda apie didelj kiekj. 2010 m. apskaicivota, kad
Nyderlanduose buvo konfiskuota daugiau nei pusé i$ visy
3,1 mln. Europoje konfiskuoty augaly, 3iek tiek maZiau -
Jungtinéje Karalystéje. Pagal svorj konfiskuoty augaly
kiekis 2005-2008 m. svyravo, o tada truputj sumazéjo iki
35 tony 2010 m.; didziausia dalis ir toliau teko Ispanijai
(27 tonos) ir Bulgarijai (4 tonos).

Stiprumas ir kaina

Kanapiy produkty stiprumas nustatomas pagal juose
esandio delta-9-tetrahidrokanabinolio (THC), pagrindinés
veikliosios medziagos, kiekj. Kanapiy stiprumas jvairiose
3alyse ir vienos 3alies mastu labai skiriasi, taip pat skiriasi
skirtingy kanapiy produkty ir veisliy stiprumas. Duomenys
apie kanapiy stiprumg daugiausia pagristi konfiskuoty
kanapiy méginiy teismo medicinos tyrimu. Kiek tiksliai tiriami
méginiai atskleidzia padétj bendroje rinkoje, neaisku, todél
duomenis apie stiprumq reikéty vertinti atsargiai.

2010 m. pranestas THC kiekio kanapiy dervoje vidurkis
svyravo nuo 1 iki 12 proc. DZiovinty kanapiy (jskaitant
sinsemilla (besékles kanapes) - didZiausios koncentracijos
dZiovintas kanapes) vidutinis stiprumas svyravo nuo

1 iki 16,5 proc. Duomenis apie vidutinj sinsemilla
stiprumq pateiké tik trys 3alys: Svedija (8 proc.), Vokietija
(11 proc.) ir Nyderlandai (16,5 proc.). 2005-2010 m.
vidutinis kanapiy dervos stiprumas pakankamai duomeny
teikian&iose penkiolikoje 3aliy buvo skirtingas. DZiovinty
kanapiy stiprumas desimtyje duomenis teikianéiy $aliy
beveik nekito arba sumazéjo, o Bulgarijoje, Estijoje,
Prancizijoje, Italijoje, Slovakijoje ir Suomijoje - padidéjo.
2005-2010 m. sinsemilla stiprumas Vokietijoje nepasikeite,
o Nyderlanduose Siek tiek sumazéjo (*2).

2010 m. vidutiné mazmeniné kanapiy dervos kaina
dvidedimt SeSiose duomenis teikianciose 3alyse buvo
3-17 EUR uz gramaq, o keturiolika iy $aliy nurodé

7-10 EUR kaing. Vidutiné mazmeniné dziovinty kanapiy
kaina dvidesimt trijose duomenis teikiangiose 3alyse
buvo 3-25 EUR uz gramg; trylika $iy 3aliy nurode

6-10 EUR kaing. Ir kanapiy dervos, ir dZiovinty kanapiy
vidutiné mazmeniné kaina padidéjo arba nepakito
astuoniolikoje 3aliy, apie kurias turima 2005-2010 m.
duomeny.

(*)  Siame skyrivje minimus duomenis apie narkotiky konfiskavimq Europoje galima rasti 2012 m. statistikos biuletenio SZR-1-SZR-6 lentelése.

() Dél krovinio dydzio ir gabenimo atstumy skirtumy, taip pat dél batinybés kirsti valstybiy sienas yra daugiau galimybiy konfiskuoti kanapiy dervqg nei

3alyje gaminamas dZiovintas kanapes.

(*) | analize nejtraukiami konfiskavimo Turkijoje atvejai, nes apie juos nuo 2005 m. nepranesama. Ankstesni duomenys rodo, kad Turkijoje buvo

konfiskuotas didziulis narkotiky kiekis (2004 m. - 20 mln. kanapiy augaly).
(42)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio PPP-1 ir PPP-5 lenteles - jose pateikiami stiprumo ir kainos duomenys. Kanapiy produkty apibréztys pateikiamos

internetiniame Zzodyne.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-potency/glossary
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Apytikslé kanapiy produkty rinkos dalis

I3 jvairiy duomeny $altiniy matyti, kad visoje Europoje
2009 m. vyravo dziovintos kanapés. DZiovintos kanapés -
daZniausiai vartojamas kanapiy produktas dviejose i3

trijy $aliy (informacijq pateiké 30 3aliy), o kanapiy derva
yra daZniausiai pasirenkamas produktas likusiose 3alyse
(zr. 4 pav.). Atrodo, kad Sios rinkos dalys ilgainiui kai
kuriose $alyse nepasikeité ir gali rodyti jsitvirtinusius
vartojimo bidus; kitose $alyse jos neseniai keitési

(EMCDDA, 2012a).

Paplitimas ir vartojimo budai

Kanapiy vartojimas tarp visy gyventojy

Atsargiai vertinant, kanapiy bent kartq gyvenime vartojo
mazdaug 80,5 mln. europiediy, t. y. daugiau negu kas
ketvirtas 15-64 mety europietis (zr. duvomeny santraukg
3 lenteléje). Padétis jvairiose 3alyse gerokai skiriasi -
paplitimo rodikliai svyruoja nuo 1,6 iki 32,5 proc.
Daugumos 3aliy paplitimo tarp suaugusiyjy jveréiai apima
10-30 proc. visy suaugusiyjy.

Kanapes per pastaruosius metus vartojo apytikriai 23 min.
europiediy, t. y. vidutiniskai 6,8 proc. visy 15-64 mety
amziaus zmoniy. Vartojimo per pastargjj ménesj paplitimo
jver&iai apima ir Zmones, kurie 3j narkotikq vartoja
dazniau, nors nebitinai kasdien ar intensyviai. Apytikriai
apskaicdivota, kad §j narkotikq per pastargjj ménesj vartojo
apie 12 mlin. europiediy, t. y. vidutiniskai apie 3,6 proc. visy
15-64 mety amziaus asmeny.

Kanapiy vartojimas tarp jauny suaugusiyjy

Kanapes daugiausia vartoja jaunimas (15-34 mety
amziaus zmonés). Paprastai nurodoma, kad vartojimo per
pastaruosius metus paplitimas didZiausias 15-24 mety
amziaus grupéije (*3).

Gyventojy apklausy duomenys rodo, kad vidutiniZkai

32,5 proc. jauny (15-34 mety) suaugusiy europiediy nors
kartg gyvenime vartojo kanapiy, 12,4 proc. jy vartojo

per pastaruosius metus, 6,6 proc. - per pastargjj ménes;.
Apytikriai apskaiéivota, kad 15-24 mety amziaus grupéje
kanapes per pastaruosius metus ar pastargjj ménesj

vartojo dar daugiau europieéiy - atitinkamai 15,4 ir

7,8 proc. Nacionalinio kanapiy vartojimo paplitimo jverciai
atskirose $alyse gerokai skiriasi pagal visus paplitimo matus
(zr. 3 lentele).

Kanapes vartojanéiy vyry paprastai yra daugiau negu
motery, pavyzdzZiui, jauny vyry ir motery, kurie nurodé per

4 pav. Apytiksliai nustatytos Europoje suvartojamy kanapiy
produkty rinkos dalys, 2008-2009 m.

Daugiausia kanapiy Zolé
B >80 proc.

B 60-79 proc.
Daugiausia kanapiy derva
H >80 proc.
B 55-79 proc.

Saltinis: EMCDDA, 2012a.

pastaruosius metus vartoje kanapiy, santykis svyruoja nuo
6:1 Portugalijoje iki beveik lygaus Norvegijoje (*4).

Palyginimai tarptautiniv mastu

Australijos, Kanados ir Jungtiniy Amerikos Valstijy kanapiy
vartojimo tarp jauny suaugusiyjy bent kartq gyvenime ir
per pastaruosius metus rodikliai virSija Europos vidurkius,
kurie atitinkamai yra 32,5 ir 12,4 proc. Pavyzdziui,
Kanadoje (2010 m.) kanapiy mazZiausiai kartq gyvenime
bandé 50,4 proc., o per pastaruosius metus - 21,1 proc.
jauny suaugusiyjy. Jungtinése Amerikos Valstijose atlikus
nacionaling apklausq apie narkotiky vartojimq ir sveikatq
(SAMHSA, 2010) apytikriai apskaiivota, kad maziausiai
kartg gyvenime kanapiy vartojo 52,1 proc. jauny
suaugusiyjy (16-34 mety amziaus grupéije, perskai¢ivota
EMCDDA), o Australijoje per pastaruosius metus -

24,5 proc. (2010 m.) Sie rodikliai sudaré 43,3 ir 19,3 proc.

jauny suaugusiyjy.

Kanapiy vartojimo tendencijos

XX a. 10-ojo desimtmecio pabaigoje ir XXI a. pradzioje
daugelis Europos valstybiy prane$é apie iSaugusj kanapiy
vartojimg, nustatytq ir pagal visy gyventojy, ir pagal
moksleiviy apklausy duomenis. Nuo tada daugelis

$aliy pranesa, kad kanapiy vartojimas nusistovi ar net
mazéja (*).

Nors pastaraisiais metais visy gyventojy apklausas atliko
visos Europos 3alys, tik Sediolika pateiké pakankamai

(43)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS-1 pav.
() Zr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS-5 lentelés iii dalj ir iv dalj.
(4) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS-4 pav. ii dalj.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig4b

3 lentelé. Kanapiy vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauka)

Amziaus grupé

Vartojimo laikotarpis

3 skyrius. Kanapés

Bent kartq gyvenime

Per pastaruosius metus

Per pastargjj ménesj

15-64 mety asmenys

Numanomas vartotojy skai&ius Europoje

80,5 min.

23 min.

12 mlin.

Europos vidurkis

23,7 proc.

6,8 proc.

3,6 proc.

Intervalas

1,6-32,5 proc.

0,3-14,3 proc.

0,1-7,6 proc.

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (1,6 proc.)
Bulgarija (7,3 proc.)
Vengrija (8,5 proc.)
Graikija (8,9 proc.)

Rumunija (0,3 proc.)
Graikija (1,7 proc.)
Vengrija (2,3 proc.)
Bulgarija, Lenkija (2,7 proc.)

Rumunija (0,1 proc.)
Graikija, Lenkija (0,9 proc.)
Svedija (1,0 proc.)

Lietuva, Vengrija (1,2 proc.)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
didziausias

Danija (32,5 proc.)

Ispanija, Prancizija (32,1 proc.)
Italija (32,0 proc.)

Jungtiné Karalysté (30,7 proc.)

Italija (14,3 proc.)
Ispanija (10,6 proc.)
Cekija (10,4 proc.)
Prancizija (8,4 proc.)

Ispanija (7,6 proc.)

Italija (6,9 proc.)

Prancizija (4,6 proc.)

Cekija, Nyderlandai (4,2 proc.)

15-34 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius Europoje

42,5 min.

16 min.

8,5 min.

Europos vidurkis

32,5 proc.

12,4 proc.

6,6 proc.

Intervalas

3,0-49,3 proc.

0,6-20,7 proc.

0,2-14,1 proc.

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (3,0 proc.)
Graikija (10,8 proc.)
Bulgarija (14,3 proc.)
Lenkija (16,1 proc.)

Rumunija (0,6 proc.)
Graikija (3,2 proc.)
Lenkija (5,3 proc.)

Vengrija (5,7 proc.)

Rumunija (0,2 proc.)

Graikija (1,5 proc.)

Lenkija (1,9 proc.)

Svedija, Norvegija (2,1 proc.)

Salys, kuriose vartojimo papliimas
didZiausias

Cekija (49,3 proc.)
Prancizija (45,1 proc.)
Danija (44,5 proc.)
Ispanija (42,4 proc.)

Cekija (20,7 proc.)
Italija (20,3 proc.)
Ispanija (19,4 proc.)
Prancizija (17,5 proc.)

Ispanija (14,1 proc.)
Italija (9,9 proc.)
Prancizija (9,8 proc.)
Cekija (8,0 proc.)

15-24 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius Europoje

18 min.

9.5 min.

5 min.

Europos vidurkis

29,7 proc.

15,4 proc.

7,8 proc.

Intervalas

3,0-52,2 proc.

0,9-23,9 proc.

0,5-17,2 proc.

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (3,0 proc.)
Graikija (2,0 proc.)
Kipras (14,4 proc.)
Portugalija (15,1 proc.)

Rumunija (0,9 proc.)
Graikija (3,6 proc.)
Portugalija (6,6 proc.)
Slovénija, Svedija (7,3 proc.)

Rumunija (0,5 proc.)
Graikija (1,2 proc.)
Svedija (2,2 proc.)
Norvegija (2,3 proc.)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
didziausias

Cekija (52,2 proc.)
Ispanija (39,1 proc.)
Prancizija (38,1 proc.)
Danija (38,0 proc.)

Ispanija (23,9 proc.)
Cekiic (23,7 proc.)
Italija (22,3 proc.)
Prancizija (20,8 proc.)

Ispanija (17,2 proc.)
Prancizija (11,8 proc.)
Italija (11,0 proc.)

Jungtiné Karalysté (9,0 proc.)

Pastaba.

Vidutinis paplitimas Europoje apskaicivotas pagal svertinj paplitimo tam tikros amziaus grupés populiacijoje kiekvienoje 3alyje vidurkj. Siekiant jvertinti paplitimg visoje

Europoje, 3alims, apie kurias triksta duomeny (ne daugiau nei 3 proc. tikslinés populiacijos), priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi $iy populiacijy duomenimis: 15-64
mety (338 min.) asmenys, 15-34 mety (130 min.) asmenys ir 15-24 mety (61 min.) asmenys. Paplitimo Europoije jverciai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais
remiantis apklausy, atlikiy nuo 2004 iki 2010-2011 m. (daugiausia 2008-2010 m.), duomenimis, todél jy negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Sioje
santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2012 m. statistikos biuletenio skiltyje ,Visy gyventojy apklausos”.

duomeny kanapiy vartojimo ilgesniu laikotarpiu analizei

atlikti. 13 iy 3aliy tik penkios (Bulgarija, Graikija, Vengrija,

Svedija ir Norvegija) visada nurodydavo nedidel;j kanapiy

vartojimo per pastaruosius metus paplitimg 15-34 mety

amziaus grupéje, lygiai nevir§ydavo 10 proc.

Dar 3esios $alys (Danija, Vokietija, Estija, Airija, Slovakija

ir Suomija) pranesa apie didesnius paplitimo lygius, tagiau

pagal nauvjausios apklausos duomenis jie nevirsija 15 proc.

XX a. 10-ajame dedimtmetyje ir XX| a. pradzioje Danija,

Vokietija ir Airija pranesé apie didelj kanapiy vartojimo

padidéjimq, o véliau vartojimas stabilizavosi ar net pradéjo

mazéti. Prie§ dedimtmetj ar net seniau prasidéjes augimas

Estijoje ir Suomijoje visiskai nemazéja.

Ispanija, Prancizija, ltalija, Jungtiné Karalysté ir Cekija

jvairiu laiku per praéjusius 10 mety prane$¢, kad jauny

suaugusiyjy, vartojusiy narkotiky praéjusiais metais, skaicius

padidéjo 20 proc. ar daugiau. Siose 3alyse vartojimo

mastas nuo XX| a. 1-ojo desimtmecio vidurio isiskyré:

Ispanijoje ir Prancizijoje tendencija apskritai idliko stabili,

Italija pranesé apie vartojimo padidéjimg 2008 m.,
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o Jungtinéje Karalystéje vartojimas reikmingai sumazéjo
ir $ivo metu paplitimas tarp jauny suaugusiyjy, vartojusiy
kanapes praéjusiais metais, atitinka ES vidurkj.

2010-2011 m. septynios 3alys pateiké naujus apklausos
duomenis, kurie leido apsvarstyti pastarojo meto kanapiy
vartojimo tendencijas. Palyginti su ankstesne, prie§
vienerius-penkerius metus $iose 3alyse atlikta apklausa,
$esios 3alys nurodé santykinai stabily vartojimo paplitimo
tarp jauny suaugusiyjy lygi, tik Suomijoje 3is lygis padidéjo.

Kanapiy vartojimo bodai

Turimi duomenys rodo, kad kanapés vartojamos jvairioms
reikméms, pradedant eksperimentiniu vartojimu ir baigiant
vartojimu dél priklausomybés. Daugelis asmeny pabando
Sios medziagos tik kartq ar du, kiti vartoja jq retkaréiais
ar neilgq laikg. Tam, kaip vartojamos kanapés, jtakos turi
rizikos suvokimas: pazymétina, kad atlikus ES pozZidrio
apklausqg didZioji dalis (21 proc.) jauny europiediy sutiko,
jog nuolatinis kanapiy vartojimas kelia pavojy sveikatai,

o kiek maziau (52 proc.) apklaustyjy pripazino sveikatai
keliamg nenuolatinio vartojimo rizikg.

70 proc. bent kartq gyvenime kanapiy vartojusiy

15-64 mety amziaus grupés asmeny pastaruosius metus
jy nevartojo (*¢). Vidutinidkai pusé per pastaruosius metus §j
narkotikq vartojusiy asmeny jj vartojo pastargjj ménesj, o tai
gali rodyti daznesnj vartojimg. Vis délto ios proporcijos
skirtingose Zalyse ir tarp ly&iy labai skiriasi. Nustatyta,

kad kanapiy vartojimo paplitimas didesnis uz Europos
vidurkj tam tikrose jaunuoliy, pavyzdziui, besilankangiy
tam tikruose naktinivose klubuose ar muzikos renginivose,
grupése. Be to, kanapiy vartojimas daznai siejamas su
alkoholio vartojimu dideliais kiekiais: tikimybé, kad jauni
suaugusieji (15-34 mety), nurode daznai vartoje alkoholio
ar vartoje jo dideliais kiekiais, nurodys vartoje ir kanapes,
buvo 2-6 kartus didesné, palyginti su visais gyventojais

(EMCDDA, 200%b).

Skirtingy rsiy kanapiy produktai ir skirtingi vartojimo
budai gali kelti skirtingus pavojus. Jeigu vartotojas
kanapes vartoja didelémis dozémis, pavojus, kad jis

taps priklausomas ir susidurs su kitomis problemomis,

gali buti didesnis (EMCDDA, 2008). Tokiy vartojimo

budy pavyzdziai yra labai didelés THC koncentracijos
kanapiy vartojimas dideliais kiekiais ir dimy jkvépimas

i$ vandens pypkés. Apklausose retai idskiriami skirtingi
kanapiy vartojimo budai, kita vertus, pagal 2009-2010 m.
DidzZiosios Britanijos nusikalstamumo apklausos duomenis

apskaicivota, kad apytikriai 12,3 proc. suaugusiyjy
(15-59 mety) bent kartq gyvenime vartojo tai, kg laiké
,skanku” (taip gatvéje vadinama itin stipri $io narkotiko
forma). Panasi kanapiy vartotojy dalis nurodé bent kartg
gyvenime vartojusi dZiovinty kanapiy (50 proc.) ir kanapiy
dervos (49 proc.), tadiau daugiau per pastaruosius metus
$io narkotiko vartojusiy asmeny buvo vartoje dZiovinty
kanapiy (71 proc.), o ne kanapiy dervos (38 proc.)
(Hoare ir Moon, 2010). I§ septyniolikos $aliy, kurioms
tenka beveik 80 proc. suaugusiy Europos Sqjungos ir
Norvegijos gyventojy () ir kuriose atlikta visy gyventojy
apklausa, duomeny imties matyti, kad kiek daugiau

kaip 40 proc. europiediy, kurie pastargjj ménesj vartojo
kanapiy, jas per tq ménesj vartojo 1-3 dienas. Galima
teigti, kad apytiksliai 1 proc. suaugusiyjy (15-64 mety)
Europos Sgjungoje ir Norvegijoje, t. y. apytikriai 3 mln.
gyventojy (*), kanapes vartoja kasdien ar beveik kasdien
(paplitimas $alyse svyruoja nuo 0,1 iki 2,6 proc.). Mazdaug
trys ketvirtadaliai iy vartotojy yra 15-34 mety amzZiaus
jauni suaugusieii. Sioje amziaus grupéje kanapes kasdien
vartojanéiy vyry yra apytiksliai 3,5 karto daugiau nei
motery. I 11 3aliy, kurioms tenka 70 proc. visy ES
gyventojy ir kuriose intensyviai vartojamos kanapés,
devynios pranesé, kad mazdaug nuo 2000 m. padétis
i3liko stabili (*°). Kitose dviejose 3alyse penkeriy $eseriy
mety laikotarpiu pastebéta pokygiy: Jungtinéje Karalystéje
kanapiy vartojimo intensyvumas sumazéjo, o Portugalijoje

2007 m. - padidéjo.

Priklausomybé vis daZniau pripaZjstama vienu i§ galimy
reguliaraus kanapiy vartojimo padariniy net tarp jaunesniy
vartotojy, o kai kuriose Europos 3alyse daugéja asmeny,
kurie kreipiasi pagalbos dél kanapiy vartojimo (Zr. toliau).
Kai kurie kanapiy vartotojai, ypa¢ intensyviai vartojantys §j
narkotikg, gali turéti problemy, nors ir neatitinka klinikiniy
priklausomybés kriterijy.

Kanapiy vartojimas tarp moksleiviy

Per 2011 m. ESPAD apklausq (Hibell ir kiti, 2012) surinkta
informacija apie moksleiviy i§ 26 i§ 30 EMCDDA 3aliy
kanapiy vartojimo bidus ir tendencijas. Bent kartg
gyvenime kanapiy vartojusiy 15-16 mety amziaus
moksleiviy daugiausia Cekijoje (42 proc.) ir Prancizijoje
(39 proc.) (zr. 5 pav.). Né vienoje i§ kity apklausoje
dalyvavusiy 3aliy ar Ispanijoje nebuvo nurodyta, kad bent
kartqg gyvenime kanapes vartojo daugiau kaip 27 proc.
apklaustyjy. Tik Cekija ir Prancizija nurodé kanapiy
vartojimo bent kartq gyvenime paplitimo lygj (35 proc.),

(#) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS-2 pav.

() 2003-2011 m. atliktos apklausos, pagristos jvairia metodika ir skirtingomis aplinkybémis. Zr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS-10 ir

GPS-121 lenteles.

() Tai minimalus jvertis, nes per apklausas nepateikiama pakankamai duomeny, tam tikros intensyviai kanapes vartojanciy asmeny grupés nepatenka

i imtj, taip pat nepatenka asmenys, kurie intensyviai vartojo kanapes praéjusiais metais, tagiau visai mazai - praéjusj ménes;.

() Atliekant Siq analize, atsizvelgta tik | po 2000 m. gautus duomenis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab121

2011 m. ESPAD ataskaita. Narkotiniy
medzZiagy vartojimo tyrimas Europos
mokyklose

Alkoholio ir kity narkotiky vartojimo tyrimo Europos
mokyklose projekte (ESPAD) pateikiamos nuolatinés
narkotiky vartojimo lygio tendencijy ir nuostaty 15-16 mety
amziaus moksleiviy grupéje Europoje apzvalgos.

Standartinis tyrimas atliekamas kas ketverius metus. Per jj
gaunami palyginami moksleiviy duomenys apie neteiséty
narkotiky, alkoholio, cigareéiy ir kity medziagy vartojimq.
Tyrime taip pat pateikiama informacija apie suvokiamg
prieinamumgq, pirmqg kartqg narkotiniy medziagy vartojanéiy
asmeny amziy ir rizikos bei Zalos suvokimg.

Per 2011 m. apklausqg (Hibell ir kiti, 2012) apklausti
1995 m. gime 36 Europos 3aliy, jskaitant 26 i§ 30
EMCDDA 3aliy, moksleiviai. Pirmq kartg skirtumy
reik§mingumui nustatyti (95 proc. lygio) naudoti statistikos
metodai. Statistiniai metodai taikyti 2011 ir 2007 m.
atliktiems berniuky ir mergaiiy tyrimams. Ankstesnése
ESPAD ataskaitose reikimingais laikyti tik ne maziau kaip
keturiy procentiniy punkty dydzio skirtumai.

Siame skyrivje nagrinéjamos ESPAD kanapiy vartojimo
ivados. Prireikus pateikiama ir Ispanijoje bei Jungtinéje
Karalystéje atlikty panasiy apklausy rezultatai. Kituose
skyrivose pateikiamos ekstazio, amfetaminy ir kokaino
vartojimo i¥vados.

virijantj panadios amziaus grupés Jungtinése Amerikos
Valstijose lygj 2011 m.

Pranesta, kad kanapiy vartojimas praéjusj ménesj tarp
15-16 mety amziaus moksleiviy pasiskirsté taip: nuo
24 proc. moksleiviy Prancizijoje iki 2 proc. Rumunijoje ir

Norvegijoje.

Skirtumai tarp lyéiy Europoje nevienodi: berniuky ir
mergaiéiy santykis tarp bent kartq gyvenime vartojusiy
kanapes moksleiviy svyruoja nuo 1:1 Ispanijoje,
Prancizijoje ir Rumunijoje iki apytikslio 2:5 santykio

Graikijoje ir Kipre.

Tendencijos moksleiviy grupéje

Per 16 mety, kurivos apémé ESPAD apklausa, bendras
Europos moksleiviy kanapiy vartojimas bent kartg gyvenime
padidéjo. Per §j laikotarpj 15-16 mety amziaus moksleiviy
grupéje kanapés bent kartq gyvenime buvo vartojamos
dazniau iki 2003 m., véliau 2007 m. sumazéjo, o 2011 m.
vartojimo lygis nepasikeité. 13 23 3aliy, dalyvavusiy 2011 m.
duomeny rinkimo etape ir 1995 ar 1999 m. duomeny
rinkimo etape, kanapiy vartojimo paplitimas $ivo metu

ne maziau kaip keturiais procentiniais punktais didesnis

14 3aliy ir mazesnis dviejose $alyse.

3 skyrius. Kanapés

5 pav. Kanapiy vartojimo bent kartq gyvenime paplitimas tarp
15-16 mety amziaus moksleiviy ESPAD ir panasivose 2010 ir

2011 m. atliktuose tyrimuose

Norvegija
Rumunija
Kipras
Graikija
Svedija
Malta
Suomija I
Portugalija —
e L]
Danija _
Kroatija —
Vengrija —
Vokietija (') I
ES vidurkis (?) I
— I
ol 1 |
. 1 |
Slovénia I I
I I
Belgija (')
s I I
e I I
I I
Latvija
Jungiing 1 |
AT I S
Ispanija (')
1 |
Nyderlandai (")
1 |
Slovakija
Jungtinés Amerikos I I
Yatios )L L
Prancizija
e ——
b o = ([ =
Paplitimas (proc.)
() Ribota galimybé palyginti: Belgijos duomenys reidkia Flandrijos

bendruomenés duomenis; Vokietijos duomenys reikia penkiy federaliniy
zemiy duomenis; ESPAD apklausoje dalyvavo tik nedidelé j imtj Jungtinéje
Karalystéje jtraukty mokykly dalis; kita vertus, atlikus nacionaling apklausg,
nustatytas labai pana3us paplitimas 2010 m. (27 proc.); Ispanijos, kuri
nedalyvauja ESPAD, duomenys gauti i§ 2010 m. atliktos nacionalinés
apklausos; Jungtiniy Amerikos Valstijy, kurios irgi nedalyvauja ESPAD,
duomenys surinkti 2011 m. Apytiksliai nustatytas amziaus vidurkis -
16,2 mety, t. y. didesnis uz ESPAD vidurkj (15,8 mety).

(2) Pateikty Europos 3aliy nesvertinis vidurkis.

Saltiniai: ESPAD ir ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai - Europos duomenys;
Johnston ir kiti (2012 m.) - Jungtiniy Amerikos Valstijy duomenys.

Sio laikotarpio tendencijas galima sugrupuoti pagal
paplitimo lygius ir geografijg. Astuonios $alys, esangios
daugiausia Siaurés ir Piety Europoje (6 pav., kairéje),
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nurodydavo nedidelj kanapiy vartojimo bent kartq gyvenime
paplitimq per §j laikotarpj. Penkiose i$ $iy 3aliy kanapiy
vartojimo paplitimas 2011 m. ne daugiau kaip trimis
procentiniais punktais skiriasi nuo ankséiausios 1995 m.

ar 1999 m. ESPAD apklausos. Kita vertus, trijose i$ 3iy

$aliy kanapiy vartojimas dabar gerokai labiau paplites,
palyginti su anksé&iausia XX a. 10-ojo desimtmecio apklausa:
Portugalijoje (devyniais procentiniais punktais), Suomijoje
(3e3iais procentiniais punktais) ir Rumunijoje (3eiais
procentiniais punktais). Laikotarpiuv nuo 2007 iki 2011 m.
penkios i3 3iy $aliy prane3é apie statistiskai reikimingq
padidéjimg, o viena 3alis - apie reikimingq sumazéjimq.

Antrgjq grupe sudaro astuonios Vakary Europos 3alys, kurios
anks&iausiose ESPAD apklausose nurodé santykinai didelj
kanapiy paplitimg (6 pav. viduryije). Dviejose i3 3iy 3aliy
moksleiviy kanapiy vartojimo paplitimo lygis per 16 mety
laikotarpj labai sumazéjo: Airijoje - 19 procentiniy punkty,
Jungtinéje Karalystéje - 16 procentiniy punkty. Paplitimas
per laikotarpj nuo pirmosios 2003 m. apklausos iki
naujausios 2011 m. apklausos taip pat sumazéjo Vokietijoje
(9 procentiniais punktais) ir Belgijoje (7 procentiniais
punktais). Dvi $iai grupei priklausanéios 3alys, kuriose
kanapiy paplitimo lygis 1995 m. buvo maziausias, t. y.
Danija ir Italija, panady paplitimo lygj nurodé ir 2011 m.
Sioje grupéie tik Prancizijos paplitimo lygis nuo pirmosios
ESPAD apklausos (1999 m.) iki naujausios apklausos
padidéjo ne maziau kaip keturiais procentiniais punktais.
Be to, nuo 2007 iki 2011 m. septyniose i§ adtuoniy $aliy
pasirei$ké mazéjimo tendencija arba paplitimo lygis i3liko

stabilus, o Prancizija nurodé paplitimo lygio padidéjimg
(a$tuoniais procentiniais punktais).

Treciojoje 10 3aliy, issidésciusiy nuo Baltijos joros iki Balkany
pusiasalio, grupéje kanapiy vartojimo paplitimas nuo
pirmosios apklausos 1995 ar 1999 m. iki 2011 m. padidéjo;
adtuonios 3alys nurodé, kad padidéjimas buvo ne mazesnis
kaip 10 procentiniy punkty (6 pav. desinéje). Didesniu
paplitimo lygiu i kity 3aliy isiskiria Cekija. Daugelyje

kity grupés 3aliy moksleiviy kanapiy vartojimo bent kartq
gyvenime paplitimas padidéjo nuo nedidelio lygio iki Europos
vidurkio ar net jj virsijo. Sios grupés 3aliy kanapiy paplitimo
pokytis didele dalimi jvyko iki 2003 m., o iki 2007 m. gauta
duomeny, kad padétis stabilizavosi. Nuo 2007 m. moksleiviy
kanapiy vartojimo paplitimas reik§mingai padidéjo trijose i§
nurodyty 3aliy (Latvijoje, Vengrijoje ir Lenkijoje), sumazéjo
vienoje (Slovakijoje) ir nepasikeité Sediose Salyse.

Lyginant du paskutinius ESPAD apklausos duomeny rinkimo
etapus, puséje i§ 26 EMCDDA 3aliy matyti stabili moksleiviy
kanapiy vartojimo bent kartq gyvenime tendencija;
keturiose 3alyse vartojimas labai sumazéjo, o devyniose
$alyse labai padidéjo. Apie didZiausiq padidéjimg (nuo
$ediy iki adtuoniy procentiniy punkty) prane$é Prancizija,
Latvija, Vengrija ir Lenkija.

Vartojimo biodai moksleiviy grupéje

2011 m. ESPAD apklausa rodo, kad apskritai 3aliy, kuriose
vartotojy maziau, moksleiviai kanapiy vartojimg vertino kaip
pavojingesnj. Moksleiviai aikiai skiria eksperimentinio ir
nuolatinio vartojimo keliamq pavojy ir Zalg. 12-47 proc.

6 pav. Skirtingos kanapiy vartojimo bent kartq gyvenime paplitimo tarp 15-16 mety amziaus moksleiviy tendencijos per penkis ESPAD

apklausos etapus
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Jungtinés Karalystés ir 2007 m. Danijos duomenys pagristi nedidelés j imtj jtraukty mokykly dalies duomenimis.
Saltiniai: ESPAD ir ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.
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apklausoje dalyvavusiy moksleiviy nurodé, kad vieng ar du
kartus pabandzius kanapiy kyla didelé grésmé sveikatai,

0 56-80 proc. moksleiviy nurodé, kad nuolatinis $io
narkotiko vartojimas kelia didelj pavojy sveikatai (*°).

Ankstyva kanapiy vartojimo pradzia buvo siejama su
vélesniu peréjimu prie intensyvesniy ir labiau probleminiy
narkotiky vartojimo formy, o astuonios 3alys (Bulgarija,
Cekija, Ispanija, Estija, Prancizija, Nyderlandai, Slovakija
ir Jungtiné Karalysté) nurodé, kad $ios formos 5 proc.

ar daugiau pasireiské tarp moksleiviy, pradéjusiy vartoti
kanapes 13 mety ar dar anksciau (*'); Jungtinése Amerikos
Valstijose Sis lygis pasieké 15 proc.

Paprastai berniukai dazniau uz mergaites nurodo anksti
pradéje vartoti ir daznai vartojantys kanapes, o 5-11 proc.
vyriskos lyties 15-16 mety amziaus moksleiviy devyniose
Europos 3alyse nurodé per visq gyvenimq vartoje kanapes
40 ar daugiau karty. Daugelyje 3aliy 3is santykis ne maziau
kaip du kartus vir$ijo moteridkos lyties moksleiviy santyki.

Kenksmingas kanapiy vartojimo poveikis
sveikatai

Su kanapiy vartojimu susijes pavojus sveikatai daZniausiai
laikomas maZesniu nei su heroinu ar kokainu siejamas
pavojus. Vis délto kanapiy vartojimas yra pladiai paplites,
todél galimas didelis jy poveikis visuomenés sveikatai.

Nustatyta, kad dél kanapiy vartojimo gali atsirasti jvairiy
Ominiy ir létiniy sveikatos sutrikimy. Staiga pasireiskiantis
kenksmingas poveikis gali biti pykinimas, sutrikusi
koordinacija ir veikla, nerimas ir psichozés simptomai, apie
kurivos dazniau praneda vartojantieji narkotiko pirmq kartq.
Stebéjimu pagristi epidemiologiniai tyrimai parodé, kad
vairuotojui pavartojus kanapiy padidéja pavojus patekti

i eismo nelaime (Asbridge ir kiti, 2012).

Su kanapiy vartojimu susijusiam létiniam poveikiui
priskiriama priklausomybé ir kvépavimo taky ligos.
Reguliarus kanapiy vartojimas paauglystéje gali pakenkti
jauno zmogaus psichikos sveikatai, taip pat nustatyta, kad
kanapiy vartojant dazniau ir daugiau didéja psichozés
simptomy ir sutrikimy rizika (Hall ir Degenhardt, 2009).

Gydymas

Gydymo poreikis

Mazdaug 108 000 besikreipusiyjy dél gydymo (25 proc.
visy pacienty), apie kurivos 29 3alys pranesé 2010 m., kaip

3 skyrius. Kanapés

pagrindinj narkotikg nurodé kanapes; taigi $ivo pozidriu
kanapés yra antras pladiausiai vartojamas narkotikas

po heroino. Be to, kanapes kaip populiariausiq antrinj
vartojamq narkotikq nurodé apytikriai 98 000 pacienty.
Vartotojai, kuriy pagrindinis vartojamas narkotikas yra
kanapés, sudaro daugiau nei 30 proc. pradedandiyjy
gydytis Belgijoje, Danijoje, Vokietijoje, Prancizijoje, Kipre,
Vengrijoje, Nyderlanduose ir Lenkijoje, tagiau maziau

nei 10 proc. Bulgarijoje, Estijoje, Liuksemburge, Maltoje,
Rumunijoje ir Slovénijoje bei nuo 10 iki 30 proc. - likusiose
3alyse (°2). Vokietijoje, Ispanijoje, Prancizijoje ir Jungtinéje
Karalystéje gydymq pradéjo beveik 70 proc. visos Europos
kanapiy vartotojy.

Skirtingus gydymo pradzios lygius galima paaiskinti tuo,
kad jvairiose 3alyse skiriasi kanapiy vartojimo paplitimas
ir su io narkotiko vartojimu susijusios problemos. Svarbus
ir kiti veiksniai, pavyzdziui, siuntimo gydytis metodai ir
gydymo paslaugy teikimo tipas. Pavyzdziui, Prancizijoje
veikia konsultaciniy centry, kurivose dirbama su jaunais
pacientais, daugiausia vartojanéiais kanapes, sistema (°%),
o Vengrijoje kanapiy vartotojams nusikaltéliams vietoj
bausmés sidloma gydytis nuo narkomanijos; abi sistemos
padidins gydymq pradedanéiy pacienty skaiéiy.

Per pastaruosius penkerius metus 25 3alyse, kurios pateiké
duomenis, gydymq nuo kanapiy vartojimo pradedanéiy
pacienty skaigius apskritai padidéjo (nuo 73 000 pacienty
2005 m. iki 106 000 pacienty 2010 m.); pirmiausia

tai pasakytina apie pirmq kartq gyvenime gydymq
pradedandius pacientus.

Gydomy pacienty charakteristika

Kanapes vartojantys pacientai dazniausiai pradeda gydytis
ambulatoriskai. Prane3ama, kad 3ie asmenys priklauso
jauniausiy gydytis pradedanéiy pacienty grupéms -
vidutinis jy amzius yra 25 metai. Jauni Zmonés, kaip
pagrindinj vartojamq narkotikg nurode kanapes, sudaro
76 proc. nurodyty gydytis pradedangiy 15-19 mety
asmeny ir 86 proc. jaunesniy nei 15 mety asmeny. Vyry

ir motery santykis tarp narkotikus vartojanéiy pacienty
didziausias (mazdaug penki vyrai ir viena moteris).
Apskritai mazdaug pusé pacienty, kuriy pagrindinis
vartojamas narkotikas yra kanapés, jas vartoja kasdien,
apytikriai 21 proc. - du-3esis kartus per savaite,

13 proc. - kartq per savaite ar reciau, 17 proc. - tik
kartais, o kai kurie $iy pacienty kanapiy vartojo ménesj
prie$ pradédami gydytis. Tarp jvairiy 3aliy esama dideliy
skirtumy. Pavyzdziui, Vengrijoje, kur didZioji dalis gydymq
pradedanéiy kanapiy vartotojy yra gave baudziamosios

(%) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio EYE-1 pav. iv dalj.
(5)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio EYE-23 lentelés i dalj.

(%) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-2 pav. ii dalj ir TDI-5 lentelés ii dalj ir TDI-22 lentelés i dalj.
(*%) Be to, daugelj opioidy vartotojy Prancizijoje gydo bendrosios praktikos gydytojai, todél apie juos renkant gydymo poreikio rodiklius nepranesama;

tokiu bidu gerokai i3auga kity narkotiky vartotojy dalys.
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2012 m. metiné ataskaita. narkotiky problema Europoje

teisinés sistemos siuntimg, daugelis pacienty narkotikus
vartoja tik kartais arba néra jy vartoje vieng ménesj iki
gydymo pradzios (*4).

Gydymo paslaugy teikimas

Kanapiy vartotojai Europoje gydomi daugeliu jvairiy
priemoniy, kaip antai: internetu teikiamos gydymo ir
konsultavimo paslaugos, struktirinés psichosocialinés
intervencinés priemonés ir gydymas gyvenamuosivose
gydymo centruose. Sioje srityje taip pat daznai taikomos
atrankinés prevencijos, zalos mazinimo ir gydymo
intervencinés priemonés (zr. 2 skyriy).

2011 m. daugiau nei pusé Europos $aliy nurodé, kad
gydymo aktyviai ie3kantiems vartotojams buvo sitlomos
specialios gydymo nuo kanapiy vartojimo programos,

t. y. programy skaigius nuo 2008 m. padidéjo tre¢daliu.
Atlikdami naujausiq vertinimg Graikijos, Vokietijos,

Italijos, Kroatijos, Lietuvos, Liuksemburgo, Nyderlandy,
Slovénijos, Slovakijos ir Jungtinés Karalystés nacionaliniai
ekspertai nustaté, kad Siomis programomis galéjo
pasinaudoti daugelis kanapiy vartotojy, kuriems reikia
gydymo, o Belgijos, Cekijos, Danijos, Ispanijos, Austrijos,
Portugalijos, Rumunijos ir Norvegijos ekspertai nustaté, kad
Siomis programomis galéjo pasinaudoti tik nedidelé kanapiy
vartotojy dalis. Bulgarija, Estija, Kipras, Vengrija ir Lenkija
nurodé, kad specialias gydymo nuo kanapiy vartojimo
programas planuojama jgyvendinti per artimiausius

trejus metus.

Kanapiy vartotojai daugiausiai gydomi ambulatorinése
jstaigose; didele pacienty dalj &ia nukreipia baudZiamosios
teisés sistema, nelaimingy atsitikimy ir pirmosios pagalbos
centrai, taip pat psichikos sveikatos gydymo jstaigos.
Vengrijoje mazdaug dviem tre€daliams visy nurodyty
gydymq pirmq kartq pradedanéiy kanapiy vartotojy

2010 m. buvo teikiamas akredituoty organizacijy tinklo
konsultavimas. Belgijoje, Vokietijoje, Prancuzijoje ir
Nyderlanduose jaunuoliams, turintiems sunkumy dél
kanapiy vartojimo, ir jy tévams teikiama daugiaaspekté
$eimos terapija ir pazinimo bei elgesio terapija, priskiriama
testiniams klinikiniams bandymams, kurie atliekami ir
Sveicarijoje (2r. toliau). Danijoje po sékmingo bandomojo
etapo Kopenhagoje méginama jdiegti grupinj trumpo
gydymo metodq su kanapiy vartojimu susijusioms
problemoms spresti. Gydymas apima motyvacinio pokalbio,
pazintinés bei elgesio terapijos ir | sprendimq orientuotos
terapijos elementus.

Vis daugiau Europos 3aliy organizuojamas kanapiy
vartotojy gydymas internety, siekiant suteikti geresnes
galimybes pasinaudoti gydymu tiems asmenims, kurie
negali ar nepageidauja kreiptis pagalbos | specializuotg

narkomanijos gydymo sistemg. Vengrijoje per interneting
programg gydymo paslauga internetu teikiama tiems,
kurie nori vartoti maziau ar i3 viso nebevartoti kanapiy; i
programa susijusi su Budapeste veikianciais ambulatorinio
gydymo centrais. Sioje savitarpio pagalbos programoje
naudojama internetu organizuojamo kanapiy vartotojy
gydymo kitose Europos 3alyse patirtis.

Navujausi kanapiy vartotojy gydymo tyrimai

Kanapiy vartotojy gydymo vertinimo tyrimy palaipsniui
daugéja. Daugelyje tyrimy daugiausia démesio skiriama
psichosocialinéms intervencinéms priemonéms, pavyzdziui,

$eimos terapijai ir pazintinei bei elgesio terapijai.

EMCDDA neseniai pavedé atlikti Europoje ir JAV vykdyty
daugiaaspekeiy $eimos terapijos tyrimy metaanalize. JAV
atlikti tyrimai parodé daug teigiomy $io metodo rezultaty -
pavyko sumazinti narkotiniy medZiagy vartojimq ir
nusikalstamumg, palyginti su individualiai teikioma paZintine
bei elgesio terapija ir asmens valdoma paaugliy grupine
terapija, pagrista socialinio mokymosi principais ir paZinimo
bei elgesio terapija (Liddle ir kiti, 2009). Tiriant jaunimg,
gydomq JAV baudZiamosios teisés aplinkoje, nustatyta, kad
daugiaaspekté Seimos terapija padéjo sumazinti kanapiy
vartojimg sudétingesniais atvejais (Henderson ir kiti, 2010).
Europoje atlikta analizé taip pat rodo, kad tai yra tinkamas
paaugliy, turinéiy sunkiy narkotiniy medziagy vartojimo ir
elgsenos sutrikimy, gydymo variantas. Cia paminétinos ir
negalutinés tarptautinio jvairiose Europos vietose atlikto
kanapiy poreikio gydymo tyrimo (INCANT) idvados; Sis
tyrimas nuo 2003 m. vykdomas Belgijoje, Vokietijoje,
Prancizijoje, Nyderlanduose ir Sveicarijoje.

Trumpos intervencinés priemonés suprantamos kaip
patarimai, konsultacijos arba abi priemonés kartu, jei jomis
siekiama mazinti teiséty ir neteiséty narkotiky vartojima.
Neseniai atliktame tarptautiniame tyrime alkoholio
vartojimo, rokymo ir narkotiniy medziagy vartojimo testai
buvo susieti su frumpomis intervencinémis priemonémis;
atlikus tolesnj patikrinimg paaiskéjo, kad kanapiy vartojimas
sumazéjo (Humeniuk ir kiti, 2011).

Be to, tiriami farmakologiniai produktai, kuriais baty
galima papildyti psichosocialines intervencines priemones,
naudojamas kanapiy sukeltiems sutrikimams gydyti,
nutraukimo simptomams, potraukiui ar vartojimui sumazinti.
Priklausomybés nuo kanapiy srityje atliekamuose tyrimuose
nagrinéjama galimybé taikyti geriamuosius sintetinius

THC kaip pakaiting terapijq; taip pat nustatyta, kad
agonistas rimonabantas padeda mazinti tmias kanapiy
rokymo keliamas fiziologines problemas (Weinstein ir
Gorelick, 2011).

(54)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-10 lentelés iii dalj, iv dalj, TDI-21 lentelés ii dalj ir TDI-111 lentelés viii dalj.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab111h
http://www.incant.eu
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4 skyrius

Amfetaminai, ekstazis, halivcinogeninés medziagos,

GHB ir ketaminas

lZzanga

Daugelyje Europos $aliy amfetaminai (bendrinis pavadinimas,
apimantis ir amfetaming, ir metamfetaming) arba ekstazis yra
antra po kanapiy daZniausiai vartojama neteiséta narkotiné
medZiaga. Be to, tam tikrose 3alyse amfetaminy vartojimas -
opi narkomanijos problema, lemianti didelg narkotiky
vartotojy, kuriems reikia gydymo, dalj.

Amfetaminas ir metamfetaminas yra centrinés nervy
sistemos stimuliantai. Amfetaminas daug labiau paplites
Europoje, o dideli metamfetamino kiekiai paprastai
vartoti tik Cekijoje ir - pastaruoju metu - Slovakijoje.
Metamfetaminas per pastaruosius keletq mety pasirodé ir
kity 3aliy narkotiky rinkose, pirmiausia - Siaurés Europoje
(Latvijoje, Svedijoje, Norvegijoje ir kiek maziau -
Suomijoje), kur jis, atrodo, i§ dalies pakeité amfetaming.
2010 m. Vokietija, Graikija, Vengrija, Kipras ir Turkija
praneié apie naujus probleminio metamfetamino vartojimo
pozymius, nors narkotinés medziagos greiciausiai
vartojamos nedideliais kiekiais. Estijoje ir Austrijoje
padidéjo konfiskuojami $io narkotiko kiekiai.

Ekstaziu vadinamos sintetinés medziagos, kuriy cheminé
sudétis panaii | amfetaminy, bet jy poveikis 3iek tiek
skiriasi. Geriausiai zinomas ekstazio grupés narkotikas -
3,4-metilenedioksi-metamfetaminas (MDMA), bet ekstazio
tabletése kartais randama ir kity analogy (MDA, MDEA).
Jo populiarumas paprastai siejamas su elektroninés muzikos
$okiy klubais, tagiau pastaraisiais metais daugelyje Europos
$aliy ekstazio populiarumas ir prieinamumas palaipsniui
mazéjo. Kita vertus, naujausi duomenys rodo, kad MDMA

j tam tikras Europos 3alis grizta.

Bendras haliucinogeniniy medziagy, kaip antai lizergo
rugsties dietilamido (LSD) ir haliucinogeniniy gryby,
vartojimo lygis buvo nedidelis ir pastaruoju metu i8liko be
didesniy pokyéiy.

Nuo XX a. 10-ojo de3imtmedio vidurio prane$ama, kad
Europoje tarp narkotiky vartotojy pogrupiy vartojamas
ketaminas ir gamahidroksibutiratas (GHB). Problema vis
dazniau pripazjstama, ir tarnybos ima kreipti démesj j 3iy
narkotiky vartotojus. Be to, vis daZniau pripazjstamos

su Siomis narkotinémis medZiagomis susijusios sveikatos
problemos, pirmiausia - pislés liga, kurig sukelia ilgalaikis
ketamino vartojimas.

Pasitla ir prieinamumas

Narkotiky pirmtakai (prekursoriai)

Amfetaminas, metamfetaminas ir ekstazis yra sintetiniai
narkotikai, kuriems gaminti reikalingi cheminiai pirmtakai
(prekursoriai). Siy narkotiniy medziagy neteisétq gamybq
galima i3siaiskinti ataskaitose dél konfiskuoty cheminiy
medziagy (gauty teisétai prekiaujant), kurios reikalingos
joms pagaminti.

Tarptautinés pastangos, kuriomis siekiama neleisti nukreipti
cheminiy medziagy pirmtaky (prekursoriy), naudojamy
neteisétai sintetiniy narkotiky gamybai, koordinuojamos

per projektq ,Prism”. Projekte naudojama i¥ankstiniy
eksporto pranesimy apie teisétq prekybq sistema; taip pat
prane$ama apie sulaikytus krovinius ir kilus jtarimui dél
abejotino sandorio konfiskuotas medziagas (INCB, 2012b).

Tarptautiné narkotiky kontrolés valdyba (INCB) pranesa,
kad pasaulyje konfiskuoto 1-fenil-2-propanono (P2P, BMK),
kuris gali bati naudojamas ir amfetaminui, ir metamfetaminui
neteisétai gaminti, kiekis padidéjo penkis kartus - nuo
4900 litry 2009 m. iki 26 300 litry 2010 m. Konfiskuoty
cheminiy medziagy kiekis Meksikoje (14 200 litry

2010 m.), Kanadoje (6 000 litry) ir Belgijoje (5 000 litry)
sudaré 95 proc. viso INCB nurodyto kiekio (2012a).
Europos Sgjungoje konfiskuoto P2P kiekis drastidkai
padidéjo: nuo 863 litry 2009 m. iki 7 493 litry 2010 m.
(Europos Komisija, 2011 m.). Pasaulyje konfiskuotas
fenilaceto rugsties, P2P prekursoriaus (pirmtako), kiekis
2010 m. iaugo keturis kartus (INCB, 2012a). 2010 m.
Europos Sajungoje konfiskuota nedaug 3ios narkotinés
medziagos (1,5 kilogramo), palyginti su 2009 m.

(277 kg) (Europos Komisija, 2011 m.). 2010 m. sumazéjo
pasaulyje konfiskuoty dviejy pagrindiniy metamfetamino
pirmtaky (prekursoriy) kiekis: efedrino ir pseudoefedrino
(INCB, 2012a). Kita vertus, Europos Sgjungoje 2010 m.



4 skyrius. Amfetaminai, ekstazis, haliucinogeninés medziagos, GHB ir ketaminas

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

Amfetaminas Metamfetaminas Ekstazis LSD
Pasaulyje konfiskuotas kiekis 19 45 3,8 n. d.
(tonomis)
Konfiskuotas kiekis Tabletés Vienetai
ES ir Norvegijoje 5,1 tonos 500 kg 3,0 min. 97 900
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (5,4 tonos) (600 kg) (3,9 min.) (98 000) (')
Konfiskavimo atvejy skaicius
ES ir Norvegijoje 36 200 7 300 7 800 970
(iskaitant Kroatijq ir Turkijq) (36 600) (7 300) (9 300) (990)
Vidutiné mazmeniné kaina (EUR) Gramas Gramas Tabletés Dozé
Intervalas 6-41 10-70 2-17 3-26
(Intervalas tarp kvartiliy) (" (9,6-21,2) (3,9-8,4) (6,5-13,1)
Vidutinis grynumas arba MDMA
kiekis
Intervalas 5-39 proc. 5-79 proc. 3-104 mg n. d.
(Intervalas tarp kvartiliy) (7,8-27,2 proc.) (28,6-64,4 proc.) (33,0-90,4 mg)
(") Tikétina, kad bendras 2010 m. konfiskuoto LSD kiekis i5 tiesy yra didesnis, i§ esmés todél, kad triksta 2010 m. Svedijos, kuri praneidavo apie santykinai didelius

konfiskuojamus kiekius 2009 m., duomeny.

Pastaba.  Visi duomenys 2010 m.; n. d. - netaikoma arba néra duomeny.

Saltiniai:
konfiskuotas 3iy pirmtaky (prekursoriy) kiekis iSaugo
iki 1,2 tonos efedrino (685 kg 2009 m.) ir 1,5 tonos
pseudoefedrino (186 kg 2009 m.) (Europos Komisija,
2011 m.).

SuMDMA gamyba visy pirma siejamos dvi

pirmtaky (prekursoriy) cheminés medZiagos:
3,4-metilenedioksifenil-2-propanonas (3,4-MDP2P, PMK) ir
safrolis. 2010 m. pasaulyje konfiskuoti 2 litrai PMK, maziau
nei 2009 m. (40 litry); konfiskuoto safrolio kiekis (1 048 litrai
2009 m.) sumazéjo - 2010 m. konfiskuota 168 litrai.
Europos Sgjungoje 2010 m. PMK nebuvo konfiskuota; per
keturis kartus konfiskuoto safrolio kiekis sudaré 85 litrus.

2010 m. Europos Sqjungoje buvo ir toliau perimamas
gamabutirolaktonas, GHB pirmtakas (prekursorius);
per 139 kartus i3 viso aredtuota 253 litrai.

Amfetaminas

Daugiausia amfetamino pasaulyije vis dar pagaminama
Europoje, kur veikia beveik visos amfetaming gaminanéios
laboratorijos, apie kurias pranesta 2010 m. (UNODC,
2012). 2010 m. pasaulyje konfiskuotas amfetamino kiekis
sumazéjo 42 proc., iki mazdaug 19 tony (zr. 4 lentelg).
Vakary ir Vidurio Europoje 2010 m. ir toliau konfiskuoti
dideli amfetamino kiekiai, nors konfiskuotas 3ios narkotinés
medzZiagos kiekis ir sumazéjo nuo 8,9 tonos 2009 m. iki
5,4 tonos 2010 m. Labiausiai konfiskuoto amfetamino kiekis
sumazéjo UNODC Artimyjy ir Vidurio Ryty bei Vidurio Ryty
ir Pietvakariy Azijos regionuose. Didelé dalis Siame regione

UNODC (2012) (pasaulio lygmens vertés), ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai (Europos duomenys).

konfiskuoto amfetamino yra kaptagono tablegiy formos
(UNODC, 2012); dalis $io narkotiko galéjo biti atvezta i§
Europos Sgjungos.

Daugiausia Europoje konfiskuojamo amfetamino
pagaminama Nyderlanduose, Belgijoje, Lenkijoje,
Bulgarijoje, Turkijoje ir Estijoje (3alys nurodytos svarbos
tvarka). Europolas praneda, kad 2010 m. Europos
Sgjungoje nustatytos 28 vietos, kuriose buvo gaminamas,
tabletuojamas arba saugomas amfetaminas (*°).

5 tonos amfetamino milteliy ir 1,4 mln. amfetamino

tablediy (*°) konfiskuota per 2010 m. Europoje vykdyty
apytikriai 36 600 konfiskavimo operacijy. Nors apskritai
pasireiské mazéjimo tendencija, amfetamino konfiskavimo
atvejy skaicius pastaruosius penkerius metus svyravo.

Dél sumazéjusio konfiskavimo atvejy skaigiaus Turkijoje
2005-2010 m. Europoje konfiskuojamy amfetamino
tablediy skaigius gerokai mazéjo. 2007-2009 m. perimta
itin daug, apie 8 tonas, amfetamino milteliy, taciau 2010 m.
iy perimta tik mazdaug 5 tonos (*7).

2010 m. Europoje konfiskuoto amfetamino méginiy
grynumas ir toliau buvo labai jvairus: nuo mazesnio nei
8 proc. Bulgarijoje, ltalijoje, Portugalijoje, Austrijoje,
Slovénijoje, Kroatijoje ir Turkijoje iki 20 proc. ir daugiau
$alyse, kuriose praneSama apie amfetamino gamybg
(Belgija, Latvija, Lietuva ir Nyderlandai) arba vartojimo
lygis yra palyginti didelis (Suomija, Svedija, Norvegija),
ir Cekijoje bei Slovakijoje (*8). Per pastaruosius penkerius
metus amfetamino grynumas daugelyije 3aliy, pateikusiy

(**) DeSimt i3 3iy 28 centry taip pat naudoti kitiems narkotikams, dazniausiai - metamfetaminui, gaminti, tabletuoti ar laikyti.

(°¢)  Trys ketvirtadaliai konfiskuoty amfetamino tableciy buvo pazymétos kaip kaptagonas; jos perimtos Turkijoje. Paprastai kaptagono tabletése,
kuriomis prekiaujama neteiséty narkotiky rinkoje, randama su kafeinu sumaidyto amfetamino.

(*’) Duomenys apie Europoje konfiskuotus narkotikus Siame skyriuje pateikiami 2012 m. statistikos biuletenio SZR-11-SZR-18 lentelése.

(°®) Duomenys apie Europoje randamy narkotiky grynumg, nurodytq Siame skyriuje, pateikiami 2012 m. statistikos biuletenio PPP-8 lenteléje. ES

tendencijy indeksai pateikiami 2012 m. statistikos biuletenio PPP-2 pav.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
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pakankamai duomeny tendencijai analizuoti, sumazéjo
arba nepasikeite.

2010 m. daugiau nei puséje i§ astuoniolikos duomenis
pateikusiy $aliy vidutiné mazmeniné amfetamino kaina svyravo
nuo 10 iki 22 EUR uz gramq. MaZmeninés amfetamino kainos
keturiolikoje i§ dvidesimties duomenis pateikusiy $aliy 2005-
2010 m. laikotarpiu sumazéjo arba nepakito (*7).

Metamfetaminas

2010 m. visame pasaulyje konfiskuota 45 tonos
metamfetamino, t. y. gerokai daugiau nei 2009 m.,

kai konfiskuota 31 tona. DidzZioji 3iy narkotiky dalis
konfiskuota Siaurés Amerikoje (34 proc.), o Meksikoje,
kurioje gaminama daug Sios narkotinés medziagos,

2010 m. konfiskuotas itin didelis kiekis - 13 tony. Daug
metamfetamino taip pat konfiskuota Ryty ir Pietry&iy
Azijoje, t. y. regione, kuriame 2010 m. konfiskuota

32 proc. (20 tony) viso pasaulyje konfiskuoto kiekio; Siame
regione pagrindine 3alimi gamintoja laikomas Mianmaras

(UNODC, 2012).

Europoje neteiséta metamfetamino gamyba sutelkta
Cekijoje: &ia 2010 m. aptiktos 307 gamybos vietos,
daugiausia nedidelés virtuvinés laboratorijos (Sis skaicius
sumazéjo nuo 342 2009 m.). Sis narkotikas gaminamas
Slovakijoje, taip pat Vokietijoje, Lietuvoje, Nyderlanduose

ir Lenkijoje. Vokietija nurodé, kad 2010 m. konfiskuota
gerokai daugiau metamfetamino (26,8 kg, palyginti su

7,2 kg 2009 m.); didzZioji dalis narkotiky perimta Saksonijoje
ir Bavarijoje, t. y. su Cekija besiribojanéiose zemése.
Manoma, kad $ie narkotikai buvo atgabenti i§ Cekijos.

2010 m. Europoje pranesta apie beveik

7 300 metamfetamino konfiskavimo atvejy, i3 viso
konfiskuota apytikriai 600 kg narkotiko. 2005-2010 m.
metamfetamino konfiskavimo atvejy daugéjo ir
konfiskuojamo narkotiko kiekis didéjo, ypa¢ 2008 ir
2009 m., o0 2010 m. stabilizavosi.

2010 m. dvidesimtyje duomenis pateikusiy 3aliy
metamfetamino grynumas buvo labai jvairus: Belgijoje ir
Danijoje nustatytas mazZesnis nei 15 proc. vidutinis grynumas,
Cekijoje, Slovakijoje, Jungtinéje Karalystéje ir Turkijoje -
didesnis nei 60 proc. 2010 m. mazmeninés metamfetamino
kainos taip pat buvo labai jvairios, septyniose jas
nurodziusiose 3alyse metamfetamino gramas kainavo nuo
apytikriai 10-15 EUR Bulgarijoje, Latvijoje, Lietuvoje ir
Vengrijoje iki apytikriai 70 EUR Vokietijoje ir Slovakijoje.

Ekstazis

Nurodytas sunaikinty ekstazio gamybos laboratorijy
skai&ius 2010 m. sumazéjo iki 44 (2009 m. jy buvo

52). Daugiausia $iy laboratorijy aptikta Australijoje

(17), Kanadoje (13) ir Indonezijoje (12). Atrodo, kad

$io narkotiko gamyba ir toliau plinta geografiskai, jis
gaminamas vis arciau Ryty ir Pietryciy Azijos, Siaures
Amerikos ir Okeanijos vartojimo rinky. Tagiau tikétina, kad
Vakary Europa ir toliau yra svarbi ekstazio gamybos vieta.

2010 m. pasaulyje konfiskuotas ekstazio kiekis buvo

3,8 tonos (UNODC, 2012), o Siaurés Amerika prane$é
apie 20 proc. viso konfiskuoto kiekio, po jy buvo Vakary ir
Vidurio Europa (13 proc.).

Apskritai nuo 2005 m. Europoje konfiskuoto ekstazio kiekis
ir konfiskavimo atvejy skai¢ius sumazéjo. 2005-2010 m.
Europoje konfiskuoty ekstazio tablegiy kiekis sumazéjo
keturis kartus, 0 2010 m. Europoje praneita apie apytikriai
9 300 ekstazio konfiskavimo operacijy, per kurias
konfiskuota daugiau nei 3,9 min. ekstazio tableciy; i$ jy

1,6 min. tablegiy konfiskuota Prancizijoje ir Turkijoje.

Vidutinis MDMA kiekis 2010 m. tirtose ekstazio tabletése
devyniolikoje 3iuos duomenis teikianéiy 3aliy svyravo
nuo 3 iki 148 mg. Be to, keletas 3aliy (Belgija, Bulgarija,
Vokietija, Nyderlandai, Kroatija) nurodé aptikusios
didelés koncentracijos ekstazio tablediy, kuriy sudétyje
MDMA kiekis virsijo 130 mg. 2005-2010 m. MDMA
kiekis ekstazio tabletése sumazéjo desimtyje ir padidéjo
devyniose 3alyse.

Keletq pastaryjy mety Europoje keitési neteiséty narkotiky
tablediy turinys: ankséiau daugumoije tiriamy tableéiy buvo
aptinkama vienos psichoaktyviosios medziagos - MDMA
arba kitos j ekstazj panasios medziagos (MDEA, MDA),

o dabar turinys jvairesnis, aptinkama maziau | MDMA
panasiy medziagy. DidZiausias pokytis jvyko 2009 m., kai
tik trys 3alys pranesé, kad | MDMA panasios medZiagos ir
toliau sudaré didele tirty tablediy turinio dalj. 2010 m. 3aliy,
praneiusiy apie tablediy, kuriy sudétyje buvo | MDMA
panadiy medziagy, dominavimg, skaigius padidéjo

iki astuoniy.

Lenkijoje, Slovénijoje ir Turkijoje tiriamose tabletése
palyginti daznai aptinkama amfetaminy, kartais maidyty su

i MDMA panasiomis medZiagomis. Dauguma duomenis
teikiangiy 3aliy nurodo, kad tirtose tabletése aptikta

didelé dalis piperaziny ir ypa& mCPP - ir vieny, ir maidyty
su kitomis medziagomis; 3iy narkotiniy medziagy rasta
daugiau kaip 20 proc. Belgijoje, Danijoje, Vokietijoje,
Kipre, Vengrijoje, Austrijoje, Suomijoje, Jungtinéje
Karalystéje ir Kroatijoje istirty tablediy.

Dabar ekstazis yra gerokai pigesnis negu 10-gji desimtmetj;

dauguma $aliy pranesa, kad vidutinés mazmeninés kainos
yra nuo 4 iki 9 EUR vz tablete. 2005-2010 m. mazmeniné

(*’) Duomenys apie Europoje randamy narkotiky kainas, nurodytas Siame skyriuje, pateikiami 2012 m. statistikos biuletenio PPP-4 lenteléje.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab4

ekstazio kaina mazéjo arba nekito 18 i§ 23 3aliy, kuriy
duomenys analizuoti.

Haliucinogenadi ir kitos narkotinés medziagos

Vis dar manoma, kad LSD vartojimas ir neteiséta apyvarta
Europoje yra nedidelio masto. 2005-2010 m. LSD
konfiskavimo atvejy padaugéjo: kiekiai po visy laiky
rekordo - 1,8 mlin. vienety, konfiskuoty 2005 m., svyravo
nuo 50 000 iki 150 000 vienety. Tuo padiu laikotarpiu
mazmeniné LSD kaina daugelyje duomenis pateikusiy
3aliy sumazéjo arba nepasikeité. 2010 m. vidutiné vieneto
kaina daugumoije i§ keturiolikos duomenis pateikusiy 3aliy

buvo 6-14 EUR.

Apie haliucinogeniniy gryby, ketamino ir GHB bei GBL
konfiskavimo atvejus 2010 m. prane3é tik trys ar keturios
3alys, atitinkamai pagal narkotikg. Neaisku, kokiu mastu
konfiskavimo atvejai, apie kurivos pranesta, atspindi

3iy narkotiniy medziagy ribotq prieinamumq. Galbut

tai reiskia tik tai, kad su jomis jprastai netenka kovoti
teisésaugos tarnyboms.

Paplitimas ir vartojimo budai

Keliose 3alyse amfetaming, daznai $virk3¢iamgjj, vartoja
didelé dalis visy probleminiy narkotiky vartotojy ir asmeny,
noringiy gydytis nuo narkomanijos. O amfetaminai ir
ekstazis, paprastai vartojami per burng ar 3niauk3éiami,
sietini su naktiniais klubais ir $okiy renginiais. Pazyméta,
kad daznai ekstazis arba amfetaminai vartojami kartu

su alkoholiv, o pagal daznai alkoholj vartojangiy ar

nuo jo labai priklausanciy asmeny apklausos duomenis
amfetaminy ar ekstazio vartojimo lygis gerokai vir3ijo

gyventojy nurodytq vidurkj (EMCDDA, 2009b).

Amfetaminai

Narkotiky vartojimo paplitimo jveréiai rodo, kad
amfetaminy yra bande mazdaug 13 min. europiediy ir
mazdaug 2 min. vartojo §j narkotikg per pastaruosius metus
(zr. duomeny santraukg 5 lenteléje). Amfetaminy vartojimo
bent kartg gyvenime paplitimas tarp jauny suaugusiyjy
(15-34 mety) jvairiose $alyse labai skiriasi ir svyruoja nuo

0,1 iki 12,9 proc., o svertinis vidurkis Europoje yra 5,5 proc.

Amfetaminy vartojimo per pastaruosius metus paplitimas
Sioje amziaus grupéje svyruoja nuo nulio iki 2,5 proc.,

o dauguma 3aliy prane3a 0,5-2,0 proc. paplitimo mastq.
Apytikriai apskaiivota, kad amfetaminy per pastaruosius
metus vartojo mazdaug 1,5 min. (1,2 proc.) jauny
europiediy. Amfetaminy vartojimo per praéjusius metus
lygis yra didesnis pagal jaunimo apklausy duomenis,

4 skyrius. Amfetaminai, ekstazis, haliucinogeninés medziagos, GHB ir ketaminas

siejamus su naktiniais klubais ir 3okiy renginiais. Cekijoje,
Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje 2010 m. atlikty
tyrimy rezultatai svyruoja nuo 8 iki 27 proc.

Amfetaminy vartojimo bent kartq gyvenime paplitimas
tarp 15-16 mety moksleiviy 24 ES valstybése narése,
Kroatijoje ir Norvegijoje - 3alyse, kuriose 2011 m. atlikta
ESPAD apklausa, svyravo nuo 1 iki 7 proc., nors didesnj
nei 4 proc. paplitimo mastq nurodé tik Belgija, Bulgarija
ir Vengrija (¢°). Ispanijos nacionaliné mokykly apklausa
parodé 1 proc., o Jungtiniy Amerikos Valstijy atlikta
apklausa - 9 proc. paplitima.

2005-2010 m. amfetaminy vartojimas per pastaruosius
metus liko palyginti mazas ir tarp visy daugumos Europos
3aliy gyventojy nekito, o daugumoje duomenis teikianéiy
3aliy paplitimo lygis buvo mazesnis nei 3 proc. Sivo
laikotarpiu tik Bulgarija praneié apie vieno procentinio
punkto jauny suaugusiyjy amfetamino vartojimo paplitimo
padidéjimqg per praéjusius metus (7 pav.). 2011 m. atliktos
ESPAD mokykly apklausos apskritai rodo, kad 15-16 mety
amziaus moksleiviy, eksperimentavusiy su amfetaminais ir
ekstaziu, skaigius beveik nepasikeité.

Probleminis amfetaminy vartojimas
Neseniai nustatyti dviejy $aliy probleminio amfetaminy

vartojimo jveriai (¢'). 2010 m. apskaiéivota, kad Cekijoje

7 pav. Amfetaminy vartojimo per pastaruosius metus paplitimo

tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) tendencijos

Bulgarija

Danija

Jungtiné Karalyste
Vokietija

3 \— A
Suomija

E Ispanija
/_/ Cekija
B Airija

| Slovakija

Italija

’ 0 Prancazija

2l alalalalalalzl

Pastaba. Pateikiami duomenys tik apie 3alis, atlikusias ne maziau kaip tris apklausas.
Dél papildomos informacijos zr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS-8 pav.

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, parengtos remiantis gyventojy apklausy,
pranesimy ar moksliniy straipsniy informacija.
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(¢9)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio EYE-11 lentele.

(¢')  Probleminis amfetaminy vartojimas apibréZiamas kaip narkotiniy medziagy $virkstimasis ar ilgalaikis ir (arba) nuolatinis vartojimas.
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5 lentelé. Amfetaminy vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauvka)

AmiZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Bent kartq gyvenime

Per pastaruosius metus

15-64 mety asmenys

Numanomas varfotojy skai&ius Europoje 13 min. 2 min.
Europos vidurkis 3,8 proc. 0,6 proc.
Intervalas 0,1-11,6 proc. 0,0-1,1 proc.

Salys, kuriose vartojimo paplitimas maZiausias

Graikija, Rumunija (0,1 proc.)
Kipras (0,7 proc.)

Portugalija (0,9 proc.)
Slovakija (1,2 proc.)

Rumunija, Graikija (0,0 proc.)
Pranciizija, Portugalija (0,2 proc.)

Cekija, Kipras, Slovakija (0,3 proc.)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas didziausias

Jungtiné Karalysté (11,6 proc.)
Danija (6,2 proc.)

Svedija (5,0 proc.)

Airija (4,5 proc.)

Estija, Jungtiné Karalysté (1,1 proc.)
Bulgarija, Latvija (0,9 proc.)
Svedija, Suomija (0,8 proc.)

15-34 mety asmenys

Numanomas varfotojy skai&ius Europoje 7 min. 1,5 min.
Europos vidurkis 5,5 proc. 1,2 proc.
Intervalas 0,1-12,9 proc. 0,0-2,5 proc.

Salys, kuriose vartojimo paplitimas mazZiausias

Rumunija (0,1 proc.)
Graikija (0,2 proc.)
Kipras (1,2 proc.)
Lenkija (1,3 proc.)

Rumunija (0,0 proc.)
Graikija (0,1 proc.)
Portugalija (0,4 proc.)
Prancizija (0,5 proc.)

Salys, kuriose vartojimo papliimas didziausias

Jungtiné Karalysté (12,9 proc.)
Danija (10,3 proc.)

Airija (6,4 proc.)

Latvija (6,1 proc.)

Estija (2,5 proc.)

Bulgarija (2,1 proc.)

Danija, Jungtiné Karalysté (2,0 proc.)
Vokietija, Latvija (1,9 proc.)

Pastaba.  Vidutinis paplitimas Europoje apskai&iuotas pagal svertinj paplitimo atitinkamos amziaus grupés populiacijoje kiekvienoje 3alyje vidurkj. Siekiant jvertinti bendrqg vartotojy
skaiciy Europoije, 3alims, kuriy duomeny neturima (ne daugiau nei 6 proc. tikslinés populiacijos jauny suaugusiyjy jver&iy per pastaruosius metus ir ne daugiau nei 3 proc.
tikslinés populiacijos kitiems jverciams), priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi 3iy populiacijy duomenimis: 15-64 mety (338 min.) asmenys ir 15-34 mety (130 mln.)
asmenys. Paplitimo Europoje jverciai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis apklausy, atlikty nuo 2004 iki 2010-2011 m. (daugiausia 2008-2010 m.),
duomenimis, todél jy negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2012 m. statistikos biuletenio skiltyje ,Visy

gyventojy apklausos”.

buvo 27 300-29 100 probleminiy metamfetamino
vartotojy (3,7- 3,9 atvejo, tenkanéio 1 000 15-64 mety
asmeny); tai daugiau nei anks&iau ir daugiau kaip dvigubai
daugiau nei probleminiy opioidy vartotojy. Slovakijoje
2007 m. buvo apytikriai 5 800-15 700 probleminiy
metamfetamino vartotojy (1,5-4,0 atvejai, tenkantys

1 000 15-64 mety asmeny), mazdaug 20 proc. maziau

nei probleminiy opioidy vartotojy.

Metamfetamino atsirado ir kity $aliy narkotiky rinkose,
ypac Siaurés Europoje (Latvijoje, évedi[oie, Norvegijoje

ir mazesniu mastu - Suomijoje), kur jis galéjo i3 dalies
pakeisti amfetaming. 2010 m. Vokietija, Graikija, Vengrija,
Kipras ir Turkijo pranesé apie papildomus probleminio
metamfetamino vartojimo poZymius, nors 3is lygis ir buvo
labai nedidelis; o Estijoje ir Austrijoje buvo konfiskuota

daugiau Sio narkotiko.

Europoje kaip pagrindinj vartojamgq narkotikg amfetaminus
nurodo nedidelé dalis gydytis pradedanéiy asmeny -
mazdaug 6 proc. (23 000 pacienty) 2010 m. uzregistruoty
narkotikus vartojanciy pacienty (¢%). Be to, beveik

20 000 pacienty, kurie pradeda gydytis dél problemy,
susijusiy su kitais pagrindiniais narkotikais, kaip antrinj
narkotikg nurodo kitokius nei kokainas stimuliantus.
Amfetaming, kaip pagrindinj narkotikg, vartotojantys
asmenys sudaré didele gydytis pradedanéiy asmeny

dalj Svedijoje (28 proc.), Lenkijoje (24 proc.), Latvijoje

(19 proc.) ir Suomijoje (17 proc.), o metamfetaming, kaip
pagrindinj vartojamg narkotikg, nurodo didelé gydytis
Cekijoje (63 proc.) ir Slovakijoje (35 proc.) pradedanéiy
pacienty dalis. Kitose $esiose $alyse (Belgija, Danijaq,
Vokietija, Vengrija, Nyderlandai, Norvegija) gydomi
amfetaminy vartotojai sudaro 5-15 proc. uZregistruoty
pirmq kartq pradéjusiy gydytis asmeny, kitur 3i dalis

(¢2)  Vokietijoje, Lietuvoje ir Norvegijoje néra galimybés i¥skirti amfetamino, MDMA ir stimulianty vartotojy EMCDDA pateiktuose duomenyse, nes

3ie asmenys nurodomi kaip ,kity stimulianty, i¥skyrus kokaing, vartotojai”. Apskritai duomenis pateikusiose $alyse amfetaminy vartotojai sudaro

mazdaug 90 proc. visy ,stimulianty, i$skyrus kokaing” narkotiky vartotojy kategorijos.



mazesné nei 5 proc. 2005-2010 m. daugelyje 3aliy
gydymq pradedanéiy pagrindiniy amfetaminy vartotojy
skai&ius nepasikeité, isskyrus Cekijq ir Slovakijq: abi 3alys
praneda apie bendro gydytis dél su metamfetaminu susijusiy
problemy pradedanéiy asmeny skai¢iaus padidéjimq per §
laikotarpj ir reikmingg padidéjimg 2009-2010 m. (%3).

Vidutinis gydytis pradedanéiy amfetamino vartotojy amzius
yra 30 mety, o vyry ir motery santykis (2:1) maZesnis nei
bet kurio kito neteiséto narkotiko atveju. Salys, kuriose
amfetamino vartotojai sudaro didZiausiq dalj gydytis
pradedandiy asmeny, praneda, kad jie jj Svirk§ciasi.
Cekijoje, Latvijoje, Suomijoje, Svedijoje ir Norvegijoje

nuo 63 iki 80 proc. gydomy zmoniy, kuriy pagrindinis
narkotikas yra amfetaminas, jj $virk$&iasi (*4). Apie mazZesnj
3virkstimosi lygj (34 proc.) pranesé Slovakija; 3ioje $alyje
nuo 2005 m. jis mazéja (°).

Ekstazis

Narkotiky vartojimo paplitimo jveréiai rodo, kad ekstazio

yra bande mazdaug 11,5 min. europieéiy ir mazdaug 2 min.
§j narkotikq vartojo per pastaruosius metus (zr. duomeny
santraukg 6 lenteléje). Daugiausia $io narkotiko pastaraisiais
metais vartojo jauni suaugusieji, o bendras vyry vartojimo lygis
visose $alyse yra daug didesnis nei motery. Ekstazio vartojimo
bent kartq gyvenime paplitimas 15-34 mety amziaus grupéje
jvairiose 3alyse svyruoja nuo 0,6 iki 12,4 proc., o daugumoje
3aliy 3is jvertis yra 2,1-5,8 proc. (%¢).

Ekstazio vartojimo bent kartq gyvenime paplitimas

15-16 mety moksleiviy amziaus grupéje, kurioje Europos
$alyse 2011 m. atlikta apklausa, svyravo nuo 1 iki

4 proc. (¢) ir tik Jungtinéje Karalystéje paplitimo lygis ir
pagal ESPAD apklausq, ir pagal Anglijos mokykly apklausqg
buvo 4 proc. Ispanijos mokykly apklausoje nurodyti 2 proc.
Galima palyginti su Jungtinémis Amerikos Valstijomis: ¢ia
manoma, kad bent kartq gyvenime $iy narkotiky yra vartoje
7 proc. moksleiviy.

Atliekant tikslinius tyrimus galima gauti informacijos apie
Lpramoginj” stimulivojan&iyjy narkotiky vartojimq tarp jauny
suaugusiyjy, kurie Europoje dalyvauja jvairivose naktinio
gyvenimo renginivose. Informacijq apie praéjusiy mety
ekstazio vartojimo paplitimq naktiniy kluby ir $okiy renginiy
lankytojy grupéje 2010-2011 m. pateiké tik dvi 3alys -
Cekija (43 proc.) ir Nyderlandai (Amsterdamas, 33 proc.).
Ekstazio vartojimas buvo paplites labiau uz amfetaminy
vartojimg dviejose imtyse. 2012 m. internetu atliktas Jungtinés
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Karalystés tyrimas parodé, kad 3ioje $alyje tarp nuolat
klubuose besilankan&iy asmeny praéjusiais metais bent

kartq vartojusiyjy ekstazj skaicius virdijo vartojusiyjy kanapes
skaigiy (,Mixmag”, 2012). Danijoje atlikta naktiniy kluby
lankytojy apklausa atskleidé, kad 40 proc. apklausty asmeny
(vidutinidkai 21 mety amzZiaus) yra bent kartqg gyvenime
bande neteisétus narkotikus, i$skyrus kanapes (paprastai -
kokaing, amfetaming arba ekstazj). Kita vertus, i§ méginiy ir

interneto apklausy gautus duomenis reikia aidkinti atsargiai.

Penkiose i§ $esiy 3aliy, pranesandiy didesnj uz vidutinj
ekstazio vartojimo per pastaruosius metus lygj, XXI a.
pradzioje 3io narkotiko vartojimas 15-34 mety amziaus
grupéje buvo pasiekes auks&iausiq lygj, o nuo tada mazéjo
(Cekija, Estija, Ispanija, Slovakija, Jungtiné Karalysté)

(8 pav.). 2005-2010 m. 3ios 3alys pranesé, kad jauny
suaugusiyjy (15-34 mety), vartojusiy narkotikus per
praéjusius metus, skai¢ius nesikeité arba mazéjo.

Dél gydymo kreipiasi nedaug ekstazio vartotojy. 2010 m.
ekstazj kaip pagrindinj vartojamg narkotikg nurodé maziau
nei 1 proc. (i§ viso beveik 1 000) uzregistruoty pradéjusiy
gydytis pacienty visose Europos Salyse (°8).

8 pav. Ekstazio vartojimo per pastaruosius metus paplitimo tarp

jauny suaugusiyjy (15-34 mety) tendencijos

%
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Pastaba. Pateikiami duomenys tik apie 3alis, atlikusias ne maziau kaip tris apklausas.
Dél papildomos informacijos zr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS-21 pav.

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, parengtos remiantis gyventojy apklausy,
pranesimy ar moksliniy straipsniy informacija.

(¢3)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-5 lentelés ii dalj ir TDI-22 lentele.
(¢4)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-5 lentelés iv dalj ir TDI-37 lentele.

(¢5)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-2 lentelés i dalj, TDI-3 lentelés iii dalj, TDI-5 lentelés ii dalj ir TDI-36 lentelés iv dalj. Taip pat zr. 2007 m.

ir 2012 m. statistikos biuleteniy TDI-17 lentele.
(¢¢)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS-1 lentelés iii dalj.
(¢7)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio EYE-11 lentele.
(¢8)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-5, TDI-8 ir TDI-37 lenteles.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig21
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6 lentelé. Ekstazio vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauka)

AmiZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Bent kartq gyvenime

Per pastaruosius metus

15-64 mety asmenys

Numanomas varfotojy skai&ius Europoje 11,5 min. 2 min.
Europos vidurkis 3,4 proc. 0,6 proc.
Intervalas 0,4-8,3 proc. 0,1-1,6 proc.

Salys, kuriose vartojimo paplitimas maZiausias

Graikija (0,4 proc.)
Rumunija (0,7 proc.)
Norvegija (1,0 proc.)
Lenkija (1,2 proc.)

Svedija (0,1 proc.)
Graikija, Rumunija, Prancizija (0,2 proc.)
Danija, Lenkija, Norvegija (0,3 proc.)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas didziausias

Jungtiné Karalysté (8,3 proc.)
Airija (6,9 proc.)
Nyderlandai (6,2 proc.)
Ispanija (4,9 proc.)

Slovakija (1,6 proc.)

Latvija (1,5 proc.)

Nyderlandai, Jungtiné Karalysté (1,4 proc.)
Estija (1,2 proc.)

15-34 mety asmenys

Numanomas varfotojy skai&ius Europoje 7,5 min. 1,5 min.
Europos vidurkis 5,7 proc. 1,3 proc.
Intervalas 0,6-12,4 proc. 0,2-3,1 proc.

Salys, kuriose vartojimo paplitimas mazZiausias

Graikija (0,6 proc.)

Rumunija (0,9 proc.)

Lenkija, Norvegija (2,1 proc.)
Portugalija (2,6 proc.)

Svedija (0,2 proc.)

Graikija, Rumunija, Prancizija (0,4 proc.)
Norvegija (0,6 proc.)

Lenkija (0,7 proc.)

Salys, kuriose vartojimo papliimas didziausias

Jungtiné Karalysté (12,4 proc.)
Nyderlandai (11,6 proc.)
Airija (10,9 proc.)

Latvija (8,5 proc.)

Nyderlandai (3,1 proc.)
Jungtiné Karalysté (3,0 proc.)
Slovakija, Latvija (2,7 proc.)
Estija (2,3 proc.)

Pastaba.  Vidutinis paplitimas Europoje apskai&iuotas pagal svertinj paplitimo atitinkamos amziaus grupés populiacijoje kiekvienoje 3alyje vidurkj. Siekiant jvertinti bendrqg vartotojy
skaiciy Europoije, 3alims, kuriy duomeny neturima (ne daugiau nei 3 proc. tikslinés populiacijos), priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi 3iy populiacijy duomenimis:
15-64 mety (338 min.) asmenys ir 15-34 mety (130 mln.) asmenys. Paplitimo Europoije jveriai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis apklausy, atlikty nuo
2004 iki 2010-2011 m. (daugiausia 2008-2010 m.), duomenimis, todél jy negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis
galima rasti 2012 m. statistikos biuletenio skiltyje ,Visy gyventojy apklausos”.

Haliucinogenai, GHB ir ketaminas

LSD vartojimo bent kartg gyvenime paplitimo tarp jauny
suaugusiyjy (15-34 mety) jveriai Europoje svyruoja nuo
0,1 iki 5,4 proc. Nurodomi vartojimo per pastaruosius
metus paplitimo lygiai yra gerokai mazesni (¢°).

Vos keliose palyginamus duomenis teikianciose 3alyse
daugiausia prane$ama apie didesnj haliucinogeniniy
gryby nei LSD vartojimo lygj ir tarp visy gyventojy,

ir tarp moksleiviy. Haliucinogeniniy gryby vartojimo
bent kartq gyvenime paplitimo tarp jauny suaugusiyjy
jverciai svyruoja nuo 0,3 iki 8,1 proc. o vartojimo per
pastaruosius metus paplitimo jverciai yra nuo nulio iki
2,2 proc. Tarp 15-16 mety moksleiviy haliucinogeniniy
gryby vartojimo bent kartq gyvenime paplitimo jveréiai
daugumoije 3aliy yra 1-4 proc. (7°).

GHB ir ketamino vartojimo paplitimo tarp suaugusiyjy ir
moksleiviy jver&iai yra daug mazesni uz ekstazio vartojimo

jvercius. Nyderlanduose, kur GHB 2009 m. buvo pirmg
kartqg jtrauktas j visy gyventojy apklausg, 0,4 proc.
suaugusiy gyventojy (15-64 mety) nurodé vartoje 3j
narkotikg per praéjusius metus; tai panadu | praéjusiy mety
amfetamino paplitimg. Vienoje i§ keliy $alyje dél ketamino
atliekamy apklausy, DidZiosios Britanijos nusikalstamumo
apklausoje, pazyméta, kad praéjusiais metais 16-24 mety
apklaustyjy grupéje vartojimas iSaugo nuo 0,8 proc.
2006-2007 m. iki 2,1 proc. 2010-2011 m.

Tikslinés apklausos naktiniy pasilinksminimy vietose rodo
Siose vietose prieinamus narkotikus, nors jy paplitimo lygj
aidkinti sudétinga. Neseniai Cekijoje ir Nyderlanduose
atliktuose tyrimuose, taip pat i§ Jungtinés Karalystés

atliktos internetinés apklausos gauti duomenys apie
vartojimo bent vienqg kartq gyvenime paplitimg: GHB - nuo
4 iki 11 proc., o ketamino vartojimas svyruoja nuo 8 iki

48 proc., priklausomai nuo aplinkos arba apklaustyjy
grupés. Danijoje atlikus naktinio klubo lankytojy apklausq

(%) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS-1 lentele.

(7°)  ESPAD duomenys i3 visy 3aliy, i¥skyrus Ispanijq. Zr. 2011 m. statistikos biuletenio EYE-3 pav. v dalj.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig3e

paaiskéjo, kad apie 10 proc. apklaustyjy vartojo ketaming,
GHB, haliucinogeninius grybus arba LSD. 2011 m. tyrimo,
atlikto Piety Londono $okiy klubuose, kurivose daznai
lankosi géjai, rezultatai parodé, kad tam tikri gyventojy
pogrupiai vartojo daug $iy narkotiniy medziagy: 24 proc.
apklaustyjy pripazino GHB mégstamu narkotiku ir pareiské
ketinantys jj vartoti tq vakarq, kai buvo atliekama apklausa,
o daugiau kaip 10 proc. panasiai atsaké j klausimg dél
ketamino (Wood ir kiti, 2012b). I$ Jungtinéje Karalystéje
internetinéje apklausoje dalyvavusiy apklaustyjy, laikomy
nuolatiniais kluby lankytojais, 40 proc. nurodé praéjusiais
metais vartoje ketaming, 2 proc. - GHB (,Mixmag”, 2012).

Amfetaminy vartojimo padariniai sveikatai

Daug amfetaminy vartojimo padariniy sveikatai tyrimy
atlikta $alyse, kuriose kristalinio metamfetamino rokymas,
beveik nezinomas Europoje, yra opi kovos su narkomanija
problema. Nors daugelis Sivose tyrimuose dokumentais
pagristy padariniy sveikatai taip pat pastebéta Europos
amfetaminy vartotojy grupéije, neaisku, ar Sias iSvadas bty
galima tiesiogiai pritaikyti Europoje vyrauvjanéiai padéciai.

Neteiséty amfetaminy vartojimas siejamas su jvairiv imiu
kenksmingu poveikiu, jskaitant jaudinimgsi, galvos skausmq,
drebulj, pykinimg, pilvo dieglius, prakaitavimg, galvos svaigulj
ir apetito sumazéjimg (MCDDA, 2010c). BesiskundZiantieji
psichikos sveikatos problemomis patiria didesne Gmaus
psichologinio ir psichiatrinio kenksmingo poveikio rizikg;

Siam poveikiui priskiriama prasta nuotaika, nerimas, agresija,
depresija, Umi paranojiné psichozé ir kt. Stimulianto poveikiui
silonéjant, vartotojai gali patirti mieguistumq ir jiems gali bti
sunkiau mokytis ir priimti sprendimus.

Su amfetaminy vartojimu susijes létinis kenksmingas poveikis
apima Sirdies ir kraujagysliy komplikacijas dél kumuliacinés
Sirdies ir vainikiniy kraujagysliy ligos bei plauciy
hipertenzijos rizikos. Esant Sirdies ir kraujagysliy sistemos
patologijai, amfetaminy vartojimas gali sukelti sunkius ir

net mirtinus padarinius (miokardo i3emijq ir infarktq). Be

to, vartojant 3iuos narkotikus ilgq laikg, nustatyta Zala
smegenims ir nervy sistemai, psichozé, jvairiy asmenybés ir
nuotaikos sutrikimy.

Esama patikimy jrodymy, kad nuolat intensyviai vartojant
amfetaminus, atsiranda priklausomybés nuo $io narkotiko
sindromas. Su tuo susijusiems nutraukimo simptomams
priskiriamas potraukis ir depresija, taip pat padidéjusi
savizudybés rizika (Jones ir kiti, 2011).

Svirki&iantis amfetaminus padidéja pavojus uzsikrésti
infekcinémis ligomis (ZIV ir hepatitu), o dél tarp amfetamino
vartotojy labai paplitusio seksualiai pavojingo elgesio kyla
didesnis pavojus uZzsikrésti lytiskai plintanciomis infekcijomis.
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Be to, neigiamq jtakq sveikatai gali turéti maisto ir miego
trokumas. Vartojanciy amfetaminus motiny kidikiai sveria
maziau, gimsta ankséiau, vaisius dazniau serga.

Prevencija pasilinksminimo vietose

Nors pasilinksminimo vietose nustatytas didelis

narkotiky vartojimo lygis, tik 11 $aliy pranea Siose
vietose jgyvendinandios prevencijos ar zalos mazinimo
intervencines priemones. Strateginivose planuose
paprastai daugiausia démesio skiriama asmenims ar
aplinkai. Projektai, skirti asmenims, apima bendraamziy
Svietimo intervencines priemones ir mobiligsias grupes (tai
igyvendinta Belgijoje, Cekijoje ir Jungtinéje Karalystéje);
Sios grupés konsultuoja ir teikia informacijq apie narkotikus,
uztikrina gydymq ir platina medziagq apie Zalos
mazinimq. Kitiems individualiems metodams priskiriamos
intervencinés priemonés per muzikinius festivalius ir

kitus didelius pramoginius renginius; 3ios intervencinés
priemonés skirtos jaunimui, kuriam kyla didelé sunkumy
rizika. Intervenciniy priemoniy pavyzdzZiai: greitas
patikrinimas siekiant nustatyti narkomanijos problemas,
pirmoji pagalba ir intervencinés priemonés, kai istinka
nemalonis pojidiai ir vaizdiniai (angl. bad trip).

Reguliavimo metody sistema siekiama paveikti naktiniy
pasilinksminimo viety aplinkg ir daznai itin didelis démesys
skiriamas patalpy, kuriose prekiaujama alkoholiv,
licencijavimui ir atsakingai alkoholio prekybai. Siomis
intervencinémis priemonémis bandoma padidinti naktiniy
pasilinksminimo viety darbuotojy ir lankytojy saugg; tuo
tikslu siekiama uztikrinti oficialy pasilinksminimo viety
aplinkos pagrindiniy suinteresuotyjy 3aliy (vietos valdzZios
institucijy, policijos ir patalpy savininky) bendradarbiavima.

Aplinkos metodai gali apimti minios valdymo iniciatyvas,
prieigos prie nemokamo vandens ir saugaus naktinio
transporto uztikrinimg. Pagal Slovénijoje vykdomg
projektq ,After taxi” subsidijuojamos jaunimo nuo

16 iki 30 mety amzZiaus kelionés taksi. Jrodymai leidZia
manyti, kad tai padeda sumazinti eismo jvykiy skaiéiy,
tagiau nemazina alkoholio ar narkotiky daromos Zalos
(Calafat ir kiti, 2009). Kitiems aplinkos prevencijos
metody pasilinksminimo vietose pavyzdziams priskiriami
Europos projekto ,Party+” platinami saugaus ir kokybigko
pasilinksminimo Zenklai Belgijoje, Danijoje, Ispanijoje,
Nyderlanduose, Slovénijoje ir Svedijoje. Gauta jrodymy,
kad reguliavimo priemoniy, skirty rizikingo elgesio
pasilinksminimo vietose prevencijai, sékmé priklauso

nuo jgyvendinimo veiksniy. |gyvendinant narkomanijos
prevencijos intervencines priemones baruose ir klubuose,
i tiksline grupe turi buti jtraukti ir darbuotojai - svarbu, kaip
patys darbuotojai vartoja ir vertina narkotikus ir alkoholj.
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Neseniai pradéta Sveiko naktinio gyvenimo programa
apima tris duomeny bazes (jvertintas intervencines
priemones, mokslinés literatiros apzvalggq ir $ios srities
eksperty duomenis), taip pat vadovq, kuriame pateikiamos
sveiko ir saugaus naktinio linksminimosi rekomendacijos.
Cia pabréziama, kad prevencinés pasilinksminimo viety
priemonés turi apimti ir alkoholio, ir neteiséty narkotiky
vartojimg, nes $ios medziagos sukelia panasiy problemy
ir daznai vartojamos kartu. Taip pat pabréziama, kad
prevencinés intervencinés priemonés pasilinksminimo
vietose gali teigiamai paveikti jvairy probleminj elges;j ir
zalq, pradedant Gmiomis sveikatos problemomis, kurias
sukelia narkotiky ir alkoholio vartojimas, ir baigiant smurty,
vairavimu apsvaigus ir lytiniams santykiams be apsaugos
priemoniy ar nepageidaujamiems lytiniams kontaktams.

Gydymas

Probleminis amfetaminy vartojimas

Amfetaminy vartotojams prieinamos gydymo galimybés
jvairiose Europos 3alyse labai skiriasi. Siaurés ir Vidurio
Europos 3alyse, kuriose jau seniai gydoma nuo amfetaminy
vartojimo, kai kurios programos yra pritaikytos amfetaminy
vartotojy poreikiams. Vidurio ir Ryty Europos $alyse, kur
didelis probleminis amfetaminy vartojimas yra naujesnis
reiskinys, gydymo sistemos visy pirma pritaikytos
probleminiams opioidy vartotojams ir &ia neskubama
atsizvelgti | amfetaminy vartotojy poreikius. Vakary ir Piety
Europos 3alyse, kur probleminio amfetaminy vartojimo lygis
yra mazas, dél specialios paskirties gydymo paslaugy
trokumo amfetaminy vartotojai gali negauti tinkamo gydymo

(EMCDDA, 2010c).

2011 m. 12 %aliy praneda turinios specializuotas aktyviai
gydytis siekiantiems amfetaminy vartotojams skirtas gydymo
programas; tai daugiau nei 2008 m., kai apie jas pranesé
astuonios 3alys. Cekijos, Vokietijos, Lietuvos, Slovakijos

ir Jungtinés Karalystés nacionaliniai ekspertai teigé, kad
programomis galéjo pasinaudoti didZioji dalis amfetamino
vartotojy, kuriems reikéjo gydymo, o kitose septyniose
$alyse programomis galéjo pasinaudoti tik nedidelé
vartotojy dalis. Bulgarija ir Vengrija pranesé, kad planuoja
igyvendinti specialias amfetamino vartotojams skirtas
gydymo programas per artimiausius trejus metus.

Amfetaminy vartotojy gydymo pagrindiné forma yra
psichosocialinis gydymas, teikiamas ambulatorinése
narkomanijos gydymo jstaigose. Sioms intervencinéms
priemonéms priskiriamas motyvacinis pokalbis, paZintiné
ir elgesio terapija, mokymas valdytis ir konsultacijos dél
elgesio. Daznesniems psichologiniams metodams, kuriais
tiriama priklausomybé nuo metamfetamino ir amfetamino,

priskiriama pazintiné bei elgesio terapija ir nenumatyty
aplinkybiy valdymas, kurie kartais naudojami kartu (Lee ir
Rawson, 2008). Atrodo, kad abu $ie metodai padéjo gauti
teigiamy rezultaty. Problemiskesni vartotojai, pavyzdziui,
tie, kuriy priklausomybe nuo amfetaminy sunkina gretutinés
psichikos ligos, gali buti gydomi narkomanijos gydymo
jstaigy stacionaruose, psichiatrijos klinikose arba ligoninése.
Europoje ankstyviesiems abstinencijos simptomams slopinti
detoksikacijos pradzioje skiriami vaistai (antidepresantai,
raminamieji ir antipsichoziniai vaistai), o detoksikacija
paprastai atliekama specializuotuose psichiatrijos
stacionary skyrivose.

Esant ilgalaikiy psichopatologijy, atsiradusiy dél nuolatinio
amfetaminy vartojimo, kartais skiriamas ilgesnis gydymas
antipsichoziniais vaistais. Europos specialistai praneiq,
kad dél psichiniy sutrikimy (pavyzdzivi, savizalos,

smurto, jaudinimosi ir depresijos), kurivos daZnai patiria
probleminiai amfetaminy vartotojai, gali prireikti atlikti
isamy psichikos sveikatos vertinimq, gydymq ir atidZig
stebésenq. Siais atvejais daznai bendradarbiaujama su
psichikos sveikatos tarnybomis.

Priklausomybés nuo amfetaminy gydymo tyrimai

Priklausomybés spontaniné remisija netaikant gydymo
intervencijos labiau pasireitké amfetamino vartotojy,

o ne kity priklausomybe sukelianéiy narkotiniy medziagy
grupéije: konkreciais metais atkrito beveik kas antras asmuo

(Calabria ir kiti, 2010).

Atlikti tyrimai dél keliy vaisty, naudojamy priklausomybei
nuo amfetamino ir metamfetamino gydyti, taciau dar néra
tvirty farmakologinés terapijos jrodymy (Karila ir kiti, 2010).
Nors pranesdta apie tam tikrg amfetamino ar metamfetamino
vartojimo sumazéjimq taikant modafinilo, bupropiono ar
naltreksono terapijq, reikia papildomy moksliniy tyrimy,
norint i§siaiskinti galimq $iy medzZiagy vaidmenj gydant nuo
amfetaminy priklausomus pacientus.

Tinkami priklausomybés nuo amfetamino ar metamfetamino
terapijos pakaitalai gali buti deksamfetaminas ir
metilfenidatas. Bandomasis tyrimas parodé, kad
deksamfetaminas gali paskatinti nuo amfetamino
priklausanéius pacientus dalyvauti gydyme (Shearer ir kiti,
2001), o ilgesnio atpalaidavimo laiko deksamfetaminas
padidino pacienty jsipareigojimo lygj ir uZtikrino maZesne
pacienty priklausomybe nuo metamfetamino - tai parodé
neseniai atlikti tyrimai (Longo ir kiti, 2010). Atsitiktinés
atrankos tyrimas parodé, kad metilfenidatas gali i3 tiesy
paskatinti pacientus, sergandius sunkia priklausomybés nuo
amfetamino forma, rediau vartoti narkotikus intraveniniu

bddu (Tiihonen ir kiti, 2007).


http://www.hnt-info.eu/

Priklausomybés nuo gamahidroksibutirato gydymas

Priklausomybé nuo gamahidroksibutirato (GHB) yra
pripazinta klinikiné bokle, kuriai gali bti budingas

sunkus vartojimo nutraukimo sindromas, jei reguliarus ir
nuolatinis narkotiko vartojimas nutraukiamas staiga. Yra
jrodymy, kad pramoginiams vartotojams gali i$sivystyti
fiziné priklausomybé, nustatyta atvejy, kai nutraukus GHB
ir jo pirmtaky (prekursoriy) vartojimg atsirado vartojimo
nutraukimo simptomy. Be to, prane$ama, kad yra nuo GHB
priklausomy buvusiy alkoholiky (Richter ir kiti, 2009).

Iki Siol tyrimuose buvo siekiama aprasyti tik GHB vartojimo
nutraukimo sindromgq ir susijusias komplikacijas, kurias
krastutiniais atvejais gali boti sunku atpazinti (van Noorden

4 skyrius. Amfetaminai, ekstazis, haliucinogeninés medziagos, GHB ir ketaminas

ir kiti, 2009). Sie simptomai gali biti drebulys, nerimo
priepuoliai, nemiga ir jaudinimasis. Be to, vartojimg
nutraukusius pacientus gali istikti psichozé ir kliedesiai.
Svelnius vartojimo nutraukimo simptomus galima suvaldyti
ambulatorinése jstaigose, tadiau pasireiskus sunkesniems
simptomams rekomenduojama priezitra stacionare. Sivo
metu néra jokiy standartiniy protokoly, naudojamy GHB

vartojimo nutraukimo sindromui gydyti.

GHB vartojimo nutraukimo sindromui gydyti daZniausiai
naudojami vaistai yra benzodiazepinai ir barbitiratai.
Nyderlanduose $iuo metu atliekami kontroliuojamos
GHB detoksikacijos, naudojant pritaikytq vaistinio GHB

doze, tyrimai.
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5 skyrius
Kokainas ir krekas

Izanga

Kokainas ir toliau yra antras pagal paplitimg neteisétas
narkotikas Europoje, taéiau paplitimo lygiai ir tendencijos
3alyse gerokai skiriasi. Aukstas kokaino vartojimo lygis
pastebimas nedaugelyje, daugiausia Vakary Europos, 3aliy,
o kitur $io narkotiko vartojimas islieka nedidelis. Kokaino
vartotojai taip pat pasizymi didele jvairove: yra kokaino
vartotojy, kurie narkotikg vartoja tik retkargiais, socialiai
integruoty reguliariy vartotojy, kurie paprastai miltelius
ikvepia per nosj, ir labiau visuomenés paribyje esanéiy

ir daZnai nuo $io narkotiko priklausomy vartotojy, kurie
$virk3ciasi kokaing arba vartoja krekq.

Pasitla ir prieinamumas

Gamyba ir neteiséta apyvarta

Daugiausia kokamedziy, i§ kuriy iSgaunamas kokainas,
vis dar i$auginama trijose Andy regiono 3alyse:

Kolumbijoje, Peru ir Bolivijoje. UNODC skaigiavimais
(2012 m.), 2010 m. bendras kokamedzZiy auginimo

plotas buvo 149 000 hektary - 6 proc. maZesnis vz
nustatytgjj 2009 m. (159 000 hektary). Sis sumazéjimas
daugiausia susijes su kokamedziy auginimo ploto
sumazéjimu Kolumbijoje, kurj i§ dalies atsvéré auginimo
ploty padidéjimas Peru ir Bolivijoje. 1§ 149 000 hektary
kokamedziy galéjo biti pagaminta 788-1 060 tony gryno
kokaino, palyginti su mazdaug 842-1 111 tony 2009 m.
(UNODC, 2012; taip pat zr. 7 lentelg).

Daugiausia kokaino hidrochlorido i§ perdirbty kokamedzZio
lapy pagaminama Kolumbijoje, Peru ir Bolivijoje, nors

gali bti gaminama ir kitose 3alyse. Informacija apie
sunaikinty laboratorijy ir kalio permanganato - kokaino
hidrochlorido gamyboje naudojamo cheminio reagento -
konfiskavimo atvejy skaigiy byloja apie Kolumbijos svarbg
kokaino gamyboje. 2010 m. Kolumbijoje sunaikintos

2 623 kokaino laboratorijos (UNODC, 2012) ir konfiskuota

7 lentelé. Kokaino ir kreko gamyba, konfiskavimas, kaina ir grynumas

Kokaino milteliai (hidrochloridas)

Krekas (kokaino pagrindas) (')

Pasaulinés gamybos jvertis (tonomis gryno kokaino) 788-1 060 n.d.
Pasaulyje konfiskuotas kiekis 694 n.d.
(t is kokaino, kurio gry Zi )

Konfiskuotas kiekis (tonomis)

ES ir Norvegijoje 61 0,07
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (61) (0,07)
Konfiskavimo atvejy skaicius

ES ir Norvegijoje 86 000 7 000
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (88 000) (7 000)
Vidutiné mazmeniné gramo kaina (EUR)

Intervalas 45-144 49-58
(Intervalas tarp kvartiliy) (?) (49,9-73,4)

Vidutinis grynumas (proc.)

Intervalas 22-55 10-62
(Intervalas tarp kvartiliy) (?) (27,9-45,9)

(") Informacijq teikia nedaug 3aliy, todél duomenis reikéty vertinti atsargiai.
(?) Nurodyty vidutiniy kainy arba grynumo vidurinés dalies intervalas.
Pastaba.  Visi duomenys 2010 m.; n. d. - néra duomeny.

Saltiniai:

UNODC (2012) (pasaulio lygmens vertés), ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai (Europos duomenys).
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2012 m. metiné ataskaita. narkotiky problema Europoje

i viso 26 tonos kalio permanganato (81 proc. pasaulyje

konfiskuoto kiekio) (INCB, 2012a).

| Europg kokaino siuntos vezamos per daugumg Piety

ir Centrinés Amerikos 3aliy, daugiausia per Argenting,
Brazilijg, Ekvadorg, Meksikq ir Venesuelq. Be to, narkotikas
i Europq daznai keliauja per Kariby salas. Pastaraisiais
metais nustatyta kity keliy - per Vakary Afrikg (EMCDDA ir
Europolas, 2010) ir Piety Afrikg (INCB, 2012b).

Atrodo, kad Ispanija, Nyderlandai, Portugalija ir Belgija yra
pagrindiniai kokaino patekimo j Europq taskai. Kaip svarbios
tranzito ar paskirties $alys Europoje daznai minimos Vokietija,
Prancizija ir Jungtiné Karalysté. Apytikriais Jungtinés
Karalystés skaic¢iavimais, j $alj kasmet jvezama 25-30 tony
kokaino. Be to, naujos ataskaitos rodo, kad neteiséta kokaino
apyvarta gali pléstis ryty kryptimi (EMCDDA ir Europolas,
2010). Kokainas vis dazniau kontrabanda jvezamas per
Pietrygiy ir Ryty Europq, pirmiausia Balkany 3aliy marsrutais
(INCB, 2012b) ir j Latvijos ir Lietuvos vostus. Pazymétina, kad
2010 m. itin dideli kokaino kiekiai perimti Estijoje, Latvijoje,
Lietuvoje ir Turkijoje.

Konfiskavimas

Kokainas yra antras plagiausiai neteisétai platinamas
narkotikas po dZiovinty kanapiy ir kanapiy dervos. 2010 m.
pasaulyje konfiskuotas kokaino kiekis i¥ esmés nepakito -
mazdaug 694 tonos (zr. 7 lentele) (UNODC, 2012).
Didziausias kiekis, kaip ir ankséiau, konfiskuotas Piety
Amerikoje - 52 proc. viso pasaulyje konfiskuoto kiekio,
antroje vietoje buvo Siaurés Amerika (25 proc.), trecioje
vietoje - Centriné Amerika (12 proc.) ir galiausiai Europa

(9 proc.) (UNODC, 2012).

Europoje konfiskuoto kokaino atvejy skaicius augo 20 mety,
daugiausia - iki mazdaug 100 000 atvejy 2008 m., o
2010 m. sumazéjo iki mazdaug 88 000. Daugiausia kokaino
konfiskuota 2006 m., nuo to laiko konfiskuojamo kokaino
kiekis sumazéjo perpus, iki apytikriai 59 tony 2009 m.,

deél sumazéjusiy konfiskuojamo kokaino kiekiy Ispanijoje ir
Portugalijoje (7'). 2010 m. Europoje perimto kokaino kiekis
truputj padidéjo - iki 61 tonos (pirmiausia dél to, kad
gerokai iSaugo Belgijoje konfiskuotas kiekis), o Portugalijoje
bei Ispanijoje pasireiskusios mazéjimo tendencijos sustojo.
2010 m. ir didziausiq konfiskuoto kokaino kiek, ir didZiausig
Sio narkotiko konfiskavimo atvejy skaiciy Europoje, kaip ir
ankstesniais metais, nurodé Ispanija.

Grynumas ir kaina

2010 m. vidutinis tirty kokaino méginiy grynumas
puséje duomenis pateikusiy 3aliy buvo 27-46 proc.

Maziausias vertes nurodé Vengrija (22 proc.), Danija ir
kai kurios Jungtinés Karalystés dalys (Anglija ir Velsas) (tik
mazmeninéje prekyboje, 24 proc.), didZiausias - Belgija
(55 proc.), Turkija (53 proc.) ir Nyderlandai (52 proc.) (72).
13 dvidesimt trijy pakankamai duomeny kokaino grynumo
tendencijoms nagrinéti pateikusiy $aliy 2005-2010 m.
dvidesimt prane3é apie grynumo sumazéjimgq, trys nurodé,
kad padétis nepakito arba padidéjo (Vokietija, Latvija,
Portugalija). 2005-2010 m. Europos Sgjungoje kokaino

grynumas vidutinidkai sumazéjo mazdaug 22 proc. ()

Vidutiné mazmeniné kokaino gramo kaina daugumoje
2010 m. duomenis pateikusiy 3aliy svyravo nuo 49 iki

74 EUR. MaZiausiq vidutine kaing (45 EUR) nurodé
Nyderlandai ir Lenkija, didZiausiq (144 EUR) -
Liuksemburgas. 13 dvidesimt trijy pakankamai palygintiny
duomeny pateikusiy 3aliy dvidesimt prane3é, kad 2005 -
2010 m. mazmeninés kokaino kainos nekito arba mazéjo.
Tuo padiu laikotarpiu mazmeniné kokaino kaina Europos

Sqjungoje vidutiniskai sumazéjo apytikriai 18 proc. (™)

Neteiséta narkotiky apyvarta bendrosios
paskirties aviacijos srityje

Pastaruoju metu gerokai issaugo neteiséta narkotiky
apyvarta naudojantis oro transportu; UNODC (2011b)
nurodo, kad didZioji dalis heroino, kokaino ir amfetamino
tipo stimulianty kroviniy i¥ Afrikos gabenama oro transportu
i Europaq. Siekiant plétoti ir suderinti priemones ir sistemas,
padedangéias geriau aptikti narkotikus Europos oro uostuose,
jsteigta Europos Tarybos Pompidou grupés oro uosty

grupé. Padedami Vakary Europos regioninés Zvalgybos
rysiy pareiginy ir Pasaulio muity organizacijos, 35 3aliy,
pirmiausia i§ Europos, pareiginai kiekvienais metais perZiori
duomenis apie konfiskuotus narkotikus, susijusius su oro
transportu ar pasto operacijomis. 2010 m. oro vostuose

ir pasto centruose dalyvaujanciy $aliy muitinés agentiros
perémé apie 15 tony neteiséty narkotiky, i3 kuriy daugiau
kaip pusé buvo kokainas.

Bendrosios paskirties aviacija, t. y. nekomercinis vidutinio
dydzio ir lengvyjy orlaiviy naudojimas, paprastai skrendant
i¥ mazy aerodromy - svarbi tema, nes $ivo kanalu gali
naudotis nusikalstamos organizacijos, uZsiimangios neteiséta
narkotiky apyvarta. Oro uosty grupé, norédama suderinti
skirtingus metodus, 2003 m. i3leido bendrosios paskirties
aviacijos patikrinimy organizavimo ir vykdymo vadovg. Oro
vosty grupé, reaguodama j ES Vadovy Tarybos 2010 m.
isvadas, kuriomis valstybés narés skatinamos daugiau
démesio skirti 3iai grésmei, taip pat jsteigé darbo grupe,
kuri parengé 20 pagrindiniy bendrosios paskirties aviacijai
taikomy neteisétos narkotiky apyvartos rizikos rodikliy.

(7'} Zr. 2012 m. statistikos biuletenio SZR-9 ir SZR-10 lenteles.

(?)  Dél grynumo ir kainy duomeny zr. 2012 m. statistikos biuletenio PPP-3 ir PPP-7 lenteles.

() Zr. 2012 m. statistikos biuletenio PPP-2 pav.
()  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio PPP-1 pav.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig1
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/NewsWord/en/trans/115487.doc

Nutekamojo vandens analizé: 19 miesty
tyrimas

Nutekamojo vandens analizé arba nuoteky
epidemiologiniai tyrimai yra sparéiai besivystanti mokslo
3aka, suteikianti galimybe stebéti visy gyventojy neteiséty
narkotiky vartojimo tendencijas. Specialistai, rinkdami
pirminio nutekamojo vandens, pavyzdziui, nutekamojo
vandens, patenkanéio j vandenvalos jrenginius, méginius,
gali nustatyti bendrg bendruomenéije suvartoty narkotiky
kiekj, iSmatave neteiséty narkotiky metabolity, i3skirty su
3lapimy, lygi.

2011 m. kovo mén. atliekant Europos bandomgjj tyrimg
buvo surinkti ir iSanalizuoti nuoteky méginiai i3 19 miesty
dvylikoje Europos 3aliy ('). Tai i$ viso apémé apie

15 milijony Europos gyventojy (Thomas ir kiti, spaudoje).

Kokaino suvartojimas buvo vertinamas matuojant nuotekose
esandio kokaino metabolito benzoilekgonino koncentracijq.
|vairiy miesty ir 3aliy rezultatai skyrési - didziausias kiekis
rastas Belgijos ir Nyderlandy miestuose, kur nustatytas
visas bendruomenéje suvartoto kokaino kiekis buvo

500-2 000 mg 1 000 gyventojy per dieng. Maziausias
kiekis nustatytas Siaurés ir Ryty Europos $aliy miestuose
(2-146 mg 1 000 gyventojy per dieng). Daugelyje miesty
kokaino suvartojimo lygis padidédavo savaitgalj, vadinasi,
3is narkotikas vartotas pasilinksminimo tikslais.

Nuoteky tyrimy rezultatus bitina aiskinti atsargiai.
Konkretaus miesto apzvalgos i$vady negalima
ekstrapolivoti ir pagal jas nustatyti nacionalinio suvartojimo
lygio. Be to, ne visada yra galimybé palyginti skirtingy
miesty rezultatus, atsizvelgiant | méginiy rinkimo skirtumus
ir neuztikrintumq dél skirtingy laboratorijy atliekamy
matavimy patikimumo. Nors 3iais metodais nepavyko gauti
tokiy i$samiy paplitimo duomeny kaip i§ narkotiky vartojimo
(bent kartg gyvenime, neseniai ar $ivo metu) apklausy, vis
délto galima objektyviai ir laiku jvertinti neteiséty narkotiky
vartojimgq tikslinéje gyventojy grupéje, tad 3ivos metodus
galima naudingai pritaikyti kartu su kitomis stebésenos
priemonémis.

(") Papildomos informacijos zr. EMCDDA interneto svetainéje.

Paplitimas ir vartojimo budai

Kai kuriose Europos $alyse daug Zmoniy, norédami
isbandyti, pavartoja kokaino tik kartq ar du (Van der

Poel ir kiti, 2009). Tarp vartojanciyjy kokaing reguliariau
galima i$skirti dvi dideles grupes. Pirmagjg grupe sudaro
geriau socialiai integruoti vartotojai, linke vartoti kokaing
savaitgaliais, per vakarélius ar kitomis ypatingomis
progomis, kartais - dideliais kiekiais. Daugelis 3iy vartotojy
nurodo kontrolivojantys savo kokaino vartojimq nustatydami
taisykles, pavyzdziui, dél kiekio, daznumo ar vartojimo

aplinkybiy. Antrgjq grupe sudaro intensyviai kokaing ir

5 skyrius. Kokainas ir krekas

krekq vartojantys asmenys, priklausantys visuomenés
paribyje esanéioms ar socialine atskirtj patirianioms
grupéms. Ji gali apimti buvusius ar esamus opioidy
vartotojus, vartojancius krekg ar $virkd¢iamqjj kokaing.

Kokaino vartojimas tarp visy gyventojy

Per pastaruosius 10 mety Europoje kokainas jsitvirtino kaip
dazniausiai vartojamas neteisétas narkotikas, nors daugelis
vartotojy gyvena vos keliose 3alyse, kuriose $is narkotikas
labai paplites; kai kurios jy iSsiskiria dideliv gyventojy
skai¢iumi. Apytikriai apskaicivota, kad §j narkotikg bent
kartg gyvenime bandé mazdaug 15,5 min. europiediy -
vidutiniskai 4,6 proc. 15-64 mety suaugusiyjy (zr. duomeny
santraukg 8 lenteléje). Vartotojy skaicius $alyse svyruoja
nuo 0,3 iki 10,2 proc. o pusé 24 duomenis teikianciy 3aliy,
iskaitant daugumgq Vidurio ir Ryty Europos 3aliy, nurodo
mazgq Sio narkotiko vartojimo bent kartqg gyvenime paplitimo

lygi (0,5-2,5 proc.).

Apytikriai apskaiéivota, kad per pastaruosius metus $io
narkotiko vartojo mazdaug 4 min. europieéiy (vidutinidkai
1,2 proc.). Kaip rodo naujausios nacionalinés apklausos,
vartojimo per pastaruosius metus paplitimo jveriai svyruoja
nuo 0,1 iki 2,7 proc. Kokaino vartojimo per pastargjj
ménesj paplitimo Europoje jvertis - mazdaug 0,5 proc.

suaugusiy gyventojy arba apytikriai 1,5 min. asmeny.

Keliy 3aliy nurodyti kokaino vartojimo lygiai virdija Europos
vidurkj (Airijos, Ispanijos, ltalijos ir Jungtinés Karalystés).
Visose $iose 3alyse vartojimo per pastaruosius metus
paplitimo duomenys rodo, kad kokainas yra dazniausiai

vartojamas neteisétas stimulivojantis narkotikas.

Kokaino vartojimas tarp jauny suaugusiyjy

Apytikriai apskaiivota, kad Europoje bent kartq gyvenime
kokaino bandé mazdaug 8 mln., t. y. vidutiniZkai 6,3 proc.,
jauny suaugusiyjy (15-34 mety). Tarp aliy $is skaiius
svyruoja nuo 0,7 iki 13,6 proc. Kokaino vartojimo per
pastaruosius metus vidurkis Sioje amziaus grupéje Europoje,
kaip apytikriai apskai&ivota, sudaro 2,1 proc. (mazdaug

3 mln.), o vartojimo per pastargjj ménesj vidurkis -

0,8 proc. (1 mln.).

Kokaing itin daznai vartoja jauni (15-34 mety) vyrai.
Danijoje, Airijoje, Ispanijoje, ltalijoje ir Jungtinéje
Karalystéje kokaino vartojimo per pastaruosius metus
paplitimas, kaip prane$ama, svyruoja nuo 4 iki

6,5 proc. (7) §e§io|iko[e i§ duomenis teikianciy 3aliy vyry ir
motery santykis tarp jauny suaugusiyjy, vartojusiy kokaino

per pastaruosius metus, yra maziausiai 2:1 (7).

() Zr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS-13 pav.
(7¢)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS-5 lentelés iii dalj ir iv dalj.
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8 lentelé. Kokaino vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauka)

AmiZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Bent kartq gyvenime

Per pastaruosius metus

Per pastargjj ménesj

15-64 mety asmenys

Numanomas varfotojy skai&ius Europoje 15,5 min. 4 mln. 1,5 min.
Europos vidurkis 4,6 proc. 1,2 proc. 0,5 proc.
Intervalas 0,3-10,2 proc. 0,1-2,7 proc. 0,0-1,3 proc.

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (0,3 proc.)
Lietuva (0,5 proc.)
Graikija (0,7 proc.)
Lenkija (0,8 proc.)

Graikija, Rumunija (0,1 proc.)
Vengrija, Lenkija, Lietuva,
Suomija (0,2 proc.)

Cekija (0,3 proc.)

Rumunija, Graikija,

Suomija (0,0 proc.)

éekiio, évedi]o, Lenkija, Lietuva,
Estija (0,1 proc.)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
didZiausias

Ispanija (10,2 proc.)
Jungtiné Karalysté (8,9 proc.)
Italija (7,0 proc.)

Airija (6,8 proc.)

Ispanija (2,7 proc.)

Jungtiné Karalysté (2,2 proc.)
Italija (2,1 proc.)

Airija (1,5 proc.)

Ispanija (1,3 proc.)

Jungtiné Karalysté (0,8 proc.)
Kipras Italija (0,7 proc.)
Austrija (0,6 proc.)

15-34 mety asmenys

Numanomas varfotojy skai&ius Europoje 8 min. 3 min. 1 mln.
Europos vidurkis 6,3 proc. 2,1 proc. 0,8 proc.
Intervalas 0,7-13,6 proc. 0,2-4,4 proc. 0,0-2,0 proc.

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Lietuva, Rumunija (0,7 proc.)
Graikija (1,0 proc.)

Lenkija (1,3 proc.)

Cekija (1,6 proc.)

Graikija, Rumunija (0,2 proc.)
Lenkija, Lietuva (0,3 proc.)
Vengrija (0,4 proc.)

Cekija (0,5 proc.)

Rumunija, Suomija (0,0 proc.)
Graikija, Lenkija, Lietuva,
Norvegija (0,1 proc.)

Cekija, Vengrija, Esfija (0,2 proc.)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
didZiausias

Ispanija (13,6 proc.)

Jungtiné Karalysté (12,8 proc.)
Airija (9,4 proc.)

Danija (8,9 proc.)

Ispanija (4,4 proc.)

Jungtiné Karalysté (4,2 proc.)
Italija (2,9 proc.)

Airija (2,8 proc.)

Ispanija (2,0 proc.)

Jungtiné Karalysté (1,6 proc.)
Kipras (1,3 proc.)

Italija (1,1 proc.)

Pastaba.

Vidutinis paplitimas Europoje apskaiciuotas pagal svertinj paplitimo atitinkamos amziaus grupés populiacijoje kiekvienoje 3alyje vidurkj. Siekiant jvertinti bendrq varfotojy

skaiciy Europoije, $alims, kuriy duomeny neturima (ne daugiau nei 3 proc. tikslinés populiacijos jver&iy mazZiausiai kartq gyvenime ir per pastaruosius metus ir ne daugiau
nei 18 proc. jverdiy per pastargji ménesj), priskirtas ES paplitimo vidurkis). Remtasi 3iy populiacijy duomenimis: 15-64 mety (338 mlin.) asmenys ir 15-34 mety

(130 mln.) asmenys. Paplitimo Europoje jverciai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis apklausy, atlikty nuo 2004 iki 2010-2011 m. (daugiausia
2008-2010 m.), duomenimis, todél jy negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2012 m. statistikos biuletenio

skiltyje ,Visy gyventojy apklausos”.

Tikslinés apklausos parodé, kad asmenys, nuolat
besilankantys naktinivose klubuose ir $okiy renginivose,
vartojo daugiau kokaino. Pavyzdzivi, atlikus 2010 m.
miesto bary lankytojy Amsterdame tyrimq, nustatyta, kad
24 proc. jy praéjusiais metais vartojo kokaing. Cekijoje

i$ daugiau kaip 1 000 apklaustyjy, atsakiusiy j 2010 m.
internetinj klausimyng, platintq elektroninéje 3okiy

muzikos Ziniasklaidoje, 29 proc. nurodé per pastaruosius
12 ménesiy bent kartq vartoje kokaing. Per 2011 m. internetu
atliktq apklausq nustatyta, kad 42 proc. i¥ daugiau kaip

7 000 Jungtinéje Karalystéje gyvenandiy apklaustyjy buvo
vartoje kokaino per praéjusius metus (,Mixmag”, 2012).

Pasilinksminimo vietose kokaino vartojimas glaudZiai
susijes su alkoholio ir kity neteiséty narkotiky vartojimu.

I3 duomeny, gauty devyniose $alyse per visy gyventojy
apklausas, paaiskéjo, kad kokaino vartojimo paplitimo
lygis tarp be saiko ir atsitiktinai alkoholj vartojanéiy
asmeny (”7) yra du-devynis kartus didesnis (EMCDDA,
2009b). Per DidzZiosios Britanijos nusikalstamumo apklausg

(2010-2011 m.) nustatyta, kad nuolat alkoholinius gérimus
vartoje suaugusieji buvo dazniau linke vartoti ir kokaing nei
tie suaugusieji, kurie visiskai ar tik saikingai vartojo alkoholj;
be to, nustatytas daznesniy apsilankymy naktinivose
klubuose ar baruose ir daznesnio kokaino vartojimo

tarpusavio rysys.

Palyginimai tarptautiniv mastu

Palyginti su kitomis pasaulio dalimis, apie kurias gauta
patikimy duomeny, apytikris kokaino vartojimo per
pastaruosius metus paplitimas tarp jauny suaugusiyjy
Europoje (2,1 proc.) yra mazesnis nei tarp jy bendraamziy
Australijoje (4,8 proc.) ir Jungtinése Amerikos Valstijose
(4,0 proc. tarp 16-34 mety asmeny), tadiau panasus

i nurodytqji Kanados (1,8 proc.). Dvi Europos 3alys -
Ispanija (4,4 proc.) ir Jungtiné Karalysté (4,2 proc.) -
nurodé skaiius, panasius | Australijos ir Jungtiniy Amerikos
Valstijy (9 pav.).

(77) Besaikis atsitiktinis alkoholio vartojimas, dar vadinamas besaikémis isgertuvémis, ¢ia apibréZiamas kaip 3ediy ar daugiau alkoholinio gérimo vienety

vartojimas ta paéia proga maziausiai kartq per savaite per pastaruosius metus.



9 pav. Kokaino vartojimo per pastaruosius metus ir bent kartq
gyvenime paplitimas tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) Europos

Sqjungoje, Australijoje, Kanadoje ir Jungtinése Amerikos Valstijose

%
|16

B Per pastaruosius metus
B Bent karta gyvenime

112

. il N

Europos
Sajunga

Kanada

Australija JAV

Pastaba. Vidutinis paplitimas Europoje apskaicivotas pagal svertinj paplitimo tam
tikros amziaus grupés populiacijoje kiekvienoje 3alyje vidurkj. Kadangi
Europos jveriai pagristi apklausomis, atliktomis nuo 2004 iki 2010 ar
2011 mety (daugiausia - 2008-2010 m.), jie neatspindi atskiry vieneriy
mety duomeny. Apklausos ne Europos 3alyse atliktos 2010 m. JAV apklausos
dalyviy amzZius svyruoja nuo 16 iki 34 mety (perskaigivota pagal pirminius
duomenis).

Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai, AIHW (2011), CADUMS (2010),
SAMHSA (2010).

Kokaino vartojimas tarp moksleiviy

Naujausiy ESPAD mokykly apklausy duomenimis, kokaino
vartojimo bent kartg gyvenime paplitimas tarp 15-16 mety
moksleiviy trylikoje i¥ dvidesimt keturiy duomenis teikian&iy
Europos Sqjungos 3aliy, Kroatijoje ir Norvegijoje svyravo
nuo 1 iki 2 proc. Visos kitos 12 $aliy, i$skyrus vieng, prane3é
apie 3-4 proc. paplitimo lygj; o Jungtinés Karalystés ESPAD
ir Anglijos nacionaliniy mokykly apklausose nurodytas

5 proc. paplitimas (7). Ispanijos nacionaliniy mokykly
apklausose nurodytas 3 proc. paplitimas. Galima palyginti:
manoma kad tarp pana$aus amziaus moksleiviy Jungtinése
Amerikos Valstijose bent kartg gyvenime narkotiky yra
vartoje apie 3 proc. moksleiviy. Kaip rodo turimi vyresnio
amziaus moksleiviy (17-18 mety) duomenys, kokaino
vartojimo bent kartg gyvenime paplitimas tarp jy paprastai
yra didesnis - iki 7 proc. Ispanijoje (7).

Kokaino vartojimo tendencijos

Jau daugiau kaip desimt mety ataskaitose nurodomos
daznéjaniio kokaino vartojimo keliose Europos 3alyse,

5 skyrius. Kokainas ir krekas

kuriose jo vartojimas labiausiai paplites, tendencijos.
Didziausias paplitimo lygis pasiektas 2008-2009 m.
Neseniai atliktos kokaing vartojanéiy asmeny apklausos
parodé tam tikrus teigiamus poZymius Siose 3alyse; tai
didina tikimybe, kad narkotiky populiarumas mazéja.
Pasilinksminimo vietose atlikti kokybiniai tyrimai taip pat
rodo, kad galimas tam tikras kokaino jvaizdZio pokytis -
3is narkotikas palengva praranda auksto lygio narkotiko
statusq (Danijoje ir Nyderlanduose).

Septynios 3alys pranesé, kad kokaino vartojimo per
pastaruosius metus paplitimas tarp jauny suaugusiyjy
(15-34 mety) buvo didesnis uz 2,1 proc. ES vidurkj ().
Atliekant naujausias apklausas Danijoje, Airijoje, Ispanijoje,
Italijoje ir Jungtinéje Karalystéje be idimties pastebéta, kad
kokaino praéjusiais metais vartojusiy jauny suaugusiyjy
skai&ius sumazéjo arba stabilizavosi; tai atkartoja Kanadoje
ir Jungtinése Amerikos Valstijose pastebétas tendencijas,

o Australija prane3é apie padidéjimq (10 pav.). Tarp kity
dviejy 3aliy, kuriose paplitimas didZiausias, Kipras paskutinéje
apklausoje nurodé padidéjimg: nuo 0,7 proc. 2006 m. iki
2,2 proc. 2009 m.; nors Nyderlandai nurodé, kad 2009 m.
2,4 proc. jauny suaugusiyjy buvo vartoje kokaino praéjusiais
metais, dél pasikeitusios metodikos $iy rezultaty palyginti su
ankstesnémis apklausomis néra galimybés.

12 kity Zaliy, atlikus tris pakartotines apklausas, nustatyta,
kad kokaino vartojimas yra gana nedidelis, o daugeliu
atvejy - stabilus. Galimos iSimtys yra Bulgarija, Prancizija
ir Svedija, kurios prane$é apie pastebétq didéjimg, ir
Norvegija, kurioje galima pastebéti mazéjimo tendencijy.
Vis délto reikia nepamirsti, kad mazus nedidelio paplitimo
poky<ius reikia vertinti atsargiai. Bulgarijoje kokaino
vartojimas per pastaruosius metus tarp jauny suaugusiyjy
padidéjo nuo 0,7 proc. 2005 m. iki 1,5 proc. 2008 m.;
Prancizijoje vartojimas padidéjo nuo 1,2 proc. 2005 m.
iki 1,9 proc. 2010 m., o Svedijoje - nuo nulio 2000 m. iki
1,2 proc. 2008 m. (¥'). Norvegija prane3é apie sumazéjimg
nuo 1,8 proc. 2004 m. iki 0,8 proc. 2009 m.

13 23 3aliy, kurios dalyvavo 2011 ir 1995 ar 1999 m. ESPAD
duomeny rinkimo etapuose, 18 $aliy nustatyta, kad vartotojy,
bent kartq gyvenime vartojusiy kokaino, skaicius padidéjo
nuo vieno iki trijy procentiniy punkty; tuo laikotarpiu $is
skai¢ius nepadidéjo né vienoje 3alyje. Nors bendras
paplitimo lygis iSlieka nedidelis, reikia nuolat buti budriems.

Kokaino vartojimo padariniai sveikatai

Kokaino vartojimo padariniai sveikatai daznai tinkamai
nejvertinami. Tai i§ dalies lemia daznai nenustatytas ar

(78)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio EYE-11 lentele.

(7°)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio EYE-10 - EYE-30 lenteles.
(89)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS-2 lentele.

(8')  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS-14 pav. i dalj.
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10 pav. Kokaino vartojimo per pastaruosius metus paplitimo tarp
jauny suaugusiyjy (15-34 mety) tendencijos penkiose didZiausius
skaiéius turinéiose ES valstybése narése, Australijoje, Kanadoje ir

Jungtinése Amerikos Valstijose
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Pastaba. Dél papildomos informacijos Zr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS-14 pav.
i dali. Amziaus diapazonas, taikytas atliekant apklausas ne Europos
3alyse: Jungtinése Amerikos Valstijose - 16-34 metai; Kanadoje -
15-34 metai; Australijoje - 15-34 metai (2010 m.) ir 14-39 metai
ankstesnése apklausose.

Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai, AIHW (2011), CADUMS
(2010), SAMHSA (2010).

létinis patologijy, kurios paprastai atsiranda ilgai vartojant
kokaing, pobudis (zr. 7 skyriy). Nuolat vartojamas, taip
pat per nosj jkvepiamas kokainas gali sukelti 3irdies ir
kraujagysliy ligas, neurologinius ir psichikos sutrikimus,
taip pat kelti nelaimiy ir infekciniy ligy perdavimo nesaugiy
lytiniy santykiy metu rizikq (Brugal ir kiti, 2009). Be to,
daugéja jrodymy (Caiaffa ir kiti, 2011), kad uzsikrésti
galima dalijantis Siaudeliais (Aaron ir kiti, 2008). I$ 3alyse,
kuriose kokaino vartojimo mastas didelis, atlikty tyrimy
matyti, kad didelé jauny Zmoniy susirgimo 3irdies ligomis

dalis gali bati susijusi su kokaino vartojimu.

Tarp kokaino vartotojy su didZiausiu pavojumi sveikatai,
iskaitant Sirdies ir kraujagysliy ligas bei psichikos sutrikimus,
siejamas kokaino 3virkstimasis ir kreko vartojimas
(EMCDDA, 2007a). Palyginti su didesne kokaing
vartojanciy gyventojy grupe, neseniai is Ispanijos gauti
skubiosios pagalbos ligoninése duomenys rodo didesne

vartotojy, kurie §j narkotikq 3virk¢iasi ar riko, dalj.

Skubi pagalba dél kokaino: ankstyvosios
intervencijos galimybé

Neseniai Europoje atliktoje apZvalgoje nustatyta, kad kai
kuriose $alyse nuo XX a. paskutinio deimtmecio pabaigos
su kokainu susijusiy skubiosios pagalbos ligoninéje atvejy
skaigius iSaugo tris kartus, daugiausia - mazdaug 2008 m.
Jungtinéje Karalystéje ir Ispanijoje (Mena ir kiti, spaudoje).
Tai atitinka visy gyventojy vartojimo paplitimo tendencijas ir
ataskaitas apie kokaino sukeltos mirties atvejus. Penkios i3
$esiy 3aliy, pranesusiy apie daugiausia skubiosios pagalbos
ligoninése dél kokaino atvejy 2008-2010 m. (Danija,
Airija, Ispanija, Nyderlandai ir Jungtiné Karalysté), taip pat
pranesé, kad ¢ia kokaino paplitimas virdijo Europos vidurki.
Paplitimo duomenis taip pat atitinka tai, kad dauguma
atvejy dél kokaino vartojimo skubioji pagalba buvo teikiama
jauniems suaugusiesiems, kuriy du treédaliai buvo vyrai.

Kai kuriose Europos 3alyse 3iuo metu kokaino sukelta Zala
stebima naudojant duomenis apie priémimq j ligoniniy
skubiosios pagalbos skyrius ir j ligonine paguldytus
pacientus. Atvejy duomenis taip pat pateikia toksikologijos
skyriai, tarnybos, teikiancios pirmajq pagalbg narkotiky
vartotojams, skambuéiy apsinuodijimo centrams medziaga
arba policijos kovos su narkotikais grupés dokumentai.
Ispanija ir Nyderlandai pateikia itin patikimus duomenis.
Kitos 3alys daznai remiasi stebétojy sistema, kuri pagrista
ligoniniy atranka.

Nors Europos ligoniniy skubiosios pagalbos duomenys
néra tokio paties pobidzio, vis délto jie parodo tendencijas
ir pabréZia vieng sritj, kurios galimybés i§ esmés
neiSnaudotos: tukstanéiy kokaing vartojanéiy pacienty
vertinimas, ankstyvoiji intervencija ir siuntimas gydytis
kiekvienais metais.

Probleminis kokaino vartojimas

Zalingesnéms kokaino vartojimo formoms priskiriamas
nuolatinis ar ilgalaikis $io narkotiko vartojimas arba jo
$virk3timasis. Kadangi pastaruoju metu né vienoje Europos
$alyje neatlikta netiesioginiy probleminio kokaino vartojimo
vertinimy, svarbiausi informacijos apie Zalingesnes kokaino
vartojimo formas $altiniai - visy gyventojy apklausos,
gydytis pradedanéiy narkotiky vartotojy duomenys ir kreko
bei kokaino vartojimo tyrimai.

Daug 3aliy duomenis apie intensyvy kokaino vartojimg
rinko atlikdamos visy gyventojy apklausas. Nors paprastai
j tokias apklausas socialiai atstumti vartotojai nepatenka,
jos gali pasiekti socialiai integruotus intensyviai kokaing
vartojanéius asmenis. Per 2009 m. Ispanijoje atliktq visy
gyventojy apklausg, kurioje naudoti vartojimo daznumo
matavimai, nustatyta, kad kokaing intensyviai vartojo
daugiau kaip 140 500 vartotojy (#2) arba mazdaug

4,5 vartotojo i§ 1 000 15-64 mety amziaus gyventojy.

(82)  Apibréziami asmenys, vyresni kaip 20 mety amziaus ir vartoje kokaing ne maziau kaip 30 dieny per praéjusius metus ar bent 10 dieny per praéjusj

ménesj, arba asmenys, jaunesni kaip 20 mety amziaus ir vartoje kokaing ne maziau kaip 10 dieny per praéjusius metus ar bent vieng dieng per

praéjusj ménesj.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab14b

Norvegijos miesto Oslo tyrime, kuris taip pat buvo
grindZiamas vartojimo daznumo matu, per apklausy

serijq (jtraukiant visus gyventojus, kalinius ir $virk$&iamyjy
narkotiky vartotojus) nustatyta 1 600-2 000 probleminiy
kokaino vartotojy (%%) arba keturi vartotojai i3

1 000 15-64 mety amziaus gyventojy. Vokietijoje,
pasitelkiant priklausomybés sunkumo skale, nustatyta,

kad su kokainu susijusiy problemy paplitimas buvo

apie 2 vartotojus i§ 1 000 15-64 amziaus mety gyventojy.

Socialiai integruoti kokaino vartotojai retai vartoja krekq.
Dazniausiai jj vartoja visuomenés paribyije ir nepalankioje
padétyje atsidire asmenys, pavyzdziui, sekso darbuotojai,
probleminiai opioidy vartotojai. Europoje krekas labiausiai
vartojamas miestuose (Connolly ir kiti, 2008; Prinzleve ir
kiti, 2004), o bendras paplitimas labai nedidelis. Krekas
taip pat laikomas viena i§ opiausiy Londono narkotiky
problemy. Turimi tik Anglijos kreko vartojimo regioniniai
jveriai, apytikriai apskaiéivota, kad 2009-2010 m. buvo
184 000 probleminiy kreko vartotojy - 5,4 (5,2-5,7)
vartotojai tarp 1 000 15-64 mety gyventojy. Prane$ama,
kad dauguma iy kreko vartotojy taip pat yra opioidy
vartotojai.

Gydymo poreikis

Daugiau informacijos apie labiau probleminj kokaino
vartojimg galima gauti i§ duomeny apie Zmoniy,
pradedanciy gydytis nuo kokaino vartojimo, skaiéiy ir
ypatybes. Beveik visi nurodyti gydomi kokaino vartotojai
gydomi ambulatorinivose centruose, tadiau kai kurie gali
buti gydomi privaciose klinikose, kuriy duomenys neteikiami.
Vis délto daug probleminiy kokaino vartotojy nesigydo
(Reynaud-Maurupt ir Hoareau, 2010).

Kokainas - dazniausiai nurodoma priezastis, dél kurios
2010 m. pradéjo gydytis 15 proc. visy uzZregistruoty
narkotiky vartotojy. Tarp pirmq kartq gyvenime pradéjusiy
gydytis pacienty didesnés dalies (21 proc.) pagrindinis
vartojamas narkotikas buvo kokainas.

Pacienty, kuriy pagrindinis vartojamas narkotikas yra
kokainas, dalys ir skaiciai jvairiose 3alyse gerokai

skiriasi. DidZiausias dalis nurodo Ispanija (44 proc.),
Italija (29 proc.) ir Nyderlandai (26 proc.). Belgijoje,
Airijoje, Kipre, Liuksemburge, Maltoje, Portugalijoje ir
Jungtinéje Karalystéje gydomi kokaino vartotojai sudaro
10-15 proc. visy nuo narkomanijos gydomy pacienty.
Kitose Europos 3alyse kokaing vartoja maziau nei

10 proc. nuo narkomanijos gydomy pacienty, o septynios
3alys prane3a, kad maziau kaip 1 proc. visy gydymg

5 skyrius. Kokainas ir krekas

pradedandiy pacienty kokaing nurodé kaip pagrindinj
narkotikg. Penkioms i¥ 29 Europos 3aliy (Ispanijai, Vokietijai,
Italijai, Nyderlandams, Jungtinei Karalystei) tenka mazdaug
90 proc. visy gydomy kokaino vartotojy (4).

Dvidesimt penkiy 3aliy 2005-2010 m. pateiktais
duomenimis, gydytis pradéjusiy kokaino vartotojy
padaugéjo 2008 m. (nuo 55 000 iki 71 000 nuo
narkomanijos gydomy pacienty), skaicius i3liko nepakites
2009 m. (70 000) ir truputj sumazéjo 2010 m.

(67 000) (%). Gydytis nuo narkomanijos pradedangiy
pacienty skaicius 13 3aliy mazéjo 2007-2008 m.

ir 2010 m.; kai kurios alys (Ispanija, Nyderlandai,
Portugalija, Jungtiné Karalysté) nurodé, kad pirmq kartq
gyvenime pradéjusiy gydytis pacienty skaiéius sumazéjo iki
40 proc. Nyderlanduose gydytis nuo kokaino pradedangiy
pacienty skai¢ius 2009-2010 m. sumazéjo, o nuo kokaino
gydomy klienty, tesianciy gydymgq, pirmiausia - opioidus
nurodziusiy kaip antrinj narkotikq, skaigius isliko stabilus

(Ouwehand ir kiti, 2011).

Ambulatorigkai gydomy pacienty charakteristika

Tarp nuo narkomanijos gydomy pacienty, kuriy pagrindinis
vartojamas narkotikas - kokainas, yra didelis vyry ir motery
santykis (mazdaug penki vyrai kiekvienai moteriai) ir
vienas i§ didziausiy amziaus vidurkiy (apytikriai 33 metai).
Prane3ama, kad vartotojy, kuriy pagrindinis vartojamas
narkotikas - kokainas, io narkotiko vartojimo pirmq kartq
gyvenime amziaus vidurkis yra 22 metai, o 87 proc. §j
narkotikg pradéjo vartoti nesulauke 30 mety ().

Dauguma nuo kokaino priklausomybés gydomy pacienty
nurodo, kad pagrindinis 3io narkotiko vartojimo bidas yra
ikvépimas per nosj (65 proc.) arba rokymas (27 proc.),
$virk3timgsi kaip pagrindinj vartojimo bidqg nurodo tik

6 proc. Ménesj pries gydymo pradziq beveik pusé nuo
kokaino vartojimo gydomy pacienty vartojo narkotikg
1-6 kartus per savaite, mazdaug ketvirtadalis vartojo
kasdien, o likes ketvirtadalis narkotiko tuo laikotarpiu
nevartojo arba vartojo tik kartais (¥).

Kokainas daznai vartojamas kartu su kitais narkotikais,
ypaé alkoholiu, kanapémis, kitais stimuliantais ir heroinu.
Nyderlanduose 2011 m. atlikus apklausq, paaiskéjo, kad
daugelis pacienty kokaing vartoja su kitomis narkotinémis
medziagomis (64 proc.), dazniausiai - su alkoholiu
(Ouwehand ir kiti, 2011).

Kokaino vartotojy, kurie pradeda ambulatorinj gydymqg
Europoje, pogrupis - 7 500 pagrindiniy kreko

(8%)  Apibréziami asmenys, vartoje narkotikus daZniau nei kartq per savaite.

(#4) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-5 lentelés i dalj ir ii dalj ir TDI-24 lentele; duomenys apie Ispanijq pateikiami prie 2009 m.

(8) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-1 ir TDI-3 pav.

(8) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-4 lentelés ii dalj, TDI-10 lentelés iii dalj, TDI-11 lentelés iii dalj ir TDI-18 lentelés ii dalj.

(¥7)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-17 lentelg ir TDI-18 lentelés ii dalj.
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vartotojy (88). Sie vartotojai sudaro 13 proc. visy dél
kokaino vartojimo gydomy pacienty ir maZiau kaip 2 proc.
visy ambulatoriskai gydytis nuo narkomanijos pradedanéiy
pacienty. DidZioji dalis (apie 5 000) krekq vartojanciy
pacienty gydymq pradéjo Jungtinéje Karalystéje ir Sioje
$alyje sudaré 36 proc. kokaing, kaip pagrindinj narkotikg,
vartojanéiy $alies pacienty ir 4 proc. visy ambulatoridkai
nuo narkomanijos gydomy pacienty. Apie likusius

2 000 kreko pacienty daugiausia prane$é Prancizija

ir Nyderlandai - &ia $ie pacientai sudaro atitinkamai

23 proc. ir 30 proc. kokaino vartotojy, taip pat Ispanija ir
ltalija (3 proc. ir 1 proc. kokaino vartotojy). Kreko pacientai
daznai §j narkotikg vartoja kartu su kitomis narkotinémis
medZiagomis, jskaitant dvirki¢iamgjj heroing (EMCDDA,
2007q; Escot ir Suderie, 2009).

Gydymas ir Zalos mazinimas

Narkomanijos gydymas Europoje paprastai bina
orientuotas | priklausomybe nuo opioidy. Taciau didéjant
visuomenés susiripinimui dél kokaino ir kreko vartojimo
daugelyje 3aliy pradéta skirti daugiau démesio kovai

su problemomis, kurias kelia 3iy narkotiky vartojimas.
Pagrindiniai priklausomybés nuo kokaino gydymo metodai
yra psichosocialinés intervencinés priemonés, jskaitant
motyvacinius pokalbius, pazZinting elgesio terapijq,

elgesio savikontrolés mokymgq ir atkryio intervencijq bei
konsultacijas.

Vienuolika valstybiy nariy, jskaitant visas valstybes nares,
pasizyminéias dideliu kokaino vartojimo lygiu ir gydymg
pradedanéiy pacienty skai¢iumi, prane$é, kad, be bendro
pobidzio gydymo paslaugy, kokaino ir kreko kokaino
vartotojai gali naudotis specialiomis gydymo programomis.
Kita vertus, jei Vokietijos, Italijos, Lietuvos ir Jungtinés
Karalystés nacionaliniai ekspertai nurodé, kad iomis
specialiomis programomis galéjo pasinaudoti daugelis
kokaino pacienty, kuriems to reikéjo, Belgijos, Danijos,
Airijos, Ispanijos, Austrijos, Rumunijos ir Slovénijos ekspertai
informavo, jog 3iomis programomis galéjo pasinaudoti tik
nedidelé pacienty dalis.

Dalis 3aliy prane3é taikanéios atsakomgsias priemones
priklausomybei nuo kokaino gydyti pagal konkregiy
pacienty grupiy poreikius. Pavyzdziui, Jungtinés

Karalystés specialiosios gydymo agentiros nustato
probleminiy narkotiky vartotojy, jskaitant kreko vartotojus,
gydymo paslaugy prioritetus. Danija ir Austrija prane$é
organizuojantios kokaino vartotojy gydymaq pagal keliy
narkotiky vartojimo programq. Danijoje i$bandytas kokaino,
kanapiy ir alkoholio problemy gydymo bandomasis
modelis. Reikia parengti klinikines gaires ir tada modelj per
artimiausius ketverius metus bus galima pritaikyti daugelyje

savivaldybiy; tam reikia mazdaug vieno milijono eury
biudzeto. Bulgarija, Malta ir Nyderlandai prane$é, kad
specialias kokaino vartotojams skirtas gydymo programas

planuojama parengti per artimiausius trejus metus.

Priklausomybés nuo kokaino gydymo tyrimai

EMCDDA ir ,Cochrane” narkotiky ir alkoholio grupé
neseniai paskelbé priklausomybés nuo kokaino
farmakologinio gydymo vertinimy apzvalgq (Amato ir

kiti, spaudoje). Joje analizuojamas psichostimulianty,
antikonvulsanty, neuroleptiky, dopamino agonisty ir
disulfiramo priimtinumas, veiksmingumas ir saugumas
gydant priklausomybe nuo kokaino. DidZigja dalimi $iy
cheminiy medziagy galima blokuoti arba sumazinti kokaino
poveikj smegenims. Be to, neuroleptikai gali palengvinti
kokaino sukeltus j psichoze panasius simptomus. Siy tyrimy
tiesiogiai palyginti negalima, nes juose keliami skirtingi
tikslai ir skirtingai matuojami rezultatai, pradedant nuo
vartojimo mazinimo, nutraukimo simptomy mazinimo ar

gydymo ir baigiant pakaitinio gydymo nustatymu.

Atlikus psichostimulianty tyrimy apzvalgq nustatyta tam tikry
teigiamy rezultaty ir jzvalgy, kaip galima padéti kokaino
vartotojams jo nebevartoti. Ypaé& daug viléiy teiké nuo
opioidy ir kokaino kartu priklausangiy pacienty gydymas
bupropionu ir deksamfetaminu. Kita vertus, nenustatyta, kad
psichostimuliantai bty efektyvis kaip pakaitiné terapija.
Nebuvo prieita prie galutinés isvados dél neuroleptiniy ir
antikonvulsiniy vaisty poveikio nuo kokaino priklausantiems
pacientams. Turimi jrodymai nepatvirtina, kad dopamino
agonistai bty tinkami priklausomybei nuo kokaino gydyti.
Nors disulfiramu pavyko islaikyti pacienty gydymo
rezultatus, galimg naudq nusveria galimas Zalingas alutinis
poveikis.

I3 nefarmakologiniy intervenciniy priemoniy, naudojamy
priklausomybei nuo kokaino gydyti, veiksmingiausia
psichosocialiné intervenciné priemoné islieka nenumatyty
atvejy valdymas (Vocci ir Montoya, 2009). Neseniai
Belgijoje atliktame tyrime pranesta, kad po $esiy ménesiy
dalyvavimo nenumatyty atvejy valdymo programoje, kurig
rémé ir bendruomené, kokaino vartotojy abstinencijos
lygis tris kartus virdijo jprastine tvarka gydomy pacienty
abstinencijos lygi (Vanderplasschen ir kiti, 2011).

Zalos mazinimas

Zalos mazinimo intervencines priemones, skirtas labiau
socialiai integruotiems kokaino vartotojams, daugiausia -
vartojantiems jj milteliy pavidalu, galima jgyvendinti
konkre&iomis informavimo programomis, vykdomomis
naktiniy pasilinksminimy vietose. Pateikiami du pavyzdziai:
Skotijoje vykdoma informuotumo apie kokaing ugdymo

(88)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-115 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab115

Vakcinos nuo neteiséty narkotiky

Moksliniai tyrimai su gyvinais, bandant i$rasti vakcinas nuo
narkotiky, atliekami nuo 1972 m. (Berkowitz ir Spector),

o siekis sukurti vaisting priemone, kuri mazinty priklausomybe
nuo kokaino, vél paskatino didesnj susidoméjimq 3ia tema.

Vakeinos nuo narkotiky skatina antikiny susidarymq kraujyje
ir, jei pasiseka, gali sumazinti psichoaktyvigsias narkotiky
pasekmes ir slopinti potraukj (Fox ir kiti, 1996). Siuo metu
atliekami vakciny nuo narkotiky tyrimai su kokainu, nikotinu,
metamfetaminu ir heroinu (Shen ir kiti, 2011). Pazangiausiomis
vakcinomis sprendziama priklausomybés nuo kokaino ir
nikotino problema; 3ios vakcinos taip pat padeda pacientams
nebevartoti narkotiky. Pagrindinis pastebétas trikumas - tai,

kampanija ,Suzinok rezultatq” ir Belgijoje vykdoma
,Partywise” kampanija ,Ar tavo draugas vartoja
koksq?”. Sios kampanijos skirtos supratimui didinti ir
informacijai teikti (zr. 4 skyriy dél intervenciniy priemoniy
pasilinksminimo vietose).

Daugelyje valstybiy nariy intervencinés priemonés,
kuriomis siekiama sumazinti probleminio kokaino ir kreko
vartojimo Zalq, tebéra naujové. Paprastai paslaugos ir
reikmenys kokaing besi3virk3ciantiems vartotojams teikiami
atsizvelgiant | opioidy vartotojy poreikius. Taciau kokaino
Svirkstimasis kelia specifing rizikg. Visy pirma gali bti,
kad §j narkotikqg 3virks¢iamasi dazniau bei netvarkingai ir
padidéja pavojingo seksualinio elgesio rizika. Saugesnio
vartojimo rekomendacijas reikia pritaikyti prie $ios grupés
poreikiy. Svirki¢iamasi gali biti daznai, todél steriliy
reikmeny teikimas vartotojams neturéty bt ribojamas, jis
turéty buti pagristas vietos kokaino vartojimo pobidzio

ir socialinés 3virk3¢iamyjy narkotiky vartotojy padéties
vertinimu (Des Jarlais ir kiti, 2009).

5 skyrius. Kokainas ir krekas

kad antikiny reakcija daugelio pacienty organizme nedidelé
(Hatsukami ir kiti, 2005; Martell ir kiti, 2005). Kita vertus,
rezultatui pagerinti Siuo metu atliekami tyrimai, todél

netrukus galima tikétis komerciniy produkty, kurie bus skirti
priklausomybei nuo inikotino mazinti (Polosa ir Benowitz,
2011). Moksliniai vakciny nuo metamfetamino priklausomybés
tyrimai vis dar ikiklinikinés stadijos, daugiausia démesio
skiriama antikiny charakteristiky nustatymui. Pavyko sukurti
vakciny nuo opioidy priklausomybés, kurios veiksmingos
Zziurkiy organizme; dabartinivose tyrimuose daugiausia
démesio skiriama bidams, kuriais bity galima sumazinti
skyrimy skaiéiy, norint ilaikyti antikiny koncentracijq kraujyje

(Stowe ir kiti, 2012).

Europoje krekqg rukantiems asmenims skirty Zalos
mazinimo programy yra nedaug. Keliose narkotiky
vartojimo patalpose trijose Europos 3alyse (Vokietijoje,
Ispanijoje, Nyderlanduose) yra atskiros patalpos,

skirtos narkotiky, jskaitant kokaing, inhaliacijai. Kelios
zemo slenkscio paslaugy jstaigos Belgijoje, Vokietijoje,
Ispanijoje, Prancizijoje, Liuksemburge ir Nyderlanduose
pranesa, kad krekq rikantiems narkotiky vartotojams
nereguliariai teikia higieniskas inhaliacijos priemones, kaip
antai: $varias kreko pypkes arba kreko rinkinius (stiklinis
kotelis su kandikliu, metalinis tinklelis, Ipy balzamas ir
ranky $luostés). Trylikoje ES valstybiy nariy keliose Zemo
slenks¢io paslaugy jstaigose heroino ar kokaino vartotojai
taip pat gali gauti folijos. Jungtinés Karalystés patariamoji
kovos su piktnaudziavimu narkotikais taryba neseniai
apzvelgeé folijos, kaip Zalos mazinimo intervencinés
priemonés, naudojimq ir gavo jrodymy, kad, apripinus
folija, vartotojai skatinami narkotikus ne $virkstis, o rokyti

(ACMD, 2010).
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6 skyrius

Opioidy vartojimas ir narkotiky $virks$timasis

lzanga

Heroino vartojimas, ypaé 3io narkotiko $virk3timasis, Europoje
glaudziai siejamas su visuomenés sveikatos ir socialinémis
problemomis nuo XX a. 8-ojo desimtmecio. Sergamumo ir
mir§tamumo nuo $io narkotiko rodikliai Europos Sgjungoje
vis dar didZiausi. Po dviejy desimtmeciy, per kuriuos su
heroinu susijusiy problemy mastas didéjo labiausiai, XX a.
10-ajame dedimtmetyije ir $io amZiaus pradzioje heroino
vartojimo ir susijusios Zalos mastas mazéjo. Vis délto per
pastaruosius desimt mety tendencija tampa ne tokia aiski.
Padétis ir toliau vertintina nevienareik$miskai, taciau vis
dazniau pastebima, kad kai kuriose Europos dalyse naujy
heroino vartotojy mazéja, sumazéjo paties narkotiko
prieinamumas, o neseniai kai kuriose 3alyse jo netgi pritriko.
Cia paminétini pranesimai, kad heroing keiéia kiti narkotikai,
jskaitant sintetinius opioidus, pavyzdziui, fentanilas; taip

pat pranesimai apie stimulivojanéiyjy narkotiky, jskaitant
amfetaming, metamfetaming ir sintetinius katinonus,
3virkstimgsi. Didéjantis $virk$&iamyjy stimulivojanciy narkotiky
populiarumas vercia susiripinti dél didéjanéio pavojaus
sveikatai.

Pasitla ir prieinamumas

Paprastai Europoje sidlomas dviejy ridiy importuojamasis
heroinas: plaéiai paplites rudasis heroinas (heroino
cheminis pagrindas), jvezamas daugiausia i§ Afganistano;
maziau paplites baltasis heroinas (druskos pavidalo),
paprastai gabenamas i Pietryciy Azijos 3aliy. Nors
baltasis heroinas dabar gana retas, kai kurios 3alys
neseniai praneié apie baltus kristalinius heroino produktus,
tikriausiai atgabenamus i3 Pietvakariy Azijos. Europoje

ir toliau gaminamas nedidelis opioidiniy narkotiky kiekis,
daugiausia - naminiai aguony produktai (pavyzdZiui,
aguony 3iaudeliai, aguony koncentratas i sutrinty aguony
stiebeliy arba galvudiy); apie tai prane$ama Estijoje,
Lietuvoje ir Lenkijoje.

Gamyba ir neteiséta apyvarta

13 Afganistano ne tik atvezama didzioji j Europg
patenkanéio heroino dalis; pagal §j narkotikg $alis pirmauja

visame pasaulyje. Heroing taip pat gamina Mianmaras,
paprastai narkotikg tiekiantis | Ryty ir Pietryciy Azijos
rinkas, Pakistanas, Laosas, taip pat Meksika ir Kolumbija,
kurios laikomos didZiausiais Jungtiniy Amerikos Valstijy
heroino tiekéjais (UNODC, 2012). Apytikriai nustatyta,
kad opiumo gamyba visame pasaulyje padidéjo nuo

4 700 tony 2010 m. iki 7 000 tony 2011 m., kai pasieké
panasy | ankstesniais metais nustatytq lygj. Sis padidéjimas
didele dalimi susijes su tuo, kad Afganistane buvo atkurta
opiumo gamyba - ji padidéjo nuo 3 600 tony 2010 m.
iki 5 800 tony 2011 m. (UNODC, 2012). Naujausiais
vertinimais, pasaulinis heroino gamybos kiekis yra

467 tonos (zr. 9 lentele), jis padidéjo nuo apytikriai

384 tony 2010 m. (UNODC, 2012).

9 lentelé. Heroino gamyba, konfiskavimas, kaina

ir grynumas

Gamyba ir konfiskavimas Heroinas
Pasaulinés gamybos jvertis (tonomis) 467
Pasaulyje konfiskuotas kiekis (tonomis) 81
Konfiskuotas kiekis (tonomis)

ES ir Norvegijoje [¢)
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (19)
Konfiskavimo atvejy skaicius

ES ir Norvegijoje 50 000
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (55 000)

Kaina ir grynumas Europoje (') Rudasis heroinas

Vidutiné mazmeniné gramo kaina (EUR)
Intervalas
(Intervalas tarp kvartiliy) (?)

23-160
(24,6-73,6)

Vidutinis grynumas (proc.)

Intervalas 13-57
(Intervalas tarp kvartiliy) (2) (17,7-28,0)
(") Informacijq apie baltojo heroino mazmening kaing ir grynumq pateikia

nedaug 3aliy, todél sie duomenys lenteléje nepateikiami. Su jais galima
susipazinti 2011 m. statistikos biuletenio PPP-2 ir PPP-6 lentelése.
?) Nurodyty vidutiniy kainy arba grynumo vidurinés dalies intervalas.
Pastaba.  Visi duomenys 2010 m., iSskyrus pasaulinés gamybos jvertj (2011).
Saltinis: UNODC (2012) (pasaulio lygmens vertés), ,Reitox” nacionaliniai
informacijos biurai (Europos duomenys).
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Heroinas | Europq patenka daugiausia dviem kontrabandos
keliais, nors 3io narkotiko kontrabandos metodai ir marsrutai
darosi vis jvairesni. Afganistane pagamintas heroinas
jvezamas istorikai svarbiu Balkany keliv - per Pakistang,
Irang ir Turkijq, paskui - | kitas tranzito arba paskirties 3alis,
daugiausia Vakary ir Piety Europq. Heroinas taip pat patenka
j Europq ,3ilko keliv” per Viduring Azijq  Rusijq. Tuvomet dalis
$io heroino kontrabanda keliauja per Baltarusijg, Lenkijq ir
Ukraing j kitas paskirties vietas, pavyzdziui, | Skandinavijos
$alis. Didéja Afrikos svarba: dabar per 3} Zemynq tranzitu
gabenama daugiausia heroino, kuris véliau kontrabanda

oro transportu pasiekia Europg (INCB, 2012b). Europos
Sqgjungoje svarbis antriniai perskirstymo punktai yra
Nyderlandai ir Belgija ($i maziau svarbi).

Konfiskavimas

Visame pasaulyje konfiskuoto opijaus kiekis sumazéjo nuo
653 tony 2009 m. iki 492 tony 2010 m. Irane konfiskuota
beveik 80 proc. viso $io kiekio, o Afganistane - mazdaug
12 proc. Pasaulyje konfiskuoto heroino ir morfino kiekis
2010 m. padidéjo atitinkamai 81 tona ir 19 tony, kiekvienos
narkotinés medziagos - po 5 tonas (UNODC, 2012).

2010 m. Europoje per mazdaug 55 000 konfiskavimo
operacijy konfiskuota 19 tony heroino, du tre¢dalius
(12,7 tonos) Sio kiekio nurodé Turkija. Daugiausia
konfiskavimo atvejy ir vél buvo Jungtinéje Karalystéje
(kiek maziau Ispanijoje) (8%). Dvidesimt astuoniy duomenis
teikianéiy $aliy 2005-2010 m. duomenys rodo, kad
konfiskavimo atvejy daugéjo, nors Sis skaicius kiek sumazéjo
2010 m. 2005-2010 m. Europos Sgjungoje konfiskuoty
narkotiky kiekis svyravo; apie reikimingq sumazéjimq
pranesta 2010 m., pirmiausia dél to, kad sumazéjo
Bulgarijoje ir Jungtinéje Karalystéje perimty narkotiky
kiekis. Turkija taip pat prane$é apie reikimingq rasto
kiekio sumazéjimg 2010 m.; Sivos duomenis reikia vertinti
atsizvelgiant | ankstesne draudimo veiklg, kuria, atrodo,
pavyko suardyti heroino rinkg kai kuriose Europos dalyse.

Pasaulyje konfiskuoto acto anhidrido (naudojamo heroinui
gaminti) kiekis padidéjo nuo apytikriai 21 000 litry

2009 m. iki 59 700 litry 2010 m. Europos Sqjungos
skai&iai pastaruoju metu gerokai svyravo: nuo didZiausio
beveik 151 000 litry konfiskuoto kiekio 2008 m. iki

912 litry 2009 m.; vienq kartq Bulgarijoje konfiskavus apie
21 100 litry, susidaré beveik visas 2010 m. konfiskuotas
kiekis (21 200 litry) (INCB, 2012a).

Per pastarqjj deSimtmetj Estija pranesé, kad heroing
neteisétoje rinkoje i¥ esmés i¥stimé fentanilas. Véliau apie
panasy reidkinj informavo Slovakija, nors konfiskavimo
atvejy skaicius ir narkotiko kiekiai idlieka nedideli. 2010 m.

Slovakija pranesé apie 17 fentanilo konfiskavimo atvejy;
Estijoje buvo konfiskuota pusé kilogramo $io sintetinio
opioido.

Grynumas ir kaina

2010 m. vidutinis i3tirto rudojo heroino grynumas
daugumoje duomenis teikianéiy 3aliy buvo 17-28 proc,;
mazesnes vidutines vertes nurodé Prancizija (13 proc.) ir
Austrija (tik mazmeninéje prekyboje, 13 proc.), didesnes -
Malta (30 proc.), Ispanija (32 proc.) ir Turkija (57 proc.).
2005-2010 m. rudojo heroino grynumas keturiose 3alyse
padidéjo, keturiose kitose nepakito, o dviejose sumazéjo.
Vidutinis baltojo heroino grynumas penkiose duomenis
teikianZiose Europos 3alyse paprastai buvo didesnis

(25-45 proc.) (7).

Siaurés 3alyse mazmeniné rudojo heroino kaina tebebuvo
gerokai didesné nei kitose Europos $alyse - 2010 m.
Svedijoje vidutiné gramo kaina buvo 160 EUR (dél
staigaus padidéjimo 2010 m.), o Danijoje - 83 EUR.
Apskritai puséje duomenis teikianéiy $aliy gramo kaina
svyravo nuo 24 iki 74 EUR. 2005-2010 m. laikotarpiu
mazmeniné rudojo heroino kaina sumazéjo desimtyje i3
keturiolikos ilgalaikes tendencijas pranesanéiy Europos
$aliy. Vidutiné baltojo heroino kaina paprastai buvo
didesné (61-251 EUR) visose trijose duomenis pateikusiose
Europos 3alyse.

Probleminis narkotiky vartojimas

Probleminj narkotiky vartojimg EMCDDA apibrézia kaip
$virk$giamyjy narkotiky vartojimg arba ilgalaikj ir (arba)
reguliary opioidy, kokaino ir (arba) amfetaminy vartojimg.
Svirki&iamyjy narkotiky vartojimas ir opioidy vartojimas
sudaro didesne probleminio narkotiky vartojimo Europoje
dalj, tagiau keliose 3alyse amfetaminy ar kokaino vartotojy
dalis taip pat nemaza. Probleminiai narkotiky vartotojai
daugiausia vartoja kelis narkotikus, o paplitimo rodikliai
gerokai didesni miesty teritorijose ir socialine atskirtj
patirianiose grupése. Kadangi probleminio narkotiky
vartojimo paplitimas palyginti nedidelis ir slaptas, norint
apskaiivoti paplitimo jver&ius remiantis turimais 3altiniais
(daugiausia - narkomanijos gydymo ir teisésaugos
duomenimis), reikia ekstrapoliuoti statistinius duomenis.

Probleminis opioidy vartojimas

Dauguma Europos 3aliy dabar gali pateikti probleminio
opioidy vartojimo paplitimo jver&ius. Naujausi $aliy
jveriai svyruoja nuo vieno iki atuoniy atvejy tarp

1 000 15-64 mety amziaus gyventojy (zr. 11 pav.).

(8%)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio SZR-7 ir SZR-8 lenteles.

() Dél grynumo ir kainos duomeny zr. 2012 m. statistikos biuletenio PPP-2 ir PPP-6 lenteles.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6

Didziausius probleminio opioidy vartojimo jver&ius nurodé
Airija, Latvija, Liuksemburgas ir Malta, maziausius - Kipras,
Vengrija, Lenkija ir Suomija. MaZesnius nei vieno atvejo
tarp 1 000 15-64 mety amziaus gyventojy rodiklius
pateikia tik Turkija.

Vidutinis probleminio opioidy vartojimo paplitimas Europos
Sajungoje ir Norvegijoje, kaip apskaigivota remiantis 3aliy
apklausomis, yra vidutiniskai 4,2 atvejo (nuo 3,9 iki 4,4)
tarp 1 000 15-64 mety amziaus gyventojy. Tai atitinka
mazdaug 1,4 min. probleminiy opioidy vartotojy Europos
Sagjungoje ir Norvegijoje 2010 m. (")

Lyginant su padétimi Europoje, kaimyninése 3alyse

jver&iai dideli: Rusijoje 16,4 probleminiy opioidy vartotojy
atvejo 1 000 15-64 mety amziaus gyventojy (UNODC,
2011b), Ukrainoje - 10-13 atvejy 1 000 15-64 mety
amziaus gyventojy (UNODC, 2010). Australija ir Jungtinés
Amerikos Valstijos prane3é apie didesnj probleminj opioido
vartojimg - 6,3 ir 5,8 atvejo 1 000 15-64 mety amziaus
gyventojy, o atitinkamai Kanadoje - 3,0 atvejus. Salis
reikéty lyginti atsargiai, nes gali skirtis tikslinés populiacijos
apibréztys. Pavyzdziuvi, pridéjus receptiniy opioidy

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky $virk3timasis

padidéty iki 39-44 proc. 1 000 15-64 mety amziaus
Siaurés Amerikos gyventojy (UNODC, 2011b).

Gydytis pradedantys opioidy vartotojai

Mazdaug 200 000, arba 48 proc., i§ visy apie specializuoto
narkomanijos gydymo pradzig prane$anciy asmeny

29 Europos $alyse 2010 m. kaip pagrindinj vartojamg
narkotikg, dél kurio vartojimo kreipési gydymo, nurodé
opioidus, daugiausia heroing. Kita vertus, narkotiky vartotojy,
pradedandiy gydytis dél problemy, susijusiy su $iais
narkotikais, dalis Europoje gerokai skiriasi: septyniose $alyse
opioidus vartojantys pacientai sudaro daugiau kaip 70 proc.
pradedangiy gydytis asmeny, dvylikoje ¥aliy - 40-70 proc.,
desimtyje - maziau nei 40 proc. (zr. 12 pav.). Beveik

80 proc. visy opioidy vartotojy Europoje, kurivos pradedama
gydyti nuo narkomanijos, nurodo vos penkios 3alys: Vokietija,
Ispanija, Prancizija, ltalija ir Jungtiné Karalysté (%2).

Opioidus, i§skyrus heroing, kaip pagrindinj narkotikq
nurodo didelé gydymgq jvairiose $alyse pradedandiy
pacienty dalis: fentanilg - Estijoje, buprenorfing -
Suomijoje, kitus opioidus - Danijoje, Latvijoje ir
Austrijoje (7).

11 pav. Probleminio opioidy vartojimo paplitimo metiniai jveréiai (tarp 15-64 mety gyventojy)
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Horizontalioji Zyma rodo apskaiciavimo taskq; vertikalioji Zyma rodo vertinimo neapibrézties intervalg: 95 proc. pasikliautingjj intervalq arba intervalq, pagristq

ir Lenkijoje (visy amziaus grupiy) per tyrimus buvo naudojami nestandartiniai amziaus intervalai. Abu rodikliai pakoreguoti pagal 15-64 mety amzZiaus grupe.
Nurodant vertinimo metodus, vartojamos santrumpos: CR (jskaitymas ir pakartotinis jskaitymas, angl. capture-recapture); TM (gydymo multiplikatorius, angl.
treatment multiplier); MM (mir§tamumo multiplikatorius, angl. mortality multiplier); CM (sujungti metodai, angl. combined methods); TP (sutrumpintas Puasono
skirstinys, angl. truncated Poisson), PM (policijos multiplikatorius, angl. police multiplier); OT (kiti metodai, angl. other methods). Dél papildomos informacijos zr.

Pastaba.

jautrumo analize. Tikslinés grupés dél skirtingy vertinimo metody ir duomeny 3altiniy gali Siek tiek skirtis, todél lyginti reikéty atsargiai. Suomijoje (15-54 mety)
3 2012 m. statistikos biuletenio PDU-1 pav. ( ii dalj) ir PDU-102 lentele.
Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

(*')  Pagal preliminarius 18 $aliy vertinimus vidutinis dydis - 3,1 (3,0-3,2) atvejo 1 000 15-64 mety amziaus gyventojy. |traukus svertinius probleminiy
narkotiky vartojimo vertinimus dar i§ a3tuoniy 3aliy, vidutinis dydis padidéja iki 4,2 (3,9-4,4); 3is dydis taikytas 2010 m. Europos Sgjungos ir

Norvegijos gyventojams.
(°2)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-5 ir TDI-22 lenteles.
(%) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-113 lentele.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdutab102
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2012 m. metiné ataskaita. narkotiky problema Europoje

Opioidy vartotojy, pradedanéiy specializuotq gydymaq,
amziaus vidurkis - 33 metai, o moterys daugumoje 3aliy
yra jaunesnés (*). Europoje gydomy opioidy vartotojy
vyry yra daugiau nei motery, jy santykis 3:1. DidzZioji dalis
gydytis pradedandiy opioidy vartotojy nurodo pradéje
vartoti narkotikq jaunesni kaip 30 mety, o mazdaug

pusé (46 proc.) visy opioidy vartotojy - né nesulauke
20-ies (*°). Apskritai opioidy vartotojy grupéje yra daugiau
nuolatinés gyvenamosios vietos ir darbo neturin&iy asmeny;
$iy asmeny i3silavinimas menkesnis negu pacienty, kuriy
nurodomi pagrindiniai vartojami narkotikai yra kitokie;
paprastai jie daugiausia gyvena miesto vietovése.

Probleminio opioidy vartojimo tendencijos

Devyniy 3aliy, kuriose buvo pakartotinai skaicivojami
probleminio opioidy vartojimo paplitimo jveréiai,
duomenimis, 2005-2010 m. padétis buvo gana stabili.
Kita vertus, paplitimo matai gali nefiksuoti naujy narkotiky
vartotojy tendencijy, todél juos reikia vertinti atsizvelgiant
i kitus duomeny 3altinius. 2005-2010 m. specializuotq
narkomanijos gydymq pirmq kartq gyvenime pradéjusiy
pacienty, kuriy pagrindinis narkotikas - heroinas, skaigius
24 Europos 3alyse padidéjo nuo 51 000 (2005 m.) iki
didZiausio skai¢iaus - 61 000 (2007 m.), o tada sumazéjo
iki 46 000 (2010 m.) (%¢). Sis skai&ius labiausiai sumazéjo
Vakary Europos 3alyse.

Nuo pirmo heroino pavartojimo iki gydymo pradzios gali
praeiti daug laiko. Atsizvelgiant j tai, pirmq kartq gydymqg
pradedanéiy heroino vartotojy skai€ius atspindi heroino
vartojimo pradzios (atvejy) istorine tendencijq ir dabartine
padeétj. Aigkinant Siuos duomenis, reikia nepamirsti, kad
jiems galéjo turéti jtakos ataskaity teikimo tvarkos poky¢iai,
o Europos skaiciai neproporcingai atspindi didesniy 3aliy
tendencijas. Vis délto, nepaisant dideliy 3aliy tarpusavio
skirtumy, galima pagristai tvirtinti, kad apskritai naujy
heroino vartotojy skaigius Europoje mazéja.

Siq analize taip pat galima vertinti atsizvelgiant j kity
rodikliy tendencijas, jskaitant Svirk&iamyjy narkotiky
vartojimo (Zr. toliau), mirties nuo narkotiky atvejy ir su
narkotikais susijusiy jstatymy pazeidimy tendencijas, nors
S$ie duomeny 3altiniai neabejotinai geriau rodo paplitimg,
o ne atvejy skaiiy. Pastaruoju metu Europoje su heroinu
susijusiy jstatymy paZeidimy mazéja. Duomenys apie
narkotiky sukeltos mirties atvejus ne tokie vienareikdmigki.
Iki 2008 m. $is skaicius $alyse didéjo arba isliko stabilus;
2009 m. tapo akivaizdu, jog apskritai padétis stabili,

o negalutiniai 2010 m. duomenys rodo, kad pastaruoju

metu skaicius sumazéjo (7).

12 pav. Opioidus kaip pagrindinius narkotikus vartojanciyjy dalis

procentais tarp visy nurodyty 2010 m. gydymq pradéjusiy asmeny

>80 proc.
61-80 proc.
41-60 proc.
21-40 proc.
0-20 proc.

dEEnm

Pastaba.  Duomenys i3reikiti procentine dalimi asmeny, kuriy pagrindinis

narkotikas yra Zinomas (92 proc. nurodyty pacienty). 2010 m. arba
paskutiniy mety, apie kurivos turima informacijos, duomenys. Lietuvos
duomenys rodo pacientus, pradéjusius gydymq pirmq kartq gyvenime.
Kai kuriose 3alyse, tarp jy Belgijoje, Cekijoje, Vokietijoje ir Prancizijoje,
gali biti nustatyti ne visi opioidy, kaip pagrindiniy narkotiky, vartotojai,
nes daugelis jy gydomi bendrosios praktikos gydytojy ir apie juos gali
biti nepranesta gydymo paslaugy poreikio rodiklivi sudaryti.

,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

Saltiniai:
Papildomos informacijos 3iuo klausimu suteikia opioidy
rinkos rodikliai. 2010 m. pabaigoje ir 2011 m. pradzioje
daugelio ¥aliy prane3amas didelis heroino trikumas
(EMCDDA, 2011a) ir neseniai sumazéjes konfiskuojamo
heroino kiekis rodo heroino prieinamumo Europoje
sumazeéjimq, kuris gali biti susijes su narkotiky vartojimo
budy pokyciais. Cia paminétini pranesimai apie didesnj
katinony 3virktimosi atvejy skaigiy (Vengrija), midinius,
kurivose yra kofeino ir kreatino (Rumunija), padidéjusj
benzodiazepiny ir kity vaisty vartojimg (Airija, Slovénija,
Jungtiné Karalysté), didesnj amfetaminy 3virkstimgsi
(Vengrija, Latvija) ir susirGpinti ver&iantys pranesimai
apie sinfetinio opioido fentanilo vartojimg (pvz., Estijoje,

Slovakijoje).

Apskritai i informacija rodo, kad naujy heroino vartotojy
skai&ius palaipsnivi mazéja; tai vyksta nepaisant didéjanéio
gydymo prieinamumo ir aprépties. Atrodo, kad heroino
vartotojai, kaip grupé, sensta ir jiems apskritai gana daznai
bidinga palaikyti kontaktq su specializuotomis tarnybomis.
Nors is reiskinys labiausiai pastebimas valstybése narése,
jstojusiose | ES iki 2004 m., naujausi duomenys rodo, kad

tai gali vykti ir daugelyje véliau | ES jstojusiy valstybiy nariy.

(°*)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-10, TDI-21, TDI-32 ir TDI-103 lenteles.
(**)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-33 lentele, TDI-106 lentelés i dalj ir TDI-107 lentelés i dalj.

(%¢)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-1 ir TDI-3 pav.
(°7)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD-2 lentelés i dalj.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab106a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a

Narkotiky svirkstimasis

Svirkiciamyjy narkotiky vartotojai priklauso didziausig
rizikg savo sveikatai dél narkotiky vartojimo keliangiy
narkotiky vartotojy grupei. Jiems gresia per kraujq
plintangios infekcijos (pvz., ZIV ir AIDS, hepatitas) arba
narkotiky perdozavimas. Daugumoje Europos 3aliy
$virk3timasis daZniausiai siejamas su opioidy vartojimu,
keliose 3alyse - su amfetaminy vartojimu.

Naujausius virksgiamyjy narkotiky vartojimo paplitimo
jvercius (°8) galéjo pateikti tik keturiolika 3aliy. 13

turimy duomeny galima spresti, kad tarp 3aliy yra

dideliy skirtumy. Daugumoje jy jvergiai svyruoja nuo
maziau nei vieno iki penkiy atvejy 1 000 15-64 mety
amziaus gyventojy. Trylikoje valstybiy, kurios pateiké
preliminary besidvirk3¢iandiyjy jvertinimqg, paaidkéjo, kad
1 000 15-64 mety amziaus gyventojy tenka vidutinidkai
2,4 ¥virk§&iamyjy narkotiky vartotojo. Europoje yra ne tik
esamy 3virk§iamyjy narkotiky vartotojy, bet ir labai daug
buvusiy 3virki&iamyjy narkotiky vartotojy (Sweeting ir kiti,
2008), tagiau jy duomenys nepateikiami.

2010 m. mazdaug 37 proc. gydomy pacienty, kuriy
pagrindiniai vartojami narkotikai yra opioidai, daugiausia -
heroino vartotojai, kaip pagrindinj vartojimo bidg nurodo
$virkstimgsi. Svirkstimosi lygis tarp opioidy vartotojy 3alyse
skiriasi nuo 7 proc. Nyderlanduose iki 94 proc. Latvijoje.
Didelé besi3virk3¢ianciyjy dalis nustatyta Vidurio ir Ryty
Europoije, taip pat kai kuriose Siaurés 3alyse (13 pav.).

Dél statistiniy duomeny stokos ir kartais jy neaiskumo sunku
daryti idvadas apie ilgalaikes narkotiky virkstimosi paplitimo
tendencijas remiantis pakartotiniais paplitimo jveréiais. 13
astuoniy $aliy, kuriose pakanka duomeny tendencijoms
analizuoti, atrodo, kad $virkstimosi lygis sumazéjo Jungtinéje
Karalystéje ir i$liko santykinai stabilus Graikijoje, Vengrijoje,
Kipre, Slovakijoje, Kroatijoje ir Norvegijoje. Cekija pranesé
apie besisvirk$giandiyjy, daugiausia - metamfetamino
vartotojy, skai¢iaus mazéjimg 2005-2010 m. (%)

I3nagrinéjus pagal kitus jvairius rodiklius nustatytus
duomenis, atrodo, kad apskritai Europoje opioidy
3virkstimosi ir, konkreciai, heroino 3virkstimasis sumazéjo.
Dauguma Europos $aliy pranesé, kad 2005-2010 m.
tarp pirmq kartq pradedanéiy gydymq pacienty, kuriy
pagrindinis vartojamas narkotikas yra heroinas, sumazéjo
3virkigiamqjj heroing vartojangiyjy dalis; $iq tendencijq
patvirtino ilgesnio laikotarpio (2000-2009 m.) analizé,
kurioje dalyvavo Europoje pirmq kartg narkomanijos
gydymq pradedantys heroino vartotojai (EMCDDA, 2012c).
Svirki&iamojo heroino vartojimo mazéjimas pastebimas
visose 3alyse, nors jis didesnis Vakary Europoje. 2009 m.

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky $virk3timasis

13 pav. Svirkstimasis kaip jprastinis narkotiky vartojimo budas
tarp opioidus, kaip pagrindinj narkotikg, vartojanéiy ir 2010 m.
gydymq pradéjusiy asmeny

B >80 proc.
B 61-80 proc.
B 41-60 proc.
8 21-40 proc.
O 0-20 proc.

Pastaba.  Duomenys i3reiksti kaip nurodyty pacienty, kuriy pagrindinis vartojamas
narkotikas yra Zinomas, dalis procentais. 2010 m. arba paskutiniy mety,
apie kurivos turima informacijos, duomenys. Zr. 2012 m. statistikos
biuletenio TDI-5 lentelés iii dalj ir iv dalj.

Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

Vakary Europos 3alys pranesé, kad daugiau kaip pusé

(53 proc.) dél heroino vartojimo gydomy pacienty kaip
pagrindinj vartojimo bidg pasirinko heroino rikymg, o Ryty
Europos $alyse 70 proc. heroino pacienty nurodé, kad
dazniausiai jj 3virk3&iasi (EMCDDA, 2012c). Be to, neseniai
Airijoje ir Norvegijoje atliktuose tyrimuose nustatyta, kad
didéja laiko intervalas nuo pirmo heroino pavartojimo

iki pirmo heroino 3virkstimosi (Bellerose ir kiti, 2011;
Bretteville-Jensen ir Skretting, 2010).

Gydymas nuo probleminio opioidy
vartojimo

Gydymas ir jo apréptis

Priklausomybés nuo opioidy gydymas ir be narkotiniy
medziagy, ir jy pakaitalais teikiamas visose ES valstybése
narése, Kroatijoje, Turkijoje ir Norvegijoje. Daugumoije 3aliy
gydoma ambulatoriskai - gydymq gali teikti specializuoti
centrai, privadivose kabinetuose dirbantys bendrosios
praktikos gydytojai ir Zemo slenkséio paslaugy jstaigos.
Keliose 3alyse svarby vaidmenj gydant priklausomybe nuo
opioidy atlieka stacionarinio gydymo centrai ('°°). Labai
nedaug 3aliy atrinkty nuolatiniy heroino vartotojy grupéms
teikia gydymq naudodamos heroing.

(%) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio PDU-2 pav.
(°°)  Zr. 2012 m. statistikos biuletenio PDU-6 lentelés iii dalj.
(190) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI-24 lentele.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d

2012 m. metiné ataskaita. narkotiky problema Europoje

Opioidy vartotojams gydymas be narkotiniy medziagy
paprastai skiriamas jvykdZius detoksikacijos programg,
pagal kuriq jie vartoja vaistus fiziniams vartojimo
nutraukimo simptomams gydyti. Gydymas be narkotiniy
medZiagy - tai terapinis metodas, pagal kurj i§ asmeny
paprastai reikalaujama susilaikyti nuo visy medziagy,
taip pat pakaitiniy, vartojimo. Pacientai dalyvauja dienos
veikloje, jiems teikiama intensyvi psichologiné parama.
Gydymas be vaisty gali bti teikiamas ir ambulatorikai,
ir stacionare, bet dazniausiai prane$ama apie programy
gyvenamuosiuose gydymo centruose ir ligoninése,
nevartojant vaisty, jgyvendinimgq.

Europoje dazniausiai taikomas priklausomybés nuo opioidy
gydymo budas - pakaitinis gydymas, daugiausia teikiamas
kartu su psichosocialine prieziira specializuotuose
ambulatorinivose centruose. Sesiolika 3aliy praneia, kad
tokj gydymq taip pat teikia bendrosios praktikos gydytojai,
paprastai pagal bendros su specializuotais gydymo
centrais priezitros schemq. Apytikriai apskaicivota,

Svirkstimasis ir kiti vartojimo budai

Duomenys apie narkotiky vartotojus yra didziausias ir
i$samiausias informacijos apie asmeny, turin&iy su narkotikais
susijusiy sunkumy, narkotiky vartojimo elgsenq Europoje
3altinis (').

Apskritai 3virktimasis 2010 m. buvo antras pagal daznumg
narkotiky vartotojy, pradedangiy gydymq pirmiausia

dél opioidy problemy, nurodytas vartojimo budas. I3

140 000 opioidus kaip pagrindinj narkotikg vartojangiy
pacienty, pradedanciy gydymg ambulatorinivose

centruose (kai vartojimo bidas yra Zinomas), 36 proc.
nurodé, kad narkotikq 3virkstési, 45 proc. - jj ruké ar
ikvépdavo, 19 proc. - vosté arba nurydavo. Tomis pa&iomis
aplinkybémis gydymq pradéje kokaino vartotojai elgési
priedingai: 3 proc. i§ 53 000 narkotikg $virkstési, 68 proc. -
vostydavo, kiti - roké arba jkvépdavo. I3 9 000 amfetaminy
ar kity ne kokaino stimulianty vartotojy 24 proc. narkotikus
3virktési, 40 proc. - nurydavo, 32 proc. - vostydavo,

4 proc. - vartodavo kitais budais.

llgainiui narkotiky vartojimo budai keitési. Atlikus gydymo
pradzios duomeny 2000 ir 2009 m. analize, paaiskéjo, kad
visose Europos 3alyse, pirmiausia Vakary Europoje, heroing
kaip pagrindinj narkotikq vartoje pacientai narkotikus
3virkddavosi vis reciau (nuo 58 iki 36 proc.) (EMCDDA,
2012c). Be to, is ambulatorinj gydymq pradéjusiy opioidy
vartotojy nuo 2009 m. pacienty, rukiusiy narkotikus, skaicius
virdijo juos sisvirkidavusiy pacienty skaigiy (?).

(") Pazymeétina, kad gydymo pradzios duomeny negalima
ekstrapolivoti visai gydomy narkotiky vartotojy grupei ir 3ie
duomenys gali neparodyti didesnés narkotiky vartotojy grupés,
kuri apima ir nesigydandius vartotojus. Papildomos informacijos
apie bendrq gydomy pacienty grupe galite rasti EMCDDA
interneto svetainéje.

(?) Zr. 2010, 2011, 2012 m. statistikos biuleteniy TDI-17 lentele.

kad 2010 m. Europos Sqjungoje, Kroatijoje, Turkijoje

ir Norvegijoje pakaitinis gydymas taikytas 709 000

(698 000 ES valstybése narése) opioidy vartotojy, $is
jvertis padidéjo nuo 650 000 2008 m. ir mazdaug puse
milijono nuo 2003 m. ('°') Daugiausia pakaitinio gydymo
atvejy vis dar yra penkiolikoje ES valstybiy nariy, kurios

j istojo ES iki 2004 m. (mazdaug 95 proc. gydymo atvejy),
o pagal vidutinio laikotarpio tendencijas (2003-2009 m.)
rodikliai 3iose 3alyse ir toliau didéjo (Zr. 14 pav.). Daugiau
tokiy paslaugy pradéta teikti Graikijoje, Austrijoje ir
Suomijoje. Siose 3alyse gydomy pacienty skai&ius padidéjo
beveik tris kartus.

Padidéjimas dar labiau pasireiské 12 3aliy, jstojusiy

i Europos Sqjungq po 2004 m. Siose 3alyse pakaitinio
gydymo pacienty skaicius iSaugo nuo 7 800 (2003 m.)

iki 20 400 (2010 m.); augimas didele dalimi pasireidké

po 2005 m. Proporcingai pakaitinio gydymo Siose 3alyse
augimas per septynerius metus labiausiai pasireiské Estijoje
(16 karty - nuo 60 iki daugiau kaip 1 000 pacienty, nors
tai toliau sudaré tik 5 proc. opioidus besidvirki¢ianciy
vartotojy), ir Bulgarijoje (a3tuonis kartus). Pacienty skaicius
maziausiai iaugo Lietuvoje, Vengrijoje ir Slovakijoje.

Palyginus pacienty, kuriems taikomas pakaitinis gydymas,
skaiciy ir apytikri probleminiy opioidy vartotojy skaiciy

14 pav. Pakaitiniais opioidais gydomi pacientai penkiolikoje iki
2004 m. | ES jstojusiy ir dvylikoje naujesniy ES valstybiy nariy:

apytikriai skaiciai ir indeksuotos tendencijos
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Pastaba.  Metai, kuriy duomeny negauta, parodyti pilka spalva. Daugiau
informacijos Zr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR-2 pav.
Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

(191) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR-3 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig2

Europoje matyti skirtingas aprépties lygmuo. I3 adtuoniolikos

3aliy, kurios pateiké patikimus probleminiy narkotiky
vartotojy skaiéiaus jvercius, devynios 3alys pranesa, kad
gydymo pakaitalais atvejy skaiius sudaro 50 proc. ar
daugiau tikslinés populiacijos (1°2). Sesios i3 $iy 3aliy

i ES jstojo iki 2004 m., likusios 3alys yra Malta, Cekija ir
Norvegija.

Nors vidutiniskai mazdaug pusé visy probleminiy opioidy
vartotojy Europos Sgjungoje ir Norvegijoje turi galimybe
gauti pakaitinj gydyma, padétis 3alyse labai skiriasi:
apréptis buvo gerokai mazesné Graikijoje (28 proc.),
Lietuvoje (17 proc.), Slovakijoje (12 proc.), Lenkijoje

(8 proc.) ir Latvijoje (2 proc.).

Probleminiy opioidy vartotojy dalj pagal bet kurj

gydymo tipg galima jvertinti adtuoniose 3alyse (15 pav.).
Airijoje, Kipre, Vengrijoje, Nyderlanduose ir Jungtinéje
Karalystéje (Anglijoje) manoma, kad gydoma daugiau
kaip 60 proc. probleminiy opioidy vartotojy, o Graikijoje
3i dalis mazesné kaip 40 proc. Duomenys taip pat rodo
skirtumus renkantis priklausomybés nuo opioidy gydyma.
Gydymo formos, i¥skyrus opioidy pakaitalus, daugiausia -
nevartojant narkotiky, sudaro maziau kaip 10 proc. visy
Vokietijoje, Graikijoje, ltalijoje ir Jungtinéje Karalystéje
(Anglijoje) probleminiams opioidy vartotojams teikiamo
gydymo. Airijoje, Kipre ir Nyderlanduose kity narkotiky
priklausomybés pakaitinio gydymo, i$skyrus opioidus,
dalis sudaro nuo 15 iki 25 proc. visy gydymo paslaugy,
teikiomy probleminiams opioido vartotojams, Vengrijoje

$i dalis sudaro 43 proc. Nors ir Graikija, ir Vengrija
nurodo nedidele pakaitinio gydymo nuo opioidy dalj (apie
30 proc.), probleminiy opioidy vartotojy, kurie nesinaudoja
jokiomis gydymo paslaugomis, dalis reikmingai skiriasi ir
atitinkamai svyruoja nuo daugiau kaip 60 proc. Graikijoje
iki mazdaug 25 proc. Vengrijoje. Tai rodo, kad bitina
apsvarstyti ir teikiamo pakaitinio gydymo lygmenj, ir kity
gydymo metody prieinamumg.

Tai, kad pakaitinio gydymo tenka ilgai laukti, gali bati
svarbi kliotis pasinaudoti gydymu. Kaip rodo 2011 m.
atlikta apklausa, blogesnés galimybés pasinaudoti gydymu,
le3y stygius ir dél procediriniy priezaséiy sugaitas laikas
yra pagrindinés ilgg laukimo laikg lemiancios priezastys.
Dvylikos i§ 29 informacijq pateikusiy $aliy eksperty teigimu,
Siose 3alyse gydymo reikia laukti vidutiniskai trumpiau nei
dvi savaites, o dar $esiose 3alyse apytiksliai nustatyta,

kad reikia laukti nuo dviejy savaiéiy iki vieno ménesio.
Kitose penkiose 3alyse (Lietuvoje, Vengrijoje, Rumunijoje,
Suomijoje, Norvegijoje) laukti reikéjo nuo vieno iki 3esiy
ménesiy, o Graikijoje laukimo laikas virsijo 3esis ménesius.
Kita vertus, vidutinis $alies laukimo laikas gali slépti svarbius
regiony skirtumus. PavyzdZiuvi, Aténuose ir Salonikuose

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky 3virk3timasis

15 pav. Probleminiy opioido vartotojy gydymo apréptis
pasirinktose Europos $alyse: apytikslé gydomy ar negydomy

probleminiy opioidus vartojanéiy gyventojy dalis (proc.)
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Pastaba.  |trauktos 3alys, apie kurias turima patikimy duomeny apie probleminiy
opioidy vartotojy skaiciy, pakaitinj gydymq gaunanéiy asmeny skaiciy
ir bendrg gydomy probleminiy opioidy vartotojy skaigiy. Dél issamesnés
informacijos zr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR-1 pav.

Saltiniai:  ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

nustatyta, kad laukimo laikas dél riboty galimybiy pasieké
mazdaug trejus metus, nors kituose Graikijos miestuose
2010 m. laukimo laikas buvo trumpesnis. Keturiy 3aliy
ekspertai negaléjo pateikti laukimo laiko jvertinimo.

Europoje dazniausiai skiriamas pakaitinis opioidas yra
metadonas, kurj vartoja iki trijy ketvirtadaliy pacienty.
Buprenorfinas skiriamas iki ketvirtadalio Europoje
pakaitinémis medziagomis gydomy pacienty, jis yra
pagrindinis pakaitinis opioidas Cekijoje, Graikijoje,
Prancizijoje, Kipre, Suomijoje ir Svedijoje ('%). Buprenorfino
ir nalaksono derinys prieinamas penkiolikoje 3aliy.
Gydymas ilgesnio atpalaidavimo laiko geriamuoju morfinu
(Bulgarijoje, Austrijoje, Slovénijoje), kodeinu (Vokietijoje,
Kipre) ir diacetilmorfinu (Belgijoje, Danijoje, Vokietijoje,
Ispanijoje, Nyderlanduose, Jungtinéje Karalystéje) sudaro
nedidele visy gydymo atvejy dalj.

Opioidy detoksikacija, veiksmingumas ir rezultatai

Esama vis daugiau jrodymy, kad taikant opioidy
detoksikacijg geresniy rezultaty gaunama tada, kai

(192) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR-1 pav.
(19%) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR-3 lentele.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1

2012 m. metiné ataskaita. narkotiky problema Europoje

kartu taikoma psichoterapija, o véliau farmakologinémis gyventojy tyrimai rodo, kad vaisty rezimo laikymosi ir

priemonémis uzkertamas kelias atkryciams. Neseniai i3laikymo, taikant gydymaq naltreksonu, rodikliai prastesni.

apzvelgiant tyrimus nustatyta, kad tokia gydymo kombinacija Nustatyta, kad naltreksonas padéjo pacientams, kurie
gali padéti pacientams sékmingai baigti gydymaq, sumaZinti orivaléjo laikytis gydymo rezimo norédami isvengfi
opioidy vartojimgq ir toliau jy nebevartoti (Amato ir kiti, . . o . o
) . ) ) sunkiy pasekmiy, pavyzdZiui, sveikatos prieziGros
2011). Be to, gydymo laikotarpiu, kai pacientams buvo e . . ' ‘ .
teikiama psichosocialiné parama, gydymq nutrauké maziau specialistams ir asmenims, kuriems pagal jstatymgq taikoma

pacienty. Day ir Strang (2011) nustaté, kad stacionaras buvo prieZidra (Minozzi ir kiti, 2011). Nors apskritai atrodo,

efektyvesné gydymo vieta, padedanti pacientams sékmingai kad sergant priklausomybe nuo opioidy detoksikacija
baigti detoksikacijos kursq (51 proc., palyginti su 36 proc. ne tokia efektyvi kaip pakaitinis gydymas, vis délto
ambulatoriskai gydomy pacienty grupéje). Pasaulio sveikatos organizacija (2009 m.) rekomenduoja
Atkry¢io baigus heroino detoksikacijqg gali padéti idvengti pasivlyti detoksikacijq kaip galimybe gydytis norintiems
opioido antagonistas naltreksonas. Kita vertus, visy motyvuotiems pacientams.

Narkotiky vartotojy, kuriems taikomas pakaitinis gydymas, gyvenimo kokybé

Nuo opioidy priklausangiy narkotiky vartotojy, vertinant juos Paaidkéjo, kad visi pakaitinio gydymo bidai taip pat efektyviai
kaip grupe, gyvenimo kokybé paprastai yra prastesné vz padéjo gerinti gyvenimo kokybe, nors asmenys, kuriems buvo
gyventojy ir asmeny, serganciy kitomis ligomis. Siekiant tai skirtas metadonas, paprastai pageréjimg pajusdavo anksiau
i3tirti, neseniai atlikti tyrimai Vokietijoje, Latvijoje ir Jungtinéje (praéjus mazdaug vienam ménesiui), palyginti su pacientais,
Karalystéje. Jie patvirtino pakaitinio gydymo naudgq. Prastos kuriems buvo skirtas buprenorfinas. Kita vertus, subjektyviose
gyvenimo kokybés veiksniai taip pat gali rodyti artéjant atkrytj, ataskaitose buprenorfinas jvertintas geriau uz metadonq galbt
pirmiausia - vyresnio amziaus narkotiky vartotojy grupéje dél to, kad pirmojo vaisto nereikéjo skirti kasdien. Gydant
(EMCDDA, 2010d). Neseniai atlikta sisteminé apzvalga (De nuo narkotiky priklausomybés, pagrindinis tikslas - uZtikrinti
Maeyer ir kiti, 2010) parodé, kad dalyvavimas gydyme nuo aukstqg gyvenimo kokybe, o tam gali praversti tolesni moksliniai

pirmyjy gydymo ménesiy pagerino asmeny gyvenimo kokybe. taikomy pakaitiniy gydymo bidy santykinio efektyvumo tyrimai.
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7 skyrius

Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mir§tamumas

lZanga

Narkotiky vartojimas tiesiogiai ir netiesiogiai siejamas

su jvairiais neigiamais padariniais sveikatai ir socialinei
gerovei. Neproporcingai daug tokiy problemy patiria

ilgq laikq opioidus vartojantys asmenys, taip pat tie, kurie
vartoja tam tikry formy stimuliantus ir $virk$¢iamuosius
narkotikus. Opioidy vartojimas itin glaudZiai siejamas

su mirtino perdozavimo rizika. Problemos mastq rodo

jau vien tai, kad Europoje per pastargjj dedimtmetj nuo
narkotiky perdozavimo kas valandg mir§ta mazdaug po
vieng Zmogy. Vis délto nereikéty pamirdti, kad ir létiniams
narkotiky vartotojams kyla gerokai didesné rizika mirti nuo
kity priezasciy, pavyzdziui, nuo kurio nors organo ligos,
savizudybés, patyrus nelaimingq atsitikimg ar trauma.
Kokios bebity vartojamos narkotinés medziagos, narkotiky
$virkstimasis islieka svarbiu infekciniy ligy, jskaitant ZIV

ir hepatitq C, perdavimo bidu, o pastarojo meto ZIV
protrikiai kai kuriose Europos 3alyse rodo, kaip svarbu ir
toliau taikyti efektyvias visuomenés sveikatos atsakomgsias

priemones Sioje srityje.

Su narkomanija siejamos infekcinés ligos

EMCDDA atlieka sisteming infekciniy ligy, kaip antai ZIV

ir hepatitas B ir C, tarp $virki¢iamyjy narkotiky vartotojy
stebéseng ('%4). Vienos i§ sunkiausiy narkotiky vartojimo
pasekmiy sveikatai - $iy infekcijy sukeltas sergamumas

ir mirtamumas. Kitos infekcinés ligos, pavyzdziui,
hepatitas A ir D, lytiniu badu plintanéios ligos, tuberkuliozé,
stabligé, botulizmas, juodligé ir Zmogaus T limfotropinis
virusas, taip pat gali biti neproporcingai paplitusios tarp
narkotiky vartotojy.

ZIV ir AIDS

ki 2010 m. pabaigos uzregistruoty naujy ZIV atvejy
skaicius tarp $virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy daugumoje

Europos Sgjungos 3aliy tebebuvo nedidelis, ir pasaulio, ir

platesniu Europos mastu bendra padétis ES atrodo teigiama
(zr. 16 pav.).

Nauijy diagnozuoty atvejy 2010 m. duomenis galéjusiose
pateikti 26 ES valstybése narése rodiklis pasieké naujq
maziausiq jvertj - 2,54 atvejo milijonui gyventojy, arba

1 192 naujus atvejus (1%%). Sj skaiciy galima palyginti

su 19,7 atvejo milijonui gyventojy JAV (CDC, 2009),
104,3 atvejo milijonui gyventojy Rusijoje (abiem atvejais -
2009 m.) ir 151,5 atvejo milijonui gyventojy Ukrainoje
2010 m. (ECDC ir PSO, 2011). Palyginus ZIV paplitimg
$virk$&iamyjy narkotiky vartotojy imtyse Europos Sqgjungoje,
ir vél paaiskéjo, jog padétis ia yra geresné nei rytuose
esanciose kaimyninése 3alyse (%), tagiau dél tyrimo
metody ir aprépties skirtumy 3aliy lyginamuosius duomenis
reikéty vertinti atsargiai.

Tai gali bent i dalies biti susije su didesnémis galimybémis
pasinaudoti prevencinémis, gydymo ir Zalos mazinimo
priemonémis, jskaitant pakaitinj gydymgq bei adatos ar
$virk3to keitimo programas. Kitiems svarbiems veiksniams
priskiriamas keliose 3alyse sumazéjes 3virki¢iamyjy
narkotiky vartojimas (EMCDDA, 2010e).

Nepaisant to, kad apskritai padétis gera, naujausi
duomenys rodo, jog vartojant $virk§&iamuosius narkotikus
ir 2010 m. buvo uzsikre¢iama Z1V; dvi 3alys (Graikija

ir Rumunija) prane3é apie ZIV infekcijos protrakius tarp
$virk$&iamyjy narkotiky vartotojy 2011 m. (%) Abiejose
Salyse, iSaugus hepatitu C uzsikrétusiy Svirk$ciamyjy
narkotiky vartotojy, kilo protrikiai. Tai leidZia daryti
prielaidg, kad didéjantis HCV paplitimas gali i§ anksto
rodyti $virk§iamyjy narkotiky vartotojams kylangios
$virkstimosi rizikos didéjimqg, galbit dar prie$ pradedant

plisti ZIV (Vickerman ir kiti, 2010).

ZIV infekcijos paplitimo tendencijos

Turimi 2010 m. duomenys apie naujus uZregistruotus

su 3virk3ciamyjy narkotiky vartojimu susijusius infekcijos
atvejus rodo, kad infekcijos lygis, pasiekes aukiciausiq lygj

('94) Dél i¥samesnés informacijos apie metodus ir apibréztis zr. 2012 m. statistikos biuleten;.
(19%) Neéra Austrijos ir Turkijos duomeny. ES valstybése narése, Kroatijoje, Turkijoje ir Norvegijoje $is rodiklis buvo 2,52 atvejo milijonui gyventojy arba

1 204 nauji atvejai 2010 m.

(196) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio INF-1 ir INF-108 lenteles ir INF-3 pav. i dalj.

('97) Zr. langelj ,ZIV protrikiai Graikijoje ir Rumunijoje”.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drid/methods
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig3a
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16 pav. 2010 m. Europoje ir Vidurinéje Azijoje nauji diagnozuoti ZIV infekcijos atvejai tarp $virkicGiamyjy narkotiky vartotojy

Pranesta atvejy
milijonui gyventojy
u > 50
M 10<50
E 5<10
O 0<5

] Nezinoma

Pastaba. Spalva rodo naujy 2010 m. diagnozuoty ZIV atvejy skaiéiy, tenkantj 1 min. gyventojy, siejamq su 3virki&iamuosius narkotikus vartojandiyjy rizikos grupe. 2009 m.

3 Rusijos Federacijos, Turkijos ir Albanijos duomenys.
Saltinis: ECDC ir PSO, 2011 m.

2001-2002 m. Europos Sgjungoje, tebemazéja. Susirgimy
mazéjimo tendencija i§ penkiy 3aliy, kurios 2005-2010 m.

pranedé apie didZiausiq naujy infekcijos atvejy tarp

17 pav. Naujy uzregistruoty ZIV infekcijos atvejy tarp
3virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy tendencijos penkiose ES
valstybése narése, kuriose prane3ama apie daugiausia

uZzsikrétimo atvejy
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Pastaba. ki 2011 m. spalio mén. pabaigos pateikti duomenys, zr. 2012 m. statistikos
. biuletenio INF-2 pav.
Saltinis: ECDC ir PSO, 2011 m.

3virk8&iamyjy narkotiky vartotojy skaiéiy, tebevyravo
Ispanijoje ir Portugalijoje, tik Latvijoje $is skaigius truputj
didéjo (zr. 17 pav.) ('°8).

Sie duomenys rodo teigiamq padeétj, ta&iau juos vertinant
nereikéty pamirdti, kad kai kuriose 3alyse naujy ZIV
protrukiy rizika tarp 3virk§¢iamuosius narkotikus vartojanéiy
pacienty i3lieka. Vertinant dvejy mety perspektyvg,

nuo 2008 iki 2010 m., atvejy padaugéjo Estijoje (nuo
26,8 atvejo milijonui gyventojy iki 46,3 atvejo milijonui
gyventojy) ir Lietuvoje (nuo 12,5 atvejo milijonui gyventojy
iki 31,8 atvejo milijonui gyventojy). Bulgarijoje, kur anksé&iau
infekcijy skaigius buvo labai mazas, daugiausia, 9,7 atvejo
milijonui gyventojy 2009 m., véliau, 2010 m., 3is skaicius
sumazéjo iki 7,4 atvejo milijonui gyventojy.

Paplitimo duomenys i§ virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy im&iy
2005-2010 gauti i¥ 25 Europos 3aliy ('°); nors dél im&iy
skirtumy $iq informacijq bdtina aikinti apdairiai, tai vis délto
papildomas duomeny 3altinis. Septyniolikoje i3 3iy 3aliy ZIV
paplitimo jveréiai tuo laikotarpiu ir toliau nekito. Duomenys
rodo, kad septyniose 3alyse (Vokietijoje, Ispanijoje, ltalijoje,
Latvijoje, Lenkijoje, Portugalijoje ir Norvegijoje) ZIV paplitimo
lygis sumazéjo. Apie didéjantj ZIV paplitimg pranesa tik
viena 3alis - Bulgarija: paplitimas padidéjo sostinéje Sofijoje,
o tai atitiko naujai diagnozuoty infekcijos atvejy skaiciaus
didéjimq. ZIV perdavimo atvejy daugéjimas Graikijoje ir

("°%) Ispanijos duomenys neapima visos 3alies. Pastarojo meto padidéjimas Estijoje gali biti susijes su stebéjimo sistemos pokyé&iais nuo 2009 m.; kita

vertus, néra aisku, kokia apimtimi.

(°°) Néra Estijos, Airijos, Prancizijos, Nyderlandy ir Turkijos tendencijy duomeny. Zr. 2012 m. statistikos biuletenio INF-108 lentele.
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Rumunijoje, apie kurj pranesta 2011 m., nepastebétas ZIV
paplitimo ar pranedimy apie atvejus duomenyse iki 2011 m.
Besitesiancio ZIV infekcijos perdavimo pozymiy nustatyta
nedidelivose jauny $virki¢iamuosius narkotikus vartojanéiy
vartotojy méginivose (jaunesniy kaip 25 mety amziaus)
$ediose Salyse; 2005-2010 m. paplitimo lygis buvo didesnis
kaip 5 proc. Estijoje, Prancizijoje, Latvijoje, Lietuvoje ir
Lenkijoje; Bulgarijoje paplitimas didéjo.

AIDS atvejai ir galimybé gauti labai aktyvy antivirusinj
gydymg (HAART)

Informacija apie AIDS paplitimg, nors tai ir menkas ZIV
perdavimo masto rodiklis, gali buti svarbus naujy 3ios
simptominés ligos atsiradimo atvejy statistikos rodiklis. Didelis
AIDS paplitimas gali reiksti, jog daugelis ZIV infekuoty
$virk3&iamyjy narkotiky vartotojy negauna labai aktyvaus
antiretrovirusinio gydymo gana ankstyvais ligos etapais, kad
toks gydymas bity kuo veiksmingesnis. 13 neseniai atliktos
bendros apzvalgos galima spresti, kad kai kuriose Europos
Salyse taip gali boti iki Siol (Mathers ir kiti, 2010).

DidZiausias AIDS paplitimas tarp virk3¢iamyjy narkotiky
vartotojy tebéra Latvijoje, kur naujy atvejy skaicius sieké
27,1 atvejo vienam milijonui gyventojy 2010 m., iki
apytiksliai 20,8 naujo atvejo vienam milijonui gyventojy
ankstesniais metais. Apie santykinai daug AIDS atvejy tarp
$virki¢iamyjy narkotiky vartotojy taip pat prane$ama Estijoje
(9,7 naujo atvejo vienam milijonui gyventojy), Portugalijoje
(8,3 atvejo), Lietuvoje (6,0 atvejo) ir Ispanijoje (5,7 atvejo),
nors 2005-2010 m. visose $iose $alyse pasireiské mazéjimo
tendencija ("'°).

Hepatitas B ir C

Virusinis hepatitas, ypaé hepatito C viruso (HCV) sukelta
infekcija, labai paplites reiskinys tarp 3virks&iamyijy
narkotiky vartotojy visoje Europoje (zr. 18 pav.).
2009-2010 m. HCV antikiny lygis virkd¢iamyjy narkotiky
vartotojy nacionalinése imtyse svyravo nuo 14 iki 70 proc.,
o septyniose i§ 11 3aliy (Graikijoje, ltalijoje, Kipre,
Austrijoje, Portugalijoje, Suomijoje ir Norvegijoje) pagal
pateiktus duomenis virsijo 40 proc. (""'); 3is lygis gali rodyti,
jog gali pakakti susidvirkdti narkotiky, kad bty uzsikrésta
ZIV (Vickerman ir kiti, 2010). HCV antikiny paplitimo

lygis, virsijantis 40 proc., taip pat nurodytas naujausivose
Danijos, Livksemburgo ir Kroatijos nacionalinivose
duomenyse ir devyniy kity $aliy regiony duomenyse
(2005-2010 m.). Cekija, Vengrija, Slovénija (nacionaliniai
2009-2010 m. duomenys) ir Turkija (regioniniai 2008 m.

duomenys) nurodo, kad HCV paplitimas yra mazesnis kaip

ZIV protrikiai Graikijoje ir Rumunijoje

2011 m. ankstyvojo perspéjimo sistemomis nustatyti ZIV
perdavimo Graikijoje ir Rumunijoje protrikiai. Dél to
abiejose 3alyse nedelsiant buvo imtasi priemoniy. Raginami
Europos Komisijos, ECDC ir EMCDDA spargiai atliko

tolesniy ZIV protrikiy Europoije rizikos vertinimg (EMCDDA
ir ECDC, 2012).

Naujai diagnozuoty $virki¢iamyjy narkotiky vartotojy,
uzsikrétusiy ZIV, skai&ius Graikijoje iki 2010 m. didéjo
nuo 9 iki 19 atvejy per metus ir iki 241 atvejo 2011 m.,
Rumunijoje iki 2010 m. - nuo 1-6 atvejy per metus iki
114 atvejy 2011 m. Nors Sis skai¢ius padidéjo esant
nedideliom ar mazinamam prevencijos paslaugy skaiciui
Graikijoje ir Rumunijoje, prie to galéjo prisidéti ir kiti
veiksniai, pavyzdziuvi, padidéjes stimulianty vartojimas.
Reaguodama j Sivos protrikius, Graikija émé plagiau
taikyti adaty ir 3virk3ty keitimo programas ir padidino
narkomanijos gydymo paslaugas teikiangiy institucijy
gebéijimus: iki 2011 m. gruodzio mén. pradéjo veikti

22 nauji gydymo opioidy pakaitalais centrai.

Spartaus rizikos vertinimo ataskaita parodé, kad,
atsizvelgiant j nurodytq hepatito C infekcijos plitimg
(rodant] su $virkstimusi susijusiq rizikq) ir nedidele ZIV
prevencijos paslaugy aprépti, pana3us protrukiai gali
pasireiksti ir kai kuriose kitose ES 3alyse.

25 proc. (5-24 proc.); vis délto toks infekcijos paplitimo
lygis vis tiek kelia rimtq grésme visuomenés sveikatai.

2005-2010 m. 3esios 3alys pranesé apie mazéjant]

HCV paplitimg tarp 3virkd€iamyjy narkotiky vartotojy
nacionaliniu arba regioniniu lygmeniu, o kitos penkios $alys
(Austrija, Bulgarija, Kipras, Graikija ir Rumunija) pastebéjo
paplitimo didéjimg. ltalija prane3é apie paplitimo maZéjimg
nacionaliniu mastu 2005-2009 m. (naujesniy duomeny
néra), o trijuose (Abrucy, Umbrijos, Aostos slénio) i3

21 regiono paplitimas padidéjo.

Su jaunais (jaunesniais kaip 25 mety amziaus) $virk§¢iamyjy
narkotiky vartotojais atlikti tyrimai rodo, kad HCV paplitimas
regioniniu lygmeniu Slovakijoje maZéja, o tai gali rodyti
mazéjant] perdavimo mastq. Apie jauny 3virki&iamyjy
narkotiky vartotojy skaigiaus padidéjimq pranesé Bulgarija,
Graikija, Kipras ir Austrija, nors Graikijoje, Kipre ir Austrijoje
taikyta imtis buvo nedidelé. Graikija (nacionaliniu lygiu ir
viename regione) prane$é apie didéjantj HCV paplitimg tarp
naujy $virk&iamyjy narkotiky vartotojy (t. y. ty, kurie virkiiasi
narkotikus mazZiau kaip dvejus metus) (''?). Nors Siuos tyrimus
sudétinga aiskinti dél metodiniy priezasciy, vis délto jie

rodo, kad daugelis $virkiciamyjy narkotiky vartotojy ir toliau
uzsikreia virusu praéjus mazai laiko nuo 3virks€iamyjy

(1°) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio INF-104 lentelés iii dalj ir INF-1 pav. i dalj.
(") Zr. 2012 m. statistikos biuletenio INF-2 ir INF-111 lenteles ir INF-6 pav. i dalj.
("2) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio INF-112 ir INF-113 lenteles ir INF-6 pav. ii dalj ir iii dalj.
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narkotiky vartojimo pradzios, o i to galima spresti, kad HCV
prevencijos priemonéms taikyti lieka mazai laiko.

Pranesty hepatito B ir C atvejy tendencijas sunku aiskinti,

nes duomenys yra prastos kokybés. Taciau tam tikros
informacijos apie 3iy infekcijy epidemiologijq gali suteikti
duomenys apie $virk§¢iamyjy narkotiky vartotojy dalj tarp visy
pranedty atvejy, kai Zinomi rizikos veiksniai (Wiessing ir kiti,
2008). Apskaigiavus 16 3aliy, kurios pateiké 2009-2010 m.
duomenis, vidurkj, nustatyta, kad 3virk&iamyjy narkotiky
vartotojai sudaro 48 proc. visy HCV infekcijos atvejy
skai&iaus ir 32 proc. nurodyty Gmiy HCV atvejy, kai Zinoma
rizikos kategorija. Hepatito B atveju 3virkgiamyjy narkotiky
vartotojai sudaro 6 proc. visy nurodyty atvejy ir 12 proc.
miy atvejy. Siais duomenimis patvirtinama, kad $virkiciamyjy
narkotiky vartotojai Europoje ir toliau yra svarbi virusinio
hepatito infekcijos rizikos grupé (''®).

Kitos infekcijos

Svirki&iamyjy narkotiky vartotojai gali uZsikrésti ne tik
virusinémis infekcijomis, bet ir bakterinémis ligomis. Juodligés
protrikis tarp $virk¢iamyjy narkotiky vartotojy Europoje (zr.
EMCDDA, 2010a) parodé esant sunkios sporas gaminanéiy
bakterijy sukeliamos ligos, kuria serga $virk$&iamyjy
narkotiky vartotojai, problemg. Europoje atliktame tyrime dél
keturiy bakteriniy infekcijy (botulizmo, stabligés, Clostridium
novyi ir juodligés) nustatyta, kad 2000-2009 m. jvairiose

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mirstamumas

$alyse uzsikretusiy $virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy skaiius
gerokai skyrési, o Siaurés vakary Europoje (Airijoje,
Jungtinéje Karalystéje ir Norvegijoje) nustatytas atvejy
skaigius, kurj sunku paaiskinti (Hope ir kiti, 2012).

Europoje tuberkulioze, t. y. paprastai plaudius pazeidziancia
bakterine liga, daugiausia serga didelés rizikos grupés,
pavyzdZiui, migrantai, benamiai, narkotiky vartotojai ir
kaliniai. Jei asmeniui nustatytas ZIV, jam rizika susirgti
tuberkulioze padidéja 20-30 karty (PSO, 2010). 5 Zalys
pateiké duomenis apie aktyviosios tuberkuliozés paplitimg
tarp gydomy narkotiky vartotojy; 3is lygis svyruoja nuo

nulio (Austrija, Slovakija) iki 3,1 proc. (Lietuva), o Graikijoje
(0-0,5 proc.) ir Portugalijoje (0,1-1 proc.) nustatytas
tarpinis lygis. Norvegija nurodé, kad tokie atvejai yra ,itin
reti”. Keturios 3alys pranesé, kad tarp naujai tuberkulioze
uzsikrétusiy pacienty buvo narkotiky vartotojy (duomenys
apie rizikos veiksnius buvo Zinomi 2010 m.): 0,9 proc.
Vengrijoje, 1,2 proc. - Belgijoje (jskaitant narkotiky
vartotojus), 3,3 proc. Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje ir
Velse, probleminiai narkotiky vartotojai) ir 5,9 proc. Latvijoje.

Infekciniy ligy prevencija ir kovos su Siomis
ligomis priemonés

Infekciniy ligy plitimo tarp narkotiky vartotojy prevencija yra
svarbus Europos Sqjungos visuomenés sveikatos tikslas ir

18 pav. HCV antikiny paplitimas tarp 3virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy
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Pastaba. 2009 ir 2010 m. duomenys. Juodi kvadratai reiskia nacionalinio masto imtis, mélyni trikampiai - subnacionalinio (vietos ar regiono) masto imtis. Skirtumus tarp 3aliy
reikia vertinti atsargiai, nes skiriasi tyrimo viety tipai ir metodai, taip pat skiriasi atskiry 3aliy imé&iy sudarymo strategija. Salys isrikivotos paplitimo didéjimo tvarka

remiantis nacionaliniy duomeny, o jeigu jy néra - subnacionaliniy duomeny vidurkiu. Dél issamesnés informacijos zr. 2012 m. statistikos biuletenio INF-6 pav.

Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

(%) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio INF-105 ir INF-106 lenteles.
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daugumos valstybiy nariy kovos su narkotikais politikos dalis.
Salys siekia uzkirsti kelig infekciniy ligy plitimui tarp narkotiky
vartotojy ir ji kontroliuoti derindamos jvairius metodus,
iskaitant steriliy 3virkstimosi priemoniy suteikimg, vakcinavimg,
stebéjimq ir infekcijy gydymaq, narkomanijos gydymaq, visy
pirma gydymq pakaitiniais opioidais. Be to, pasitelkiant
socialinio darbo gatvése ar zemo slenkséio paslaugy jstaigas
teikiama informacija, vykdomas $vietimas ir jgyvendinamos
elgesio intervencinés priemonés. ES agentiros Sias
priemones propaguoja kaip pagrindines v prevencijos tarp
$virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy, jy gydymo ir priezitros
intervencines priemones (ECDC ir EMCDDA, 2011).

Intervencinés priemonés

Atlikus keletq tyrimy ir apzvalgy buvo patvirtintas gydymo
pakaitiniais opioidais veiksmingumas mazinant ZIV
perdavimg ir padiy susidvirk§cianéiyjy nurodomgq rizikingg
elgesj $virkiciantis. Daugéja jrodymy, kad derinant
gydyma pakaitiniais opioidais ir adaty bei $virksty keitimo
programas galima veiksmingiau sumazinti ZIV ar HCV
paplitimq ir rizikingg elgesj 3virk§&iantis, nei $iuos metodus

taikant atskirai (ECDC ir EMCDDA, 2011).

Europoje adaty ir 3virksty keitimo programy prieinamumas

ir apréptis didéja: i 30-ies 2011 m. apklausoje dalyvavusiy
$aliy 26 3alys nurodé, kad adaty ir $virksty keitimo programos
laikomos prioritetinémis, palyginti su 23 $alimis 2008 m.
Svedijoje, kur virkty keitimo programos veikia nuo 1986 m.
(ta&iau tik Skonés rajone), Stokholme 2011 m. buvo numatyta
pradéti naujg programgq. Nors dauguma eksperty mano,

kad $iuo metu 3virkdtais apripinama pagal didZiosios dalies
$virk§¢iamuosius narkotikus vartojanéiyjy poreikius dviejose
Europos 3alyse i3 trijy, nacionaliniai penkiy 3aliy ekspertai
nurodé, kad nemokamai steriliy $virksty ir kity $variy narkotiky
$virkstimosi priemoniy galéty gauti tik nedidelé 3virk3ciamyjy
narkotiky vartotojy dalis. Vis délto 2008-2011 m. Zaliy,
pranesusiy apie visq arba pla&iq adatos ir dvirksty programy
aprépt], skaiéius padidéjo tredaliy, 1. y. nuo 15 iki 20.

22 ES Zalys ir Norvegija pateiké informacijq apie $virksty,
i3dalyty pagal specialias programas 2005 ir 2010 m.,
skaiciy (""4). Siame 3aliy pogrupyije pastebétas didelis
i¥dalyty Svirkdty skai¢iaus padidéjimas: nuo 34,5 min.
2005 m. iki daugiau kaip 51 mln. 2010 m. (37 proc.). Sis
bendras padidéjimas gali slépti skirtingas subregionines
tendencijas. 10 Zaliy, apie kurias turima patikimy
$virkd¢iamyjy narkotiky vartojimo duomeny, 2010 m. pagal
specialias programas i¥dalinta 110 3virksty kiekvienam
$virk$&iamyjy narkotiky vartotojui ('%).

Europoje tik nedaugelis aktyviy $virki¢iamyjy narkotiky
vartotojy gauna antivirusinj hepatito C gydyma. Kita vertus,
ligos gydymo srityje daroma pazanga (') ir daugéja
gydymo efektyvumo tarp 3virk3&iamyjy narkotiky vartotojy
jrodymy, jskaitant modeliavimo tyrimus, rodanéius, kad
galima mazinti viruso perdavimg (Martin ir kiti, 2011); visa
tai leidzZia tikétis galimybiy plésti hepatito C gydymo tarp
$virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy strategijq.

Nacionaliniai ekspertai nurodo, kad savanoridkas
konsultavimas ir su konfidencialiai atliekami tyrimai laikytini
19 3aliy prioritetinémis kovos su hepatitu C priemonémis tarp
$virk§giamyjy narkotiky vartotojy. Nuo 2008 m. aliy, kuriy
ekspertai nurodo pakankamg HCV tyrimy aprépt, skaicius
padidéjo daugiau kaip 50 proc., o Zaliy, kurios pranesé, kad
ne maziau kaip pusei visy tiksliniy gyventojy bus suteiktos
konsultacijos apie infekciniy ligy rizikq, skaicius truputi
padidéjo. I3 dvirki¢iamyjy narkotiky vartotojy, dalyvavusiy
,Unlinked” anoniminés stebésenos apklausoje Anglijoje
2010 m., 83 proc. nurodé atlike savanoriskqg konfidencialy
HCV tyrimq, palyginti su 49 proc. 2000 m. Be to, 2010 m.
savo padét] zinojo 55 proc. HCV infekuoty asmeny, palyginti
su 40 proc. 2000 m. (HPA, 2011). Budapeste 2010 m.
inicijuota unikali Zalos mazinimo programa: informavimo
darbuotojos atliko ZIV ir hepatito B ir C tyrimus narkotikus
besi3virki¢ian¢ioms ar su 3virkd¢iamyjy narkotiky vartotojais
intymius santykius palaikan&ioms moterims.

Priedingai nei HCV atveju, iSrasta saugi ir efektyvi vakcing,
turinti uzkirsti kelig hepatito B viruso (HBV) plitimui. Sivo
metu 25 Europos 3alyse hepatitas B jtrauktas j nacionalines
skiepijimo programas, 16 3aliy prane3é apie specialias
$virkd¢iamyjy narkotiky vartotojams skirtas skiepijimo nuo
HBV programas (7).

Mirties nuo narkotiky atvejai
ir mirstamumas

Narkotiky vartojimas yra viena i3 pagrindiniy jauny Zmoniy
sveikatos problemy ir mirStamumo prieZasciy Europoje.

Su narkotiky vartojimu siejamo mir§tamumo sgvoka apima
mirties atvejus, kai mirtj tiesiogiai arba netiesiogiai sukelia
narkotiky vartojimas. Tai, be kita ko, apima mirties atvejus,
kuriy priezastis yra narkotiky perdozavimas (mirties dél
narkotiky atvejai), ZIV ir AIDS, eismo nelaimeés, smurtas,
savizudybés ir létinés ligos, kurias sukelia pakartotinis
narkotiky vartojimas (''8). Dél $iy priezasciy daugiausia
mirsta probleminiai narkotiky vartotojai, nors dél kai kuriy
priezasciy (pavyzdziui, per eismo jvykius) gali mirti ir
retkaréiais narkotikus vartojantys asmenys.

("4) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR-5 lentelés i dalj ir ii dalj.
(%) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR-3 pav.

("¢) Zr. langelj ,Svirksciamyjy narkotiky vartotojy gydymas nuo hepatito C: nauji vaistai”.

("7) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR-6 lentele.

("8) Zr. 2011 m. pasirinktgjq temq , Su narkotiky vartojimu susijes mirstamumas”.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab6

Svirks&iamyijy narkotiky vartotojy gydymas
nuo hepatito C: navuji vaistai

Létinio hepatito C viruso (HCV) infekcija sergantiems
pacientams, jskaitant $virk§&iamyjy narkotiky vartotojus, gali
buti sékmingai taikoma farmakologiné terapija.

2001 m. pasirode pegilivotieii interferonai (peg-IFN)
alfa 2air alfa 2b tapo standartine létinio hepatito C
gydymo priemone. Europoje 3ias dvi peg-IFN formas
leidZiama naudoti su skirtingomis geriamojo ribavirino
(priklausomai nuo HCV genotipo) dozémis, nors
pateikiamos kiek skirtingos dozavimo rekomendacijos.
Peg-IFN alfa plius, skiriamas kartu su ribavirinu, laikomas
geriausiv gydymo bidu. Jo efektyvumas jrodytas ne
maziau kaip 50 proc. pacienty (Rosen, 2011); pana3us
poveikis pasireidké ir gydant 3virks¢&iamuosius narkotikus
vartojanéius HCV uzsikrétusius asmenis (Hellard ir kiti,
2009). Sékmingai gydymq baigusiy pacienty organizme
keletq ménesiy islieka nedideli viruso kiekiai; pacientai,
pasirinke sveikq gyvensenq, gali gyventi gana kokybiskqg
gyvenimg. Kita vertus, kombinuotoji terapija gali bti
toksiska; todél, is dalies siekdami jveikti 3alutinj poveikj,
bet ir sustiprinti taikomg HCV gydymq, mokslininkai tiria
kitas terapijos strategijas. Tiriamoms intervencinéms
priemonéms priskiriami proteaziy inhibitoriai telapreviras
ir bocepreviras, kurie, gavus teigiamus klinikiniy tyrimy
rezultatus, 2011 m. buvo patvirtinti Jungtinése Amerikos
Valstijose (Rosen, 2011).

Bendrg su narkotikais susijusj mirstamumgq galima nustatyti
jvairiais budais, pavyzdZivi, derinant mir§tamumo grupés
tyrimy metu gautq informacijq su narkotiky vartojimo
paplitimo preliminariais duomenimis. Kitas budas -
panaudoti turimus bendrojo mirtamumo statistikos
duomenis ir jvertinti su narkotiky vartojimu susijusiq
mirstamumo dalj. Mir§tamumo grupés tyrimais nagrinéjamos
tos pacios probleminiy narkotiky vartotojy grupés per
ilgq laikq ir, pasitelkiant mirstamumo registrus, méginama
nustatyti visy grupéje jvykusiy mirciy priezastis. Tokio

tipo tyrimai gali padéti nustatyti bendrq ir nuo atskiry
priezasciy priklausantj grupés mirstamumo lygj, taip pat
pernelyg didelj grupés mir§tamumg, palyginti su visais
gyventojais (1'%).

Atsizvelgiant j aplinkg, kurioje atrenkami grupés dalyviai
(pvz., narkomanijos gydymo jstaigos), ir jtraukimo j tyrimg
kriterijus (pvz., Svirk§&iamyjy narkotiky, heroino vartotojai),
per daugumaq tyrimy grupése nustatyti mir§tamumo

tarp probleminiy narkotiky vartotojy rodikliai siekia

1-2 proc. per metus. Pasitelkiant duomeny i§ daugiau
kaip 30 grupés tyrimy, kurivose pacientai buvo stebimi

iki 2010 m., analize, nustatyta, kad kasmet Europoje
mir§ta 10 000-20 000 opioidy vartotojy (EMCDDA,

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mirstamumas

2011c). Paprastai metinio mirstamumo rodiklis yra 10-20
i$ 1 000 asmeny per metus, t. y. 10-20 karty didesnis
perteklinis mirstamumas nei tikétasi. DidZioji dalis
mirdtandiyjy - ketvirtgjj dedimtmetj jpuséje vyrai. Galima
i$skirti Sias keturias plagias mirties priezaséiy kategorijas:
perdozavimas, ligos, savizudybés ir traumos. Santykiné
skirtingy mirties priezasciy svarba skiriasi priklausomai
nuo gyventojy grupés, 3alies ir laiko. Vis délto paprastai
pagrindiné ir geriausiai dokumentais pagrista probleminiy
narkotiky vartotojy Europoje mirties prieZastis - narkotiky
perdozavimas.

Mirties nuo narkotiky atvejai

Navujausiais skaic¢iavimais, 2010 m. ES valstybése narése
ir Norvegijoje perdozave narkotiky ar dé narkotiky
vartojimo miré 7 000 asmeny. Sis skai&ius rodo, kad
mirties atvejy sumazéjo, palyginti su 7 600, apie kuriuos
pranedta 2009 m. ('?°) Skai¢iai gali biti mazesni dél to,
kad nacionaliniu mastu buvo pateikti ne visi duomenys
arba dél neisaiskinty mirties nuo narkotiky atvejy.
1996-2009 m. laikotarpiu ES valstybés narés ir Norvegija
kasmet praneddavo apie 6 300-8 400 mirties nuo
narkotiky atvejy. 2009 m., kuriy duomenis pateiké beveik
visos 3alys, daugiau kaip pusé visy nurodyty mirties nuo
narkotiky atvejy teko dviem 3alims - Jungtinei Karalystei ir
Vokietijai.

Apytikriai apskaiéivota, kad 2010 m. ES mirties nuo
perdozavimo atvejy skaiius vidutiniskai sieké 20 atvejy
vienam milijonui 15-64 mety amzZiaus gyventojy,

taciau padétis jvairiose 3alyse labai skyrési. Daugiau

kaip 20 mirties atvejy vienam milijonui gyventojy

nustatyta keturiolikoje i¥ 30 Europos 3aliy, daugiau

kaip 40 - septyniose 3alyse.

Mirties nuo opioidy atvejai

Heroinas

Opioidai, daugiausia heroinas arba jo metabolitai,
minimi dauguma mirties nuo narkotiky atvejy, apie kurivos
prane$ama Europoje. Dvidedimt trijose 2009 ar 2010 m.
duomenis pateikusiose $alyse daugiausia Zmoniy miré
nuo opioidy - daugiau kaip 80 proc. penkiolikoje 3aliy ir
daugiau kaip 90 proc. kitose Sesiose $alyse. Be heroino,
daznai aptinkama ir kity medziagy, jskaitant alkoholj,
benzodiazepinus ar kitus opioidus, kai kuriose $alyse -
kokaing. Tai leidZia daryti prielaidg, kad didelé visy
mirties nuo narkotiky atvejy dalis gali buti susijusi su keliy
narkotiky vartojimu.

(") Dél informacijos apie mirstamumo tyrimus grupése zr. EMCDDA interneto svetainés skyriy Pagrindiniai rodikliai.

('%°) Europos jvertis pagristas 20 i§ 27 ES valstybiy nariy 2010 m. duomenimis ir septyniy 3aliy ir Norvegijos 2009 m. duomenimis. Belgija nejtraukta,

nes jos duomeny néra. Dél papildomos informacijos Zr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD-2 lentelés i dalj.
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Kaip pranesama, Europoje didZiausig nuo perdozavimo
mirusiyjy dalj sudaro vyrai (i§ viso 80 proc.) (''). Padétis
Europoje skiriasi: apie daugiau nuo perdozavimo

mirusiy vyry pranesta pietinése 3alyse (Graikijoje,
Italijoje, Portugalijoje, Rumunijoje, Kroatijoje) ir Estijoje,
Latvijoje, Lietuvoje bei Turkijoje. Nuo 2004 m. | ES
jstojusiose valstybése daZniau mirties nuo narkotiky atvejy

uzregistruota taip pat tarp vyry ir jaunesniy asmeny.

Danija, Ispanija, Nyderlandai ir Norvegija pranesa apie
daugiau vyresnio amziaus nuo narkotiky mirusiy asmeny.
Daugumoije $aliy vidutinis mir§tandiyjy nuo heroino
perdozavimo amzius yra apytikriai 35 metai, daugelyje
$aliy jis didéja. Tai gali reiksti, kad jauny heroino vartotojy
skaicius galbut stabilizuojasi arba mazéja, o probleminiy
opioidy vartotojy grupé sensta. Apskritai jaunesni negu
25 mety Zmonés sudaro 11 proc., o vyresni negu 35 mety
Zmonés - 57 proc. Europoje pranesty mirties nuo

perdozavimo atvejy ('22).

Su mirtinu ir nemirtinu heroino perdozavimu siejama
keletas veiksniy. Tai, be kita ko, Svirktimasis ir gretutinis
kity medziagy, visy pirma alkoholio, benzodiazepiny
vartojimas, sergamumas gretutinémis ligomis,
perdozavimas ankséiau gyvenime, nesigydymas nuo
narkomanijos, bisto neturéjimas. Kaip rodo daug ilgalaikiy
tyrimy, ypaé didelis perdozavimo pavojus gresia i$

karto i8éjus i§ kaléjimo arba po narkomanijos gydymo
(EMCDDA, 2011c). Mirties rizika taip pat padidéja, kai

perdozavus greta néra kity Zmoniy.

Kiti opioidai

Toksikologinése ataskaitose nurodomas ne tik heroinas,
bet ir jvairis kiti opioidai, jskaitant metadong (EMCDDA,
2011a) ir re¢iau buprenorfing ('?°). Tarptautinéje
bendruomenéije (ypad Australijoje, Kanadoje ir Jungtinése
Amerikos Valstijoje) vis labiau reiskiamas susiripinimas
dél mirties, siejamos su receptiniy vaisty nuo skausmo,
pavyzdzZiui, oksikodono, pikinaudzZiavimu, atvejy. Nors
Europoje duomeny apie mirties dél receptiniy opioidiniy
analgetiky vartojimo atvejus yra nedaug, pastaruoju
metu nustatyta sintetiniy opioidy, pavyzdziui, neteisétai
gaminamo 3-metilfentanilo, sukelty perdozavimo
protrukiy Estijoje. Tai rodo butinybe atidZiai stebéti
narkotiky vartojimo bddy, galbit susijusiy su padidéjusia

mir§tamumo rizika, poky<ius.

Mirties nuo kity narkotiky atvejai

Nuo imaus apsinuodijimo kokainu mir§tama palyginti retai,
todél kokainas labai retai identifikuojamas kaip vienintelé
mirtj sukélusi narkotiné medziaga. Vis délto apibrézti

ir nustatyti kokaino perdozavimo atvejus, palyginti su
opioidais, gerokai sunkiau, tad i3 tiesy tokiy atvejy gali bt
daugiau, nei pranesama (zr. 5 skyriy).

2010 m. 16 3aliy uzregistruota mazdaug 640 su kokainu
susijusiy mirties atvejy. Europos tendencijg apibddinti
sudétinga, nes turimus duomenis sunku palyginti. Naujausi
Ispanijos ir Jungtinés Karalystés, dviejy $aliy, kuriose
kokaino vartojimo paplitimas didZiausias, duomenys
patvirtina, kad stebimo narkotiko sukeltos mirties atvejy nuo
2008 m. mazéja.

Apie kity stimulianty sukeltos mirties atvejus, i§skyrus
kokaing, pavyzdziui, amfetaminy ir ekstazio (MDMA),
prane$ama retai; daugeliu atvejy narkotikas néra
nurodomas kaip tiesioginé mirties priezastis ('24).
Nekontrolivojamy psichoaktyviyjy medziagy prieinamumas
Zziniasklaidos straipsniuose ir toksikologinése ataskaitose
taip pat buvo siejamas su mirties nuo narkotiky atvejais,
nors stebésenq 3ioje srityje atlikti sunku. Gauta pranesimy
apie katinony, jskaitant mefedrong ir MDPV, sukeltos mirties
atvejus, taciau tokiy pranesimy nebuvo daug. Dalis mirties
atvejy buvo susieta ir su kitomis naujomis narkotinémis
medziagomis. Naujausias pavyzdys - 4-metilamfetaminas,
mirtamumo nuo jo duomenys paskatino EMCDDA ir
Europolgq atlikti vertinimq Europos mastu ('2°).

Mir$tamumo nuo narkotiky tendencijos

Mirties nuo narkotiky atvejy Europoje labai padaugéjo
XX a. 9-qjj dedimtmetj ir 10-ojo dedimtmecio pradzioje
(tuo pat metu idaugo ir heroino vartojimo bei narkotiky
$virkstimosi mastas) ir nuo to laiko $is rodiklis isliko
didelis ('*). 2000-2003 m. laikotarpiv daugelis ES
valstybiy nariy pranesé, kad mirties atvejy sumazéjo, bet
2003-2008 ir 2009 m. jy daugéijo, kol vél stabilizavosi.
Turimi preliminaris 2010 m. duomenys rodo, kad mirties
atvejy skaicius toliau mazéjo Vokietijoje, Ispanijoje,
Italijoje, Nyderlanduose, Austrijoje, Jungtinéje Karalystéje ir
Turkijoje.

Didzioji dalis 3aliy, kuriose 2010 m. mir§tamumo lygis buvo
didesnis uZ vidutinj, yra Siaurés Europoje, o daug 3aliy,
kuriose Sis lygis maZesnis uz Europos vidurkj, yra Piety

("*') Dauguma mirties nuo narkotiky atvejy, apie kurivos pranesama EMCDDA, susije su opioidy (daugiausia heroino) perdozavimu, todél su heroino
vartojimu susijusiems mirties atvejams apibddinti ir nagrinéti pateikiamos bendrosios mirties atvejy, apie kurivos pranesta, charakteristikos.

7r. 2012 m. statistikos biuletenio DRD-1 pav.

(22) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD-2 ir DRD-3 pav. ir DRD-1 lentelés i dalj.

('23) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD-108 lentele.

('**) Dél duomeny apie mirties atvejus, susijusius su kitais nei heroinas narkotikais, zr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD-108 lentele.

('#°) Dél i¥samesnés informacijos apie naujas narkotines medzZiagas ir Europos ankstyvojo perspéjimo sistemq Zr. 8 skyriy.

() Zr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD-8 ir DRD-11 pav.
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Europoje. 19 pav. pateikiami duomenys apie tam tikras
i Europos Sqjunggq iki 2004 m. jstojusias 3alis ir Norvegijq.
Dél metodiniy skirtumy $alis reikia lyginti atsargiai.

Sudétingiau vertinti naujosiose ES valstybése narése ir
$alyse kandidatése vyraujandias tendencijas, nes pranedimy
apie mirties atvejus néra daug, o pranedimy teikimo
gebéjimy gerinimas gali sumazinti galimybes palyginti
duomenis per tam tikrg laikq. Nepaisant iy sunkumy,
Estijoje ir kick mazesne apimtimi Cekijoje, Vengrijoje,
Lietuvoje, Kroatijoje ir Turkijoje pastebétas mirstamumo dél

narkotiky padidéjimas.

Sunku nustatyti, kodél kai kurivose $alyse mirties nuo
narkotiky atvejy skaicius nekinta, ypa¢ atsizvelgiant j tai,
kad yra pozymiy, jog sumazéjo Svirki¢iamyjy narkotiky
vartojimas ir padaugéjo opioidy vartotojy, kurie naudojasi
gydymo ir Zalos mazinimo paslaugomis. Galimos

to priezastys - padidéjes keliy narkotiky vartojimas
(EMCDDA, 2009b) ar daznéjantis labai pavojingas
elgesys, i§ kaléjimo paleisty arba baigusiy gydytis
atkritusiy opioidy vartotojy skaigiaus padidéjimas ir labiau
pazeidziamy narkotiky vartotojy grupés senéjimas.

Mirties dél netiesiogiai su narkotiky vartojimu susijusiy

priezaséiy atvejai

Suderines Eurostato ir ZIV bei AIDS stebésenos duomenis,
EMCDDA apytikriai apskaiciavo, kad 2009 m. Europos
Sqjungoje nuo ZIV ir AIDS, kuriomis apsikrésta vartojant
narkotikus, miré mazdaug 1 830 Zmoniy ('¥), o 90 proc.
Siy mirties atvejy nustatyta Ispanijoje, Prancizijoje, ltalijoje
ir Portugalijoje. Tarp 3aliy, kuriose nustatytas rodiklis
gerokai virijo kity 3aliy rodiklius, mirtingumas dél ZIV ir
(arba) AIDS, siejamas su 3virk$¢iamyjy narkotiky vartojimu,
palyginti su 2008 m., sumazéjo Ispanijoje, ltalijoje ir
Portugalijoje, tadiau padidéjo Latvijoje ir Lietuvoje. Neseniai
pranedtus ZIV atvejy protrikius tarp 3virkiciamyjy narkotiky
vartotojy Graikijoje ir Rumunijoje (EMCDDA ir ECDC, 2012)
reikés atidZiai stebéti, vertinant pacienty priezitrg ir su ZIV
ir (arba) AIDS susijusio mirtingumo lygj.

Dalj mirties atvejy tarp narkotiky vartotojy lemia létinés

ligos, pavyzdziui, kepeny ligos, daugiausia hepatito C

viruso (HCV) infekcijos. Bendrg bukle daznai pablogina
didelio alkoholio kiekio vartojimas ir gretuting ZIV infekcija.
HCYV infekcijy pasekmés narkotiky vartotojams gali biti itin
sunkios; esama jrodymy, kad jos gali dvigubai padidinti su
narkotikais susijusios mirties rizikg; Sios infekcijos taip pat gali
padidinti vyresnio amziaus narkotiky vartotojy su narkotikais
susijusios mirties rizikg (Merrall ir kiti, 2012). Nuo kity
infekciniy ligy mirdtama re&iau. Tokioms narkotiky vartotojy
mirties priezastims kaip savizudybé, traumos ir ZmogZzudystés

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mirstamumas

19 pav. Mir§tamumo tarp bendrosios populiacijos dél narkotiky
sukeltos mirties tendencijos pasirinktose | ES iki 2004 m.
jstojusiose valstybése narése ir Norvegijoje - 3alyse, kuriose
lygis 2010 m. virsija ES vidurkj (virsuje), ir $alyse, kuriose lygis

mazesnis uz ES vidurkj (apagioje)
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Pastaba. ES vidurkis apskaigivotas 27 ES valstybéms naréms ir Norvegijai. 2010 m.
skaicius néra galutinis, nes buvo gauti tik 20 3aliy duomenys. Pateikiami
valstybiy nariy, jstojusiy | ES iki 2004 m., ir Norvegijos duomenys, jei
per paskutinius metus pranedta apie daugiau kaip 100 narkotiky sukeltos
mirties atvejy.

skiriama per mazai démesio, nors yra duomeny, rodanéiy,

kad 3ie veiksniai gali turéti didele jtakq mirstamumui.

Nors ilgalaiké su ZIV susijusi narkotiky vartotojy
mir§tamumo tendencija rodo mazéjant mirdtamumaq, kity
mir§tamumo priezasciy per pastaruosius metus beveik
nemazéja, nepaisant gydymo, pirmiausia - opioidy
pakaitinio gydymo, ir kity paslaugy stiprinimo. Sig
sudétingq problemq galima paaiskinti keliais tarpusavyije
susijusiais veiksniais. Siems veiksniams, be nurodyty
anks&iau, t. y. su narkotikais susijusiy mirties atvejy rizikos
veiksniy, priskiriama: alkoholio ir kity narkotiky vartojimas,

didelis prastos sveikatos, sergamumo gretutinémis ligomis

('27) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD-5 lentelés iii dalj.
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lygis ir socialiné atskirtis bei marginalizacija. Norint geriau
suprasti ir 3alinti tiesioginius ir netiesioginius su probleminiy
narkotiky vartotojy mir§tamumu susijusius veiksnius, reikia
deti daugiau pastangy, kad didelés su narkotiky vartojimu
susijusios sveikatos i$laidos Europoje sumazéty.

Mirstamumo nuo narkotiky mazinimas

Mirstamumo dél narkotiky vartojimo mazinimas -
pagrindinis daugelio Europos %aliy politikos prioritetas;
16 3aliy nurodé, kad Sis tikslas yra svarbiausias jy
nacionalinés ar regioninés kovos su narkotikais politikos
dokumenty tikslas arba jam skirtas atskiras veiksmy
planas. Kai kuriose kitose 3alyse, pavyzdziui, Austrijoje
ir Norvegijoje, ankstesniais metais padaugéjus mirties
nuo narkotiky atvejy, susiripinta, kad bitina gerinti 3ios
problemos sprendimo bidus.

Jei narkotikus vartojantis asmuo gydomas nuo narkomanijos,
jo mir§tamumo rizika gerokai sumazéja, o atsizvelgiant

j didesnj saugumgq kai kuriose 3alyse kaip palaikomojo
gydymo nuo opioidy vartojimo priemoné rekomenduojamas
buprenorfino farmakologinis gydymas ('28). Puséje Europos
$aliy suteikta buprenorfino ir nalaksono ('?°) derinio
rinkodaros teisé ('*°). Taip pat nustatyta, kad gydymq
pradedantiems ar nutraukiantiems narkotiky vartotojams
gresia didelé su narkotiky toleravimu susijusi rizika. Tyrimai
rodo, kad narkotiky sukeltos mirties rizika gerokai padidéja
atkritus po gydymo arba per keletq savaiciy po to, kai
asmuo i$leidZiamas i¥ kaléjimo.

Be narkomanijos gydymo prieinamumo gerinimo, kitoms
intervencinéms priemonéms, kuriomis siekiama mazinti
narkotiky vartotojy perdozavimo rizikq, priskiriamas
mokymas ir informavimas apie perdozavimo rizikq.
Mokymas, kaip elgtis perdozavus, ir idduodama i$sinesti
nalaksono dozé - tai intervencinés priemonés, galindios
padéti idvengti mirties nuo opioidy perdozavimo atvejy.
2011 m. dvi Europos 3alys i$ trijy pranesé, kad jy greitosios
pagalbos darbuotojai yra ismokyti naudoti nalaksong, ir
tik kiek daugiau kaip pusé 3aliy nurodé, jog nalaksonas
yra vienas i$ standartiniy greitosios pagalbos automobilyje
turimy vaisty. Tik Italija, Rumunija ir Jungtiné Karalysté
prane$é apie bendruomenése vykdomas Zalos mazinimo

programas, pagal kurias nalaksonas i¥duodamas issinesti

opioidy vartotojams, jy 3eimos nariams ir slaugytojams.
Kitose Europos 3alyse, jskaitant Estijg, kuri Europos
Sqjungoje pirmauja pagal suaugusiyjy (15-64 mety
amziaus) narkotiky sukeltos mirties atvejy skaiéiy, ir toliau
nepasalintos teisinés kliotys. Tadiau Jungtinéje Karalystéje
jrodyta, kad, suteikus bitiniausiq mokymaq, sveikatos
priezitros specialistai, jskaitant kovos su narkotikais srities
darbuotojus, gali biti geriau informuoti apie tai, kaip elgtis
opioidy perdozavimo atveju ir kaip suleisti nalaksono, bati
labiau tam pasirenge ir labiau savimi pasitikéti (Mayet ir

kiti, 2011).

Didzioji dalis 3aliy praneda, kad informacijq apie
perdozavimo rizikq, daznai pateikiamq keliomis kalbomis,
kad jq suprasty narkotikus vartojantys imigrantai, platina
specializuotos kovos su narkotikais agentiros ir interneto
svetainés, o pastaruoju metu ji taip pat skleidZiama
pranedimais telefonu ir el. pastu. 2008-2011 m. dar

trys $alys prane3é, kad informaciné medziaga apie
perdozavimo rizikq teikiama pladiv mastu.

Norint patenkinti paZeidZiamy narkotiky vartotojy grupiy,
pavyzdziui, HCV uzsikrétusiy ir vyresnio amziaus narkotiky
vartotojy, poreikius, gali prireikti papildomos prieZitros ir
pagalbos. Jei perdozavimo rizikq jvertina kvalifikuoti kovos
su narkotikais ar sveikatos priezitros darbuotojai, tai gali
padéti anksti nustatyti didelés rizikos grupés asmenis ir
padéti sumaZinti Zalg. Nors nacionaliniai ekspertai nurodo,
kad teikiamos perdozavimo rizikos vertinimo paslaugos yra
pakankamos siekiant patenkinti didelés opioidy vartotojy
dalies poreikius maziau kaip puséje Europos 3aliy, vis délto

tai rodo svarby padidéjimg 2008-2011 m. (44 proc.).

Atskiriems labai marginalizuotiems narkotiky vartotojy
pogrupiams prieinamos ir sergamumq bei mir§tamumg
mazinti padeda labai j tikslines grupes orientuotos
intervencinés priemonés, pavyzdziui, prizitrimos
$virk$timosi patalpos. Danijoje, Kopenhagoje, 2011 m.
privati organizacija jrengé mobiligjq 3virkstimosi patalpgq su
saugesne Svirkstimosi aplinka, kurioje teikiamos medicinos
darbuotojy priezitros paslaugos ("*'). Panasiai kaip
Vokietijoje, Ispanijoje, Livksemburge, Nyderlanduose ir
Norvegijoje veikian&ios prizirimos narkotiky vartojimo
patalpos, nauvjoji patalpa Danijoje jrengta siekiant sumazZinti
nemirtino perdozavimo poveikj.

('28) Zr. gydymo rekomendacijas Geriausios praktikos portale.

('*°) Nalaksonas panaikina opioidy poveikj ir yra plaéiai naudojamas ligoninése bei skubiosios pagalbos medicinoje.

(1*0) Zr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR-1 lentele.

("*") Papildomos informacijos rasite ,Mobile Fixerum” interneto svetainéje.


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://fixerum.dk/mobile-injection-room-first-aid-service-drug-users-vesterbro
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Nauji narkotikai ir atsirandanéios tendencijos

lZanga

Europoje ir visame pasaulyje vis daugiau politiky,
Ziniasklaidos ir visuomenés démesio sulaukia nauiji
narkotikai ir nauji narkotiky vartojimo bidai. I3 dalies tai
léemé komunikacijy technologijy poky¢iai, turéje poveikj
visiems Sivolaikinio gyvenimo aspektams, pavyzdziui,
narkotiky rinkos pobadziui ir vartotojy paklausai. Sioje
spardiai besikeigiancioje aplinkoje itin svarbu, kad buty
laiku pateikiama objektyvi informacijq apie naujus
narkotikus ir tendencijas. Europa j tai reaguoja naudodama
savo ankstyvojo perspéjimo tinklg, kuriame pateikiama
jvairiy $altiniy informacija, kaip antai teismo medicinos,
apklausy, interneto stebésenos ir skubiosios pagalbos
atvejy ligoninése duomenys.

Veiksmai naujy narkotiky srityje

Europos Sgjungos ankstyvojo jspéjimo sistema sukurta
kaip greitojo reagavimo | naujy psichoaktyviyjy
medziagy atsiradimq narkotiky srityje mechanizmas.

I$ naujo jvertinusi sistemg 2011 m., Europos Komisija
$ivo metu rengia naujq priemone, pakeisianéig Tarybos

sprendimg 2005/387/TVR ('*2).

Naujos psichoaktyviosios medziagos

2005-2011 m. per ankstyvojo perspéjimo sistemq oficialiai
pranesta apie daugiau kaip 164 naujas psichoaktyvigsias
medziagas. 2011-aisiais tredius metus i3 eilés Europoje
pirmq kartq nustatyta kaip niekada daug narkotiniy
medziagy (49), palyginti su 41 narkotine medziaga

2010 m. ir 24 medziagomis 2009 m.

Narkotiniy medziagy, apie kurias pranesama, skaiius
iSaugo nuolat plétojantis ,teiséty narkotiky” (angl. legal
highs) reigkiniuvi. Tai rodo ir narkotiniy medZziagy Europos
narkotiky rinkoje skaigiy, ir geresnius nacionaliniy ankstyvojo
perspéijimo sistemy pranedimy teikimo gebéjimus. Kai kurie
i§ naujy narkotiky rinkoje aptikti perkant ,teisétus narkotikus”
bandomuoju budu internetu ir specializuotose parduotuvése.
Kita vertus, daugeliu atvejy Sivos narkotikus pavyko aptikti
atliekant konfiskuoty produkty teismo medicinos ekspertize.

Naujy narkotiky aptarimas: nauvjos
psichoaktyviosios medziagos ar ,teiséti
narkotikai”?

Naujiems narkotikams apibddinti vartojami jvairds terminai.
Toliau pateikiamos kai kurios dazniausiai vartojamy sqvoky

EMCDDA apibréztys.

Europos Sgjungos ankstyvojo perspéjimo sistemoje nauja
psichoaktyvioji medZiaga apibréziama kaip nauvjas narkotinis
vaistas arba naujas psichotropinis vaistas, kai ji nenurodyta
1961 ir 1971 m. Jungtiniy Tauty narkotiky kontrolés
konvencijose ir gali visuomenés sveikatai kelti panasiq grésme
j Siose konvencijose i3vardyty narkotiniy medziagy grésme (').

XX a. 9-ajame desimtmetyije, kai neteiséty narkotiky rinkoje
pasirodé ekstazio junginiai (MDMA ir kt.), atsirado terminas
Lsukurtas narkotikas” (angl. designer drug). Siuo terminu
vadinamos neregulivojamos psichoaktyviosios medziagos,
skirtos kontrolivojamy narkotiky poveikiui imituoti. Jy cheminé
sudeétis buvo 3iek tiek pakeista siekiant apeiti galiojancias
kontrolés priemones. Sivo terminu vadinamos narkotinés
medziagos paprastai gaminamos i§ cheminiy medziagy
pirmtaky (prekursoriy) nelegaliose laboratorijose.

EMCDDA ,teisétus narkotikus” apibréZia kaip bendrgjj
terming, taikomq neregulivojamoms psichoaktyviosioms
medziagoms arba produktams, kuriy sudétyje yra $iy
medzZiagy, jei Siomis narkotinémis medZiagomis specialiai
siekiama imituoti kontroliuojamy narkotiky poveikj. Terminas
taikomas jvairioms sintetinéms ir augalinéms narkotinéms
medziagoms, kurios dazniausiai pardavinéjamos internetu,
narkotiniy medziagy ar reikmeny parduotuvése. Tokias
narkotines medziagas vadinti teisétomis bty neteisinga

ir klaidu, nes kai kurivose produktuose gali biti kovos

su narkotikais teisés aktais reglamentuojamy narkotiniy
medzZiagy, o kitiems produktams gali boti taikomi vaisty ar
maisto saugos teisés aktai (EMCDDA, 2011a).

Kitiems vartojamiems terminams priskiriami , Zoliniai
narkotikai”, pabréZiant nurodomgq natiralig produkto kilme.

Siekiant apeiti vartotojy ir prekybos taisykles, naujomis
psichoaktyviosiomis medZziagomis taip pat prekiaujama jas
zenklinant jvairiomis produkty etiketémis, ant kuriy uZrasoma,
pavyzdzivi ,tyrimams naudojama cheminé medZiaga”,
,vonios druska” ir ,trgSos augalams”.

(") Tarybos sprendime 2005/387/TVR pateikiama teisiskai privaloma
narkotiniy medziagy, kuriems taikomas $is sprendimas, apibréztis.

('%2) Tarybos sprendimas 2005/387/TVR dél keitimosi informacija apie naujas psichoaktyvias medziagas, jy rizikos jvertinimo ir kontrolés. Oficialusis

leidinys L 127, 2005 5 20.



2010 ar 2011 m. biologiniuose méginivose (kraujyje, $lapime)
nebuvo identifikuota naujy narkotiky, 0 2009 m. ketvirtadalis
paskelbty narkotiniy medziagy rasta biologinivose
méginivose.

Kaip ir 2010 m., apie du tre¢daliai 2011 m. naujy pranesty
narkotiniy medziagy buvo sintetiniai kanabinoidai arba
sintetiniai katinonai; 3iy dviejy grupiy medziagos taip

pat sudaro du tre¢dalius visy naujy per ankstyvojo
perspéjimo sistemq nuo 2005 m. pranedty narkotiniy
medziagy (EMCDDA ir Europolas, 2011 m.). Sintetiniai
kanabinoidai - didZiausia i§ $esiy skirtingy stebéty grupiy
(zr. 20 pav.). Taip pat atliekama jvairiy vaisty (pvz.,
fenazepamo ir etizolamo), vaisty metabolity ar prekursoriy
(5-hidroksitriptofano) ir vaisty pagrindu pagaminty
narkotiniy medziagy (pvz., kamfetamino - fenkamfamino
idvestinio produkto) stebésena. Pavyzdys - metoksetaminas,
ketamino i3vestiné medziaga, apie kurig pranedta 2010 m.
ir kuri aktyviai stebima naudojant ankstyvojo perspéjimo
sistemgq; $i narkotiné medZiaga gali sukelti tmy (Wood ir
kiti, 2012a) ir létinj, panady | ketamino, toksikuma.

Navujy narkotiky gamyba ir pasitla

Didzioji dalis j Europos neteiséty narkotiky rinkg
patenkandiy psichoaktyviyjy medziagy, pranesimy
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duomenimis, sintetinamos uz Europos riby; manoma, kad
tai daugiausia daroma Kinijoje, kiek maZiau - Indijoje.
Europos teisésaugos institucijos atskleidé, kokia jranga
naudojama 3ioms narkotinéms medzZiagoms importuoti,
maisyti ir pakuoti. Pranesimai rodo, kad organizuoti
nusikalstamumo atstovai padeda gaminti iy narkotiniy
medziagy tabletes ir organizuoti jy prekybg. Narkotinés
medZiagos dazniausiai parduodamos kaip ,teiséti
narkotikai” internete ir narkotiniy medziagy bei reikmeny
parduotuvése. Kita vertus, tam tikrais atvejais narkotinés
medziagos parduodamos kaip neteiséti narkotikai,
pavyzdziui, ekstazis, naudojant paprastai su $iuo narkotiky
tipu siejamq logotipa.

Pranesama, kad Europos teisésaugos institucijos pastaruoju
metu aktyviai dalyvauja veikloje nagrinéjant tarpvalstybines
bylas, susijusias su naujy psichoaktyviyjy medzZiagy neteiséta
apyvarta, mai$ymu ir pakavimu. Mefedrono tyrimuose
nustatyta, kad didZioji dalis narkotiky buvo gaminama
Kinijoje, o véliau jie patekdavo j Europos $alis, kur narkotikai
buvo kontrolivojami i§ treciyjy 3aliy, kurioje jie negaminami
(Europolas). Vokietija, Estija ir Vengrija prane$é apie nedidelj
sulaikyty narkotiky - daugiausia katinony ir sintetiniy
kanabinoidy - kiekj, o Danija - apie mCPP ('*%). Apie
didesnj konfiskuotq kiekj, daugiausia - nenustatyty naujy
psichoaktyviyjy medziagy, - pranesé Latvija (mazdaug

20 pav. Pagrindinés nuo 2005 m. naudojantis ankstyvgja perspéjimo sistema nustatyty naujy psichoaktyviyjy medziagy grupés

W 2011

W 2010

Narkotiniy medziagy skaiius

|35
|30
2009
| 25 2008
B 2007
| 20 2006
15 B 2005
[10 —

Fenetilaminai Triptaminai Piperazinai

Katinonai

Sintetiniai
kanabinoidai

Kitos narkotinés
medZiagos

Pastaba. Naujy psichoaktyviyjy medziagy, apie kurias Europos ankstyvojo perspéjimo sistemai pranesta remiantis Tarybos sprendimu 2005/387/TVR, skaicius. Zr. EMCDDA
interneto narkotiky profilius dél informacijos apie fenetilaminus, triptaminus, piperazinus, katinonus ir sintetinius kanabinoidus. Kity narkotiniy medziagy kategorijai
priskiriamos jvairios augaly pagrindu pagamintos ir sintetinés psichoaktyviosios medziagos, kurios grieztai nepriskiriamos kitoms cheminiy medZziagy grupéms, ir

nedidelé vaisty ir iSvestiniy produkty grupé.

Saltinis:  ankstyvojo perspéjimo sistema

(") (1-(3-chlorofenil)piperazinas.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Phenethylamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Tryptamines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/bzp
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cathinones
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids
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2012 m. metiné ataskaita. narkotiky problema Europoje

5 kg) ir Ispanija (i§ narkotiniy reikmeny parduotuvés i§ viso
konfiskuota 96 kg); Cekijoje konfiskuota daugiau kaip 20 kg
i§ Indijos atgabento mefedrono. Kity gamybos jrenginiy
iSardyta ar konfiskuota Airijoje, Belgijoje, Lenkijoje (5 kg
mefedrono) ir Nyderlanduose - Zioje 3alyje vienoje patalpoje
konfiskuota 150 kg balty milteliy ir mazdaug 20 000 pakety
su keliais sintetiniais kanabinoidais.

Pasitaiké atvejy, kai konfiskuotose narkotinése medziagose,
kuriomis prekiauta kaip trgomis augalams arba

tyrimuose naudojamomis cheminémis medZziagomis,

aptikta kontrolivojamy narkotiky, pirmiausia - katinony

ir piperaziny. Vienas i§ pavyzdziy - ,teiséty narkotiky”
produktuose nustatyta PMMA, kuri aiskiai kelia grésme
vartotojams (EMCDDA ir Europolas, 2011; Sedefov ir kiti,
2011). Neseniai i3 Jungtinés Karalystés gautame pranedime
teigiama, kad 19 proc. internetu jsigyty bandomyjy méginiy,
kuriais prekiauta kaip ,teisétais narkotikais”, sudétyje buvo
kontroliuojamy narkotiniy medZiagy: 22 proc. méginiy
buvo piperaziny, 20 proc. - katinony, 18 proc. - sintetiniy
kanabinoidy (Kovos su sunkiu organizuotu nusikalstamumu
agentira, 2011). Kita vertus, organizuoty nusikaltéliy
dalyvavimo prekyboje naujomis narkotinémis medziagomis
mastas néra aiskus. Sivo metu atrodo, kad rinkoje i¥ esmés
dominuoja verslininkai oportunistai, kurie internete nori

reklamuoti ir parduoti savo produktus.

Prieinamumas internetu

EMCDDA stebi ,teiséty narkotiky” prieinamumgq internetu
ir rengia reguliarias tikslines interneto apzvalgas (zr.
EMCDDA 2011a). Naujausia jy parengta 2012 m.
sausio mén. 20 i§ 23 oficialiy ES kalby ir norvegy, rusy ir
ukrainieciy kalbomis ('%4).

Interneto parduotuviy, bent vienoje ES valstybéje naréje
sitlan&iy pirkéjams jsigyti psichoaktyviyjy medziagy ar
produkty, kurivose iy medZiagy gali biti, skaicius toliau
didéjo. 2012 m. sausio mén. apzvalgos duomenimis, rastos
693 internetinés parduotuvés, palyginti su 314 parduotuviy
2011 m. sausio mén. ir 170 - 2010 m. sausio mén.

Sivo metu internetu dazniausiai sidlomi ,teiséti narkotikai”
yra trys natoralis produktai - 3alavijai, puodniosios voztés
ir haliucinogeniniai grybai, kiek maZiau - astuonios
sintetinés medziagos, kuriy prieinamumas 2011 m. pageréjo
(10 lentelé). 2012 m. apzvalgoje nustatyta, kad atsirado
daug daugiau galimybiy jsigyti sintetiniy katinony. Tai gali
rodyti, kad interneto verslininkai iesko mefedrono pakaitalo.
Mefedrono ir toliau buvo galima jsigyti internetu ir atrodo,
kad jo jsigijimo galimybés po to, kai 2010 m. kovo-2011 m.
liepos mén., kai 3iq narkoting medziagq pradéjo kontrolivoti

vis daugiau ES valstybiy nariy, buvo labai suprastéjusios,
Siandien yra tokios pat geros kaip ir anks&iau (EMCDDA,
2011aq). | ,Spice” panasis produktai 2012 m. buvo rasti

21 interneto parduotuvéje, o tai rodo, kad parduotuviy labai
sumazéjo, nes 2009 m. 3iy produkty siilé jsigyti 55 interneto
parduotuvés.

Internetas yra pasauliné prekybos vieta ir internetinés
parduotuvés, kuriose parduodamos naujos narkotinés
medziagos, veikia daugelyje 3aliy. Kita vertus, tai, kas
vyksta rinkoje, ir tai, kq joje renkamasi, ne visada bina
pasaulinio masto, nes atrodo, kad daugelis produkty linijy
gaminama konkreciai geografinei rinkai. Pavyzdziui,
produktu ,Kronic” beveik i§imtinai prekiauja Australijoje ir
Naujojoje Zelandijoje veikiantys verslininkai.

Nors i§ $iy duomeny galima 3iek tiek suZinoti apie ,teiséty
narkotiky” pasiilq internete, informacijos apie faktinj
pardavimg néra. Norint jvertinti naujy internetu ar kitomis
priemonémis jsigyty psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
mastq Europoje, butina iSnagrinéti turimus paplitimo
duomenis.

Paplitimas

Naujy psichoaktyviyjy medziagy paplitimo duomeny yra
mazai, todél daznai esama metodiniy trokumy, pavyzdziui,

10 lentelé. Desimt naujy psichoaktyviyjy
medziagy arba ,teiséty narkotiky”, kuriais

daugiausia prekiaujama 2011 ir 2012 m.
apzvelgtose internetinése parduotuvése

Internetiniy parduotuviy, kuriose galima
isigyti produkto, skaicius

2012 m. 2011 m. 2011 m.
sausio mén. liepos mén. sausio mén.
Salavijai (natoralus) 179 128 92
Puosniosios voités 134 110 72
(nattralios)
Haliucinogeniniai 95 72 44
grybai (nattralds)
Metoksetaminas 68 58 14
(arilcikloheksilaminas)
MDAI (aminoindanas) 65 61 45
6-APB (benzofuranas) 54 49 35
MDPV (katinonas) 44 32 25
4-MEC (katinonas) 43 32 11
Metiopropaminas 39 28 5
(tiofenas)
5-1Al (aminoindanas) 38 27 25
Saltinis:  EMCDDA.

("**) Vartoti Sie paieskos terminai: ,teiséti narkotikai”, Zoliniai narkotikai (,Spice”, $alavijai, puosniosios voztés), GBL (gamabutirolaktonas),

haliucinogeniniai grybai, mefedronas ir su pipradroliu susijusios narkotinés medziagos: 2-DPMP (dezoksipipradrolis), dezoksi-D2PM (2-(difenilmetil)

pirolidinas) ir D2PM (difenilprolinolis).



Jungtiniai anoniminiai $lapimo méginiai -
objektyvus informacijos apie narkotiky
vartojimq $altinis

Naudojant naujus narkotiky vartojimo tarp gyventojy
identifikavimo ir matavimo metodus, kai pasitelkiama
nutekamojo vandens analizé, galima i$vengti tam

tikry gyventojy apklausy trikumy. Duomeny, kai apie
narkotiky vartojimg pranesa pats asmuo, patikimumui gali
jtakos turéti vartojamy narkotiky sudéties skirtumai. Tai
pirmiausia pasakytina apie sintetinius narkotikus ir navjas
psichoaktyvigsias medZiagas, kai vartotojas gali neZinoti,
kokig narkoting medZiagq vartoja. Siekiant nustatyti
neteiséty narkotiky, pavyzdzivi, MDMA ir kokaino, vartojimo
tarp gyventojy mastq, atlikta komunalinio nutekamojo
vandens i3 nuoteky valykly analizé. Vis délto ] metodg
gali biti sudétinga pritaikyti naujoms psichoaktyviosioms
medZiagoms, nes nedaug Zinoma apie jy metabolizmq ir
stabilumq.

2011 m. atliktas bandomasis tyrimas siekiant jvertinti
galimybe panaudoti surinktq 3lapimg Londono naktiniy
pasilinksminimy vietose vartojamiems narkotikams nustatyti
(Archer ir kiti, 2012). Per tyrimq aptikta ir tradiciniy neteiséty
narkotiky, ir naujy psichoaktyviyjy medziagy, jskaitant
mefedrong, TEMPP (3-trifluorometilfenilpiperazing) ir 2-Al
(2-aminoindang). Méginivose daugiausia rasta 3iy narkotiky:
mefedrono, ketamino ir MDMA. Be pirminiy narkotiky,
nustatyta ir atitinkamy pirminiy narkotiky metabolity.

Tyrimas rodo, kad naudojant surinktus §lapimo méginius
galima nustatyti naktiniy pasilinksminimy vietose naudojamus
narkotikus. Sis metodas padeda gauti objektyviy duomeny
apie narkotiky vartojimg tose vietose ir ypa& nustatyti naujas
psichoaktyvigsias medziagas.

néra bendry apibréz&iy ir naudojami savarankiskai atrinkti
ar nereprezentatyvis méginiai. 2011 m. pirmq kartq atlikti
reprezentatyvus $aliy tyrimai apie ,teiséty narkotiky”

ir naujy psichoaktyviyjy medziagy paplitimg tarp visy
gyventojy (Airija, Jungtiné Karalysté) ir studenty (Ispanija).
Rezultatai rodo, kad paplitimas paprastai buna nedidelis,
taciau vartojimo mastas tam tikrose gyventojy grupése
galiai sparéiai didéti.

2011 m. atliktame Europos jaunimo nuomonés apklausos,
per kurig apklausta daugiau kaip 12 000 jaunuoliy
(15-24 mety amziaus), tyrime nustatyta, kad 5 proc.
jauny europiediy bent kartq gyvenime vartojo ,teisétus
narkotikus”, ir mazdaug puséje 3aliy rodikliai sieké

3-5 proc. Didziausius jver&ius nurodé Airija (16 proc.), po
jos - Latvija, Lenkija ir Jungtiné Karalysté (visose - apie
10 proc.) (,Gallup”, 2011).

Ispanijoje per 2010 m. nacionaline narkotiky vartojimo
tarp 14-18 mety amziaus moksleiviy apklausq jtrauktas
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specialus atsirandantiems narkotikams skirtas skyrius.
Buvo tiriamos Sios devynios narkotinés medziagos:
ketaminas, ,Spice”, piperazinai, mefedronas, ,Nexus”
(2C-B), metamfetaminas, stebuklingieji grybai, tyrimuose
naudojamos medziagos ir ,teiséti narkotikai”. 3,5 proc.
moksleiviy nurodé, kad bent kartq gyvenime vartojo

vieng ar daugiau i$ 3iy narkotiky (per praéjusius metus -
2,5 proc.). Nustatyta, kad ,Spice” produktus vartojo
nedaug Zmoniy - bent kartq gyvenime jy vartojo 1,1 proc.
ir per praéjusius metus - 0,8 proc. asmeny. Sioje grupéje
mefedrono vartojo taip pat labai mazai Zmoniy (bent kartq
gyvenime jo vartojo 0,4 proc. asmeny).

Mefedronas ir ,teiséti narkotikai” pirmq kartq jtraukti

i bendrg namy okiy apklausg Airijoje ir Siaurés Airijoje
(Jungtinéje Karalystéje) 2010-2011 m., pradéjus
kontrolivoti mefedrono vartojimg (NACD ir PHIRB, 2011).
Imtj sudaré daugiau kaip 7 500 15-64 mety amziaus
apklaustyjy. Siaurés Airijoje nustatyta, kad mefedrono ar
Jteiséty narkotiky” bent kartg gyvenime vartojo 2 proc.,

o per praéjusius metus - 1 proc. apklaustyjy ().
Mefedrono ir ,teiséty narkotiky” bent kartq gyvenime
vartojusiyjy buvo daugiau 15-24 mety amziaus grupéje -
6 proc. $io amziaus grupés zmoniy. Airijoje naujos
psichoaktyviosios medziagos pagal vartojimo daznumg
(per praéjusius mety vartojusiyjy 4 proc.) uzémé antrq vietq
tarp visy neteiséty narkotiky, apie kurivos buvo pranesta -
po kanapiy (6 proc.). Daugiausia naujy psichoaktyviyjy
medziagy per praéjusius metus vartojusiyjy skaiius
nustatytas 15-24 mety amziaus grupéje (10 proc.).

2010-2011 m. Didziosios Britanijos nusikalstamumo
apklausos (Smith ir Flatley, 2011) rezultatai rodo, kad

tarp visy (16-59 mety amziaus) gyventojy Anglijoje ir
Velse mefedrono per praéjusius metus vartojusiy asmeny
skaigius (1,4 proc.) buvo panasus j ekstazio vartojusiyjy.
16-24 mety amziaus grupéje praéjusiy mety mefedrono
paplitimas buvo toks pat kaip ir kokaino milteliy (4,4 proc.).
Didzioji dalis asmeny, nurodziusiy, kad vartojo mefedrong
per praéjusius metus, taip pat nurodé vartoje kitus neteisétus
narkotikus (daugiausia - kanapes, kokaing ar ekstazj).
Norint suprasti $iy rezultaty svarbg, reikia nepamirsti, kad
duomenys apklausai buvo renkami prie3 uzdraudziant
mefedronq ir po to, kai jis buvo uzdraustas.

Atlikta keletas internetiniy apklausy ir tyrimy su savarankiskai
pasirenkamais patogiais naudoti méginiais: buvo

stebimas naujy psichoaktyviyjy medziagy vartojimas ir
prieinamumas. Vokietijoje atlikus interneting apklausq apie
Jteisétus narkotikus”, kurioje apklausta 860 jau ,teisétus
narkotikus” vartojusiy Zmoniy, paaiskéjo, kad dazniausiai
vartojami ,teiséti narkotikai” buvo Zoliy midiniai, kiek

('3%) Siaurés Airijoje ,teiséty narkotiky” kategorijai priskiriamos vakarélivose populiarios tabletés, Zoliniai ,teiséti narkotikai”, vakarélivose populiaris

milteliai, puo3nioji vozté ir $alavijai, o Airijoje jiems taip pat priskiriami Zoliy rikomieji midiniai ar smilkalai, vonios druskos, trq3os augalams ar kiti
milteliai, stebuklingosios métos, dieviskosios métos arba ,Sally D” ir kitos apklaustyjy nurodytos naujos psichoaktyviosios medziagos.
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maziau - tyrimuose naudojamos medziagos, ,vonios druskos”
ir panasus produktai. Panadi padétis paaiskéjo atlikus tyrimg
Cekijos naktiniy pasilinksminimy vietose. Nustatyta, kad
populiariausios i3 ,teiséty narkotiky” buvo Zolinés medziagos:
23 proc. i§ 1 099 apklaustyjy nurodé, kad vartojo Salvia
divinorum. Cekijoje 4,5 proc. i$ 1 091 tyrimui atrinkty
interneto vartotojy (15-34 mety amziaus) nurodé vartojantys
naujas psichoaktyvigsias medziagas.

Kituose tyrimuose daznai daugiausia démesio skiriama
vienos ridies narkotinés medziagos, pavyzdziui, ,Spice”,
BZP ar mefedrono, vartojimui. 2011 m. JAV atliktoje
metinéje mokykly apklausoje ,Ateities stebésena”

pirmq kartq nustatyta, kad jaunimas vartoja sintetinius
kanabinoidus. Nustatyta, kad i¥ 12 klasés moksleiviy kiek
daugiau nei 11 proc. apklaustyjy praéjusiais metais vartojo
produktus, kuriy sudétyje buvo sintetiniy kanabinoidy
(,Spice” ir K2).

2011 m. atliekant JK kluby lankytojams skirto Zurnalo
+Mixmag” ir laikraicio ,Guardian” uzsakymu atliekamg
interneting apklausq narkotiky vartojimo tema (,Mixmag”,
2012) ir remiantis ankstesniy ,Mixmag” apklausy
duomenimis (EMCDDA, 2009a, 2010a), gauta

15 500 atsakymy - daugiausia i§ Jungtinés Karalystés,
bet ir i§ kity 3aliy. 2010-2011 m. nustatyta, kad mefedrono
per praéjusius metus ir praéjusj ménesj vartojusiyjy tarp
nuolatiniy kluby lankytojy (30 proc. ir 13 proc.) buvo tris
kartus daugiau nei tarp nuolat klubuose nesilankanéiy
asmeny (10 proc. ir 3 proc.) (,Mixmag”, 2012). Akivaizdu,
kad tokiy savarankiskai pasirinkty im&iy duomeny jokiu
bidu negalima laikyti reprezentatyviais, tagiau tokios
apklausos suteikia jdomios informacijos apie narkotiky
vartojimq tarp apklaustyjy.

Kovos su naujais narkotikais priemonés

Visoje Europoje pradedama rengti priemones, kuriomis bty
galima sumazinti naujy psichoaktyviyjy medziagy paklausg
ir pasitlg. Atskiros valstybés narés émési iniciatyvy,
kuriomis norima patobulinti ir paspartinti $aliy teisines kovos
su naujomis psichoaktyviosiomis medZziagomis, produktais ir
jomis prekiaujangiomis jstaigomis priemones (zr. 1 skyriy).

2011 m. Pirmajame tarptautiniame tarpdisciplininiame
naujy narkotiky forume buvo pabrézta bitinybé stiprinti
naujy psichoaktyviyjy medziagy paklausos mazinimo
atsakomgsias priemones jskaitant prevencijq, Zalos
mazinimgq ir gydymaq. Kita vertus, dél jvairiausios sudéties
ir kokybés junginiy jvairovés parengti aiskiq prevencine ar
zalos mazinimo priemone sudétinga.

Jungtinéje Karalystéje informacijq apie ,teisétus narkotikus”,
skubigjg pagalbg ir narkomanijos gydymaq teikia interneto

Psichoaktyvumo vertinimas

Kadangi per ES ankstyvojo perspéjimo sistemq pranesama
apie vis daugiau naujy narkotiniy medziagy, svarbu

anksti nustatyti, ar narkotiné medziaga pasizymi
psichoaktyviosiomis savybémis. Siuo metu nagrinéjamos
nebrangiy metody, suteikianéiy galimybe prognozuoti naujy
narkotiky savybes (toksiskumg, farmakologines savybes ir
psichinj poveikj), kai nereikia atlikti eksperimentiniy tyrimy
su gyvinais ar zmonémis, naudojimo galimybés.

Vienas i§ nagrinéjamy metody - matematiniy modeliy
kirimas, siekiant prognozuoti naujy narkotiniy medziagy
poveikj. Sivose modeliuose remiamasi panasumo

principu - daroma prielaida, kad molekulés, kuriy cheminé
struktira glaudziai susijusi, taip pat pasizymi panasiomis
psichocheminémis savybémis ir veikimu. Taip apie Zinomg
narkoting medziagq turima informacija panaudojama
nezinomos narkotinés medziagos poveikiui prognozuoti.
Vil&iy teikia ir galimybé prognozuoti naujy junginiy,

apie kurivos turima mazai informacijos, veikimo bidg.
Neseniai atliktame tyrime naudoti skai¢iavimo metodai
vaisto ostarino psichoaktyviosioms galimybéms vertinti
(Mohd-Fauzi ir Bender, 2012). Analizé atlikta dviem
etapais: pirmajame etape buvo prognozuojama, ar vaistas
galéjo paveikti baltymus, susijusius su psichoaktyviuoju
poveikiu, antrajame etape - nagrinéjama tikimybé, kad
narkotiné medziaga paveiks centring nervy sistemq.
Tyrimo rezultatai parodé, kad ostarinas neturéty sukelti
psichoaktyviojo poveikio Zmogaus organizme.

tarnyba ,Talk to Frank”; Airijoje nuo 2010 m. platinama
informacija apie naujy narkotiky prevencijq ir Zalos

mazinimg.

Lenkijoje 2008 m. nacionalinis narkomanijos prevencijos
biuras parengé ir pradéjo vykdyti tris prevencijos
kampanijas: interneting kampanijq, kuria teikiama
informacija apie galimas ,teiséty narkotiky” vartojimo
pasekmes ir grésmes, susitikimus su tévais ir mokykly
atstovais, per kurivos buvo teikiama informacija apie naujas
psichoaktyvigsias medziagas, tarpininkaujant konsultantams
ar mokytojams, mokytojy ir mokykly konsultanty
igyvendinamq universalig prevencijos programg, skirtq
15-18 mety amziaus moksleiviams.

Europos kovos su pasilinksminimo tikslais vartojamais
narkotikais tinklo (,ReDNet”) projektas - jvairiose

vietose vykdomas mokslinis tyrimas, kurio tikslas - suteikti
jaunimui (16-24 mety amzZiaus) ir specialistams i§samesne
informacijq apie 3iy naujy pasilinksminimo tikslais vartojamy
narkotiky poveikj ir galimq rizikg sveikatai. Projekte
naudojamos jvairios naujoviskos informacijos perdavimo
technologijos, siekiant i$platinti nesaliskq tikslinéms grupéms
skirtq informacijq.


http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum

Bitina geriau suprasti galimus naujy narkotiniy medziagy
vartojimo Omius ir létinius padarinius sveikatai. Pasireidkus
omiam toksiskam poveikiui, butina suteikti medicinine
pagalbg, tagiau reikalingas specialus mokymas dél to, kaip
suteikti medicinine pagalbg asmenimis, prastai pasijutusiems
pasilinksminimo vietose, taip pat rekomendacijos, kada
reikia kreiptis j ikihospitalinés skubiosios pagalbos tarnybas.
Vis délto atsizvelgiant | amfetaminy ir MDMA pana3umus,
tikétina, kad veiksmai, kuriy imamasi dél $iy geriau Zinomy
narkotiky, taip pat praversty gydant tam tikry naujy tipy

psichoaktyviyjy medziagy vartotojus.

8 skyrius. Nauji narkotikai ir atsirandanéios tendencijos

Gydant naujy psichoaktyviyjy narkotiky poveikj patyrusius ir
oficialiai pagalbos pradanéius asmenis, daugiausia démesio
skiriama paramai. Informacijos apie ,teiséty narkotiky”
vartotojams tinkantj psichosocialinj gydymg turima nedaug.
Jungtinéje Karalystéje atliktas bandomasis projektas -
jkurta tarpdisciplininé specializuota klinika, skirta klubuose
platinamus narkotikus vartojantiems asmenims, jskaitant
Jteiséty narkotiky” vartotojus. Joje silomos jvairios
atsakomosios priemonés, kaip antai trumpos intervencijos,
farmakologinés terapijos ir planiné priezitra Rezultatai
rodo, kad gerai laikomasi gydymo nurodymy, ir kad gauti
geri rezultatai.
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