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Apie EMCDDA
Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centras (EMCDDA) yra viena 
iš Europos Sąjungos decentralizuotųjų agentūrų. Agentūra įsteigta 1993 m., 
jos būstinė yra Lisabonoje. Ši agentūra yra pagrindinis išsamių duomenų 
apie narkotikus ir narkomaniją Europoje šaltinis.

EMCDDA renka, tiria ir skleidžia faktinę, objektyvią, patikimą ir 
palyginamą informaciją apie narkotikus ir narkomaniją. Vykdydamas tokią 
veiklą, Centras sudaro įrodymais pagrįstą vaizdą apie narkotikų reiškinį 
Europos lygmeniu.

Centro leidiniai yra pirminis informacijos šaltinis įvairiai auditorijai, įskaitant 
politikos formuotojus ir jų patarėjus; profesionalus ir mokslininkus, dirbančius 
narkotikų srityje. Be to, informacija teikiama žiniasklaidai ir plačiajai 
visuomenei.

Metinėje ataskaitoje pateikiama kasmetinė EMCDDA narkotikų reiškinio 
Europos Sąjungoje apžvalga. Ši ataskaita yra pagrindinis žinynas tiems, 
kurie nori sužinoti naujausius su narkomanija susijusius Europos duomenis.
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KAIP ĮSIGYTI ES LEIDINIŲ

Nemokamų leidinių galite įsigyti:

•	 svetainėje EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu);

•	 �Europos Sąjungos atstovybėse arba delegacijose. Jų adresus rasite svetainėje: 	
http://ec.europa.eu arba sužinosite kreipęsi faksu: +352 2929-42758.

Parduodamų leidinių galite įsigyti:

•	 svetainėje EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu).

Prenumeruoti leidinius (pvz., metines Europos Sąjungos oficialiojo leidinio  
serijas, Europos Sąjungos Teisingumo Teismo praktikos rinkinius) galite:

•	 �tiesiogiai iš Europos Sąjungos leidinių biuro platintojų	
(http://publications.europa.eu/others/agents/index_lt.htm).
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Cais do Sodré, 1249‑289 Lisabona, Portugalija
Tel. +351 211210200 • Faks. +351 218131711
info@emcdda.europa.eu • www.emcdda.europa.eu

Ši ataskaita skelbiama bulgarų, ispanų, čekų, danų, vokiečių, estų, graikų, anglų, prancūzų, italų, latvių, lietuvių, vengrų, 
olandų, lenkų, portugalų, rumunų, slovakų, slovėnų, suomių, švedų ir norvegų kalbomis. Dokumentą į visas kalbas vertė 
Europos Sąjungos įstaigų vertimo centras.

Katalogo duomenys pateikiami šio leidinio pabaigoje.

Liuksemburgas: Europos Sąjungos leidinių biuras, 2012

ISBN 978‑92‑9168‑545‑5

doi:10.2810/67336

© Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centras, 2012

Leidžiama atgaminti nurodžius šaltinį.

Printed in Luxembourg

Spausdinta popieriuje, balintame nenaudojant chloro

Europe Direct – tai paslauga, padėsianti Jums rasti atsakymus į klausimus apie Europos Sąjungą.

Informacija teikiama nemokamai telefonu (*)
00 800 6 7 8 9 10 11

(*) Kai kurie mobiliojo ryšio operatoriai neteikia paslaugos skambinti skaitmenimis 00 800 numeriu arba šie skambučiai yra mokami.

Teisinis pranešimas

Šio Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro (EMCDDA) leidinio autorių teisės saugomos. EMCDDA neprisiima 
jokios atsakomybės ar įsipareigojimų dėl bet kokių padarinių, atsiradusių naudojant šiame dokumente pateiktus duomenis. 
Šio leidinio turinys nebūtinai atspindi oficialias EMCDDA partnerių, ES valstybių narių arba kurių nors Europos Sąjungos 
institucijų ar agentūrų nuomones.

Daug papildomos informacijos apie Europos Sąjungą yra internete. Ji prieinama per portalą EUROPA (http://europa.eu).

mailto:info%40emcdda.europa.eu?subject=
www.emcdda.europa.eu
http://europa.eu
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Tai septyniolikta metinė EMCDDA ataskaita apie narkotikų 
problemą Europoje. Galima pasidžiaugti metams 
einant padaryta didele pažanga ugdant supratimą 
apie narkotikų vartojimo reiškinį Europoje. Tai – ne tik 
EMCDDA laimėjimas. Pagirti reikėtų ir Europos Sąjungos 
valstybes nares, kurios jau seniai suprato, kaip svarbu 
susidaryti išsamų narkotikų problemų Europoje vaizdą. 
Labai didžiuojamės šį leidinį padėjusiais rengti EMCDDA 
darbuotojais, tačiau taip pat turime pripažinti, kad tai – ir 
intensyvaus kolektyvinio darbo rezultatas. Ataskaita nebūtų 
galėjusi išvysti dienos šviesos, jei ne mums talkinantys 
intensyviai dirbantys partneriai, ypač „Reitox“ tinklo 
darbuotojai. Jie mums teikia nacionalinius duomenis, 
kuriais remdamiesi mes atliekame šią analizę. Be to, esame 
dėkingi daugeliui kitų mums dirbti padedančių Europos ir 
tarptautinių agentūrų ir organizacijų.

Šių metų ataskaita parengta svarbiu ir sudėtingu Europai 
laikotarpiu. Daugelis šalių patiria finansinių ir ekonominių 
sunkumų. To nepastebėti negalime ir mes. Taikomos griežtos 
taupymo priemonės sukelia įvairių sunkumų, o dabartiniai 
politikai priversti priimti nelengvus sprendimus dėl vienas 
už kitą svarbesnių prioritetų, kurie kainuoja valstybės iždui. 
Tokiu laikmečiu kaip niekada svarbu investuoti protingai, 
suvokus problemos pobūdį ir tai, kokios priemonės galėtų 
duoti didžiausią naudą. EMCDDA misija – dirbti kartu 
su visos Europos ekspertais siekiant parengti šį analitinį 
dokumentą. Čia ir kituose interneto puslapiuose rasite 
naujausią, moksliškai pagrįstą ir išsamią apžvalgą apie 
narkotikų problemą Europoje, taip pat novatoriškos ir 
gerosios praktikos pavyzdžių.

Narkotikų problematika galėtų būti nagrinėjama laikantis 
siauresnio požiūrio, dėmesį kreipiant tik į atskirus šio 
sudėtingo reiškinio aspektus, tarsi jie egzistuotų atskirai. 
Bet mes laikomės kito požiūrio. Mūsų nuomone, EMCDDA 
analizės privalumas yra tas, kad čia kartu pateikiama 

iš esmės skirtinga informacija – nuo informacijos apie 
narkotikų rinkas ir pastangas juos uždrausti iki duomenų 
apie narkotikų vartojimą, veiksmus, kurių imamasi siekiant 
mažinti paklausą, politiką ir teisės srities pokyčius. Todėl 
galime pateikti daugelį aspektų apimančią analizę, kuri 
įdomesnė nei atskirų jos dalių suma. Iki galo nesuvoksite 
su pasiūla susijusių klausimų, jei nesuprasite narkotikų 
paklausą nulemiančių veiksnių, ir atvirkščiai. Pavyzdžiui, 
kad suprastume heroino prieinamumo Europoje pokyčius, 
turime įvertinti, kokį poveikį turėjo uždraudimo priemonės, 
kurios buvo efektyviai panaudotos prieš svarbiausias 
nusikalstamas organizacijas. Be to, labai svarbu priminti, 
kad tai vyko tuo metu, kai dėl padidėjusių investicijų 
į gydymą rinkoje nebeliko didžiosios dalies paklausos. 
Kaip matyti šių metų ataskaitoje, šie dėmenys yra vienodai 
svarbūs, todėl turi būti pateikti kartu, kad susidarytų aiškus 
su heroinu susijusios padėties Europoje pokyčių vaizdas.

Turime žvelgti taip plačiai, kad galėtume tinkamai reaguoti 
į sudėtingą ir dinamišką šiandienos narkotikų problemos 
reiškinį Europoje. Mūsų laukia daugelis tiek naujų, tiek senų 
iššūkių. Jie gali būti susiję su informacijos ir komunikacijos 
technologijų pažanga, naujų psichoaktyviųjų medžiagų 
išplitimu ir išaugusiu sintetinių narkotikų prieinamumu bei 
vartojimu. Arba atsirasti dėl giliai įsišaknijusių problemų, 
kurių nepavyksta išspręsti savo veiksmais ir kurie daro 
žalą atskiriems asmenims ir bendruomenėms. EMCDDA 
įsipareigojo suteikti įrodymais grindžiamą pagrindą, 
užtikrinantį, kad diskusijos apie narkotikus Europoje ir 
toliau būtų grindžiamos išsamiomis, nešališkomis ir, kas 
svarbiausia, naudingomis žiniomis, ieškant atsakymo į šį 
sudėtingą klausimą.

João Goulão
EMCDDA valdybos pirmininkas

Wolfgang Götz
EMCDDA direktorius

Įžanga
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Padėkos

Už pagalbą rengiant šią ataskaitą EMCDDA dėkoja:

•	 �„Reitox“ nacionalinių informacijos biurų vadovams ir darbuotojams;

•	 �visų valstybių narių tarnyboms ir ekspertams, rinkusiems pirminius duomenis šiai ataskaitai;

•	 �EMCDDA valdybos ir Mokslinio komiteto nariams;

•	 �Europos Parlamentui, Europos Sąjungos Tarybai, ypač jos Horizontaliajai kovos su narkotikais darbo grupei, ir Europos Komisijai;

•	 �Europos ligų prevencijos ir kontrolės centrui (ECDC), Europos vaistų agentūrai (EMA) ir Europolui;

•	 �Europos Tarybos Pompidou grupei, Jungtinių Tautų narkotikų ir nusikaltimų prevencijos biurui, PSO Europos regiono biurui, Interpolui, 
Pasaulio muitinių organizacijai, Europos projektui dėl alkoholio ir kitų narkotikų vartojimo mokyklose tyrimo (ESPAD) ir Švedijos 
informacijos apie alkoholį ir kitus narkotikus tarybai (šved. CAN), Kanados sveikatos priežiūros kontroliuojamų medžiagų ir tabako 
direktoratui, JAV piktnaudžiavimo narkotinėmis medžiagomis ir psichikos sveikatos tarnybos administracijai;

•	 �Europos Sąjungos įstaigų vertimo centrui ir Europos Sąjungos oficialiųjų leidinių biurui.

„Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai
„Reitox“ yra Europos informacijos apie narkotikus ir narkomaniją tinklas. Šį tinklą sudaro ES valstybių narių, šalių kandidačių, 
Norvegijos ir Europos Komisijos nacionaliniai informacijos biurai. Nacionaliniai informacijos biurai, už kurių veiklą atsako šalių 
vyriausybės, yra nacionalinės institucijos, EMCDDA teikiančios informaciją apie narkotikus.

Nacionalinių informacijos biurų kontaktinius duomenis galima rasti EMCDDA interneto svetainėje.

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Ši metinė ataskaita pagrįsta informacija, kurią EMCDDA 
nacionalinės ataskaitos forma pateikė ES valstybės narės, 
šalys kandidatės (Kroatija ir Turkija) ir Norvegija. Šioje 
ataskaitoje pateikti statistiniai duomenys yra 2010 m. (arba 
paskutinių metų, apie kuriuos yra duomenų). Ataskaitos 
diagramose ir lentelėse gali būti pateikti tik tam tikro ES 
šalių pogrupio duomenys; pasirenkamos šalys, kurios 
pateikia dominančio laikotarpio duomenų arba kurių 
tendencijas norima pabrėžti.

Tendencijų analizė pagrįsta tik tyrimais tų šalių, kurios 
pateikė pakankamai duomenų per nurodytą laikotarpį 
įvykusiems pokyčiams apibūdinti. Tiriant narkotikų rinkos 
duomenų tendencijas, vietoj trūkstamų 2010 m. verčių 
gali būti naudojami 2009 m. rodikliai; analizuojant kitas 
tendencijas, trūkstami duomenys gali būti interpoliuojami.

Toliau pateikiama bendra informacija ir keletas įspėjimų, 
į kuriuos reikėtų atsižvelgti skaitant metinę ataskaitą.

Duomenys apie narkotikų pasiūlą ir prieinamumą

Sisteminės ir nuolat atnaujinamos informacijos apie 
neteisėtas narkotikų rinkas ir neteisėtą jų apyvartą vis dar 
turima nedaug. Heroino, kokaino ir kanapių gamybos 
apimtis vertinama pagal išauginamo kiekio įverčius, 
nustatomus renkant duomenis vietoje ir stebint iš oro arba 
per palydovines sistemas. Šie įverčiai nėra visiškai tikslūs, 
pavyzdžiui, dėl derliaus apskaičiavimo arba pasėlių, kaip 
antai kanapių, kurios gali būti auginamos patalpose ir 
įvairiose geografinėse vietovėse, stebėjimo sunkumų.

Narkotikų konfiskavimo atvejai dažnai laikomi netiesioginiu 
pasiūlos, kontrabandos kelių ir narkotikų prieinamumo 
rodikliu. Jie aiškiau parodo kovos su narkotikais 
teisės aktų vykdymo veiklą (pavyzdžiui, prioritetus, 
išteklius ir strategiją) ir pranešimų teikimo praktiką bei 
kontrabandininkų pažeidžiamumą. Siekiant perprasti 
mažmeninę narkotikų rinką, taip pat galima nagrinėti 
duomenis apie neteisėtų narkotikų grynumą arba stiprumą ir 
mažmenines jų kainas. Mažmeninės narkotikų kainos, apie 
kurias pranešama EMCDDA, parodo vartotojų mokamą 
kainą. Kainų tendencijos koreguojamos atsižvelgiant 
į infliaciją šalyje. Daugelio šalių nurodomas narkotikų 
grynumas arba stiprumas nustatomas pagal visų konfiskuotų 
narkotikų mėginius, tačiau pateiktų duomenų dažniausiai 
neįmanoma susieti su konkrečiu narkotikų rinkos lygmeniu. 
Grynumo arba stiprumo ir mažmeninių kainų analizė 
grindžiama gautų duomenų vidurkiu, moda arba, kai jų 

nėra, mediana. Kai kuriose šalyse duomenų apie kainas 
ir grynumą gali būti nedaug, todėl gali kilti abejonių dėl 
duomenų patikimumo ir palyginamumo.

EMCDDA renka valstybių duomenis apie narkotikų 
konfiskavimo atvejus Europoje, jų grynumą ir mažmenines 
kainas. Kiti duomenys apie narkotikų pasiūlą gaunami 
iš Jungtinių Tautų narkotikų kontrolės ir nusikalstamumo 
prevencijos biuro (UNODC) informacinės sistemos ir 
atliekant tyrimus, papildomus Europolo teikiama informacija. 
Informacijos apie narkotikų pirmtakus (prekursorius) gaunama 
iš Europos Komisijos, kuri renka duomenis apie šių medžiagų 
konfiskavimą ES, ir iš Tarptautinės narkotikų kontrolės 
valdybos (INCB), kuri dalyvauja tarptautinėse iniciatyvose 
siekdama užkirsti kelią teisėtų cheminių medžiagų pirmtakų 
(prekursorių) naudojimui neteisėtiems narkotikams gaminti.

Šioje ataskaitoje pateikti duomenys ir įverčiai yra tiksliausi 
turimi apytikriai rodikliai, tačiau juos reikia vertinti atsargiai, 
nes dauguma pasaulio šalių vis dar neturi modernių 
informacinių sistemų informacijai apie narkotikų pasiūlą 
rinkti.

Narkotikų vartojimo paplitimas vertinant pagal visų 
gyventojų apklausų duomenis

Narkotikų vartojimas tarp visų gyventojų arba moksleivių 
gali būti vertinamas atliekant reprezentatyvias apklausas, 

Įvadinė pastaba

Metinė ataskaita ir jos duomenų šaltiniai 
internete

Metinę ataskaitą galima atsisiųsti 22 kalbomis iš EMCDDA 
interneto svetainės. Elektroninėje versijoje pateikiamos 
nuorodos į visus metinėje ataskaitoje minimus internetinius 
šaltinius.

Tolesnę iformaciją galima rasti tik internete.

2012 m. statistikos biuletenyje pateiktos visos šaltinių 
lentelės, kuriomis remiantis atlikta metinėje ataskaitoje 
pateikiama statistinė analizė. Šiame biuletenyje taip pat 
išsamiai aprašyta taikyta metodika ir pateikta apie 100 
papildomų statistikos diagramų.

„Reitox“ informacijos biurų nacionalinėse ataskaitose 
išsamiai aprašomos ir analizuojamos visų šalių 
narkomanijos problemos.

Šalių apžvalgose itin aiškiai grafiškai apibendrinami 
svarbiausi visų šalių narkomanijos padėties aspektai.

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
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2012 m. metinė ataskaita: narkotikų problema Europoje

suteikiančias duomenų apie tai, kiek procentų apklaustųjų 
per tam tikrą laiką vartojo konkrečius narkotikus. Be to, 
atliekant apklausas galima gauti naudingos informacijos 
apie vartojimo būdus, socialines ir demografines vartotojų 
charakteristikas, suvokti riziką ir narkotikų prieinamumą.

Glaudžiai bendradarbiaudamas su nacionaliniais 
ekspertais EMCDDA parengė standartinius klausimus 
(pavyzdinį Europos klausimyną – European Model 
Questionnaire, EMQ), kuriuos galima naudoti rengiant 
suaugusiųjų apklausas. Šis protokolas jau įgyvendinamas 
daugumoje ES valstybių narių. Vis dėlto taikomi metodai 
dar skiriasi, duomenys renkami ne tais pačiais metais, todėl 
nedidelius skirtumus, ypač tarp įvairių šalių, reikėtų vertinti 
atsargiai.

Atlikti apklausas brangu, todėl kasmet duomenis renka 
tik nedaug Europos šalių. Dauguma šalių juos renka kas 
2–4 metus. Šioje ataskaitoje pateikti duomenys paimti iš 
pačių naujausių (daugiausia – 2006–2010 m. laikotarpio) 
kiekvienos šalies apklausų. Paplitimo Jungtinėje Karalystėje 
duomenys, jeigu nenurodyta kitaip, apima Angliją ir Velsą, 
nors yra ir atskirų duomenų apie Škotiją ir Šiaurės Airiją.

Pateikiant apklausų duomenis, narkotikų vartojimas 
paprastai vertinamas pagal tris standartinius laiko 
matmenis. Iš jų plačiausias – kurio nors narkotiko vartojimas 
mažiausiai kartą gyvenime (bet kokio narkotiko vartojimas 
bet kuriuo žmogaus gyvenimo momentu). Šis rodiklis 
neparodo esamos narkotikų vartojimo padėties tarp 
suaugusiųjų, bet jis gali būti naudingas siekiant perprasti 
vartojimo būdus ir naujų atvejų dažnumą. Suaugusiesiems 
EMCDDA taiko šiuos standartinius amžiaus intervalus: 
15–64 metai (visi suaugusieji) ir 15–34 metai (jauni 
suaugusieji). Kitokias viršutines ar apatines amžiaus ribas 
taiko šios šalys: Danija (16 metų), Vokietija (18 metų), 
Vengrija (18 metų), Malta (18 metų), Švedija (16 metų) ir 
Jungtinė Karalystė (16–59 metai). Daugiausia dėmesio 
skiriama pastarųjų metų ir pastarojo mėnesio laiko 
matmenims (vartota per pastaruosius 12 mėnesių arba 

pastarąsias 30 dienų iki apklausos; daugiau informacijos 
ieškokite EMCDDA interneto svetainėje). Moksleiviams 
taikomi vartojimo mažiausiai kartą gyvenime ir per 
pastaruosius metus paplitimo rodikliai dažnai yra panašūs, 
nes neteisėtų narkotikų vartojimo nesulaukus 15 metų atvejų 
pasitaiko retai.

Alkoholio ir kitų narkotikų tyrimo Europos mokyklose 
projekte (ESPAD) narkotikų ir alkoholio vartojimui 
reprezentatyviose moksleivių, kuriems per kalendorinius 
metus sukanka 16 metų, imtyse įvertinti taikomi standartiniai 
metodai ir priemonės. 2011 m. duomenys rinkti 36 šalyse, 
įskaitant 24 ES valstybes nares, Kroatiją ir Norvegiją, ir 
rezultatai paskelbti 2012 m. Be to, Ispanijoje ir Jungtinėje 
Karalystėje atliekamos nacionalinės moksleivių apklausos, 
iš kurių gauti duomenys apie narkotikų vartojimą gali būti 
lyginami su ESPAD apklausų rezultatais.

Gydymo poreikis

Duomenys apie Europoje nuo narkotikų vartojimo sukeliamų 
sutrikimų gydomus asmenis anonimiškai perduodami 
EMCDDA gydymo poreikio rodikliui nustatyti. Visų gydymą 
pradedančių pacientų klausiama apie narkotikų vartojimą, 
gydymo kontaktą ir socialines charakteristikas. Metinio 
gydymo pradžios duomenų laikotarpis – nuo sausio 1 iki 
gruodžio 31 d. Duomenys apie aptariamųjų metų pradžioje 
nuolat besigydančius pacientus neįtraukiami. Jeigu 
nurodoma gydymo poreikio dėl pagrindinio vartojamo 
narkotiko dalis, imamas atvejų, kai žinomas pagrindinis 
vartojamas narkotikas, skaičius.

Intervencinės priemonės

Informacija apie įvairias intervencines priemones ir jų 
taikymą Europoje paprastai grindžiama argumentuota 
nacionalinių ekspertų nuomone, pareikšta atsakymuose 
į struktūrinio klausimyno klausimus. Tačiau apie tam tikrus 
rodiklius taip pat turima kiekybinių stebėsenos duomenų.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/
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Koordinavimo ir bendradarbiavimo stiprinimas

Paskutinė EMCDDA atlikta su narkotikais susijusios 
padėties Europoje analizė atskleidė, kad labai svarbu 
išlikti budriems sprendžiant nuo seno vartojamų narkotikų 
keliamas problemas ir kartu reaguoti į naujas grėsmes ir 
iššūkius. Vis dar didelę žalą, sergamumą ir mirštamumą 
lemia heroino ir kokaino vartojimas. Todėl labai svarbu 
išlaikyti pagreitį kuriant ir įgyvendinant įrodymais pagrįstus 
problemų sprendimus. Daugeliu atžvilgių padaryta 
reikšminga, nors ir nevienoda, pažanga, tačiau, pasikeitus 
aplinkybėms ar nepavykus toliau rasti tinkamų problemų 
sprendimo būdų, jai lengvai gali iškilti grėsmė. Analizėje 
taip pat pabrėžiamas poreikis stiprinti Europos gebėjimus 
nustatyti ir spręsti problemas, kurių kelia vis sudėtingesnės ir 
dinamiškesnės narkotikų rinkos.

Šie poreikiai turi būti vertinami atsižvelgiant į sunkią 
finansinę padėtį daugelyje Europos šalių. Tai reiškia, kad 
išteklių, reikalingų įvairiausioms sveikatos ir socialinėms 
problemoms spręsti, labai trūksta. Todėl labai svarbu 
užtikrinti, kad turimos lėšos būtų investuojamos tikslingai 
į veiklos sritis, kurių efektyvumas įrodytas. Vienas būdų tai 
pasiekti – ES valstybių narių bendradarbiavimas, stengiantis 
gauti kuo daugiau naudos, keitimasis patirtimi ar geresnis 
veiksmų koordinavimas. Tokia politikos programa apibrėžta 
ES kovos su narkotikais strategijoje ir ją papildančiuose 
veiksmų planuose. Galiojanti ES strategija (2005–2012 m.) 
buvo įvertinta teigiamai, pabrėžiant jos svarbų vaidmenį 
keičiantis informacija.

Šiuo metu svarstoma nauja politikos programa, kuri turi 
pakeisti 2005–2012 m. kovos su narkotikais strategiją. 
Tikėtina, kad ir naujojoje programoje bus pabrėžiama 
būtinybė taikyti įrodymais pagrįstą ir subalansuotą metodą, 
kuris taip pat apimtų išsamų paklausos bei pasiūlos 
mažinimo priemonių rinkinį. Be to, tikėtina, kad stebėsena, 
tyrimai ir vertinimas, kaip ir pagarba pagrindinėms žmogaus 
teisėms, ir toliau bus pagrindiniai ES metodo elementai. 
Naujojoje politikos programoje bus užtikrinta veiksmų 
sinergija narkotikų srityje ir sprendžiant platesnes saugumo 
ir sveikatos priežiūros problemas, kai narkotikai tėra viena 
iš problemos aspektų, pavyzdžiui, ŽIV prevencija arba kova 
su organizuotu nusikalstamumu. Naujoji programa taip 

pat padės užtikrinti, kad tarptautiniu mastu apie narkotikus 
Europa galėtų kalbėti tvirtu ir vieningu balsu.

Sudėtinga situacija: kanapių rinka Europoje

Šiais metais EMCDDA atliko labai svarbią naują kanapių 
rinkos analizę, kuri atskleidė kuo toliau, tuo labiau 
sudėtingą dažniausiai vartojamo neteisėto narkotiko 
padėtį Europoje. Dabar Europos rinkose galima įsigyti 
įvairių kanapių „produktų“, o iš jų labiausiai išsiskiria 
džiovintos kanapės ir kanapių derva. Dėl išplitusio kanapių 
auginimo Europos Sąjungoje vis dažniau įvežamą dervą 
keičia vietinės gamybos augaliniai produktai. Kanapės 
namuose auginamos įvairiausiais būdais. Tai gali būti 
didžiulės plantacijos, kur augalai auginami intensyviai, 
taikant pažangias metodikas, siekiant kuo labiau padidinti 
derlingumą ir efektyvumą. Kita vertus, vartotojai gali auginti 
vos kelis kanapių augalus asmeninėms reikmėms.

Nors daugumą su kanapėmis susijusių nusikaltimų vis dar 
sudaro narkotikų vartojimas ir jų laikymas, daugelis šalių 
ataskaitose nurodo, kad pirmenybė skiriama priemonėms 
kovoti su neteisėta prekyba ir pasiūla. Šiuo metu ypatingas 
dėmesys turėtų būti skiriamas intensyvaus kanapių auginimo 
buveinėms. Nors konfiskuojama vis daugiau augalų ir 
tobulinami nustatymo metodai, Europa vis dar konfiskuoja 
daug daugiau dervos nei džiovintų kanapių. Tai rodo, 
kad kanapių auginimas namuose gali labai trukdyti 
pastangoms jį uždrausti, ypač kai užsiimama intensyviu 
kanapių auginimu. Vis didesnį susirūpinimą kelia sparčiai 
plintantis kanapių auginimas: ir dėl netiesioginės žalos, 
kurią narkotikų auginimas gali sukelti vietos bendruomenei, 
ir dėl to, kad šia veikla užsiima organizuotos nusikalstamos 
grupuotės.

Kanapių rinkos mastas ir sudėtingumas nestebina, nes šis 
narkotikas yra populiariausia neteisėta narkotinė medžiaga 
Europoje. Kanapės yra ta narkotinė medžiaga, dėl 
kurios politikų ir visuomenės nuomonės skiriasi labiausiai. 
Įdomu tai, kad kanapių vartojimo lygis apskritai atrodo 
gana pastovus, o kai kuriose šalyse pastebimas šioks 
toks vartojimo sumažėjimas. Nors tai ir sunku išmatuoti, 
tačiau dabar su kanapėmis susijusios problemos geriau 
suprantamos, taip pat žinoma, kad jos dažnai siejamos 

Komentaras
Kovos su narkotikais politikos Europoje iššūkiai šiandien – remtis 
gautais rezultatais, išlaikyti pagreitį ir reaguoti į pokyčius
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su intensyviu ir ilgalaikiu vartojimu. Tai verčia nerimauti. 
Pavyzdžiui, pradėję vartoti džiovintas kanapes, vartotojai 
gali patirti daug stipresnių narkotiko formų poveikį. Be to, 
tyrimai rodo, kad dabar narkotikus vartoti pradedama 
gana ankstyvame amžiuje. Apie 1 proc. suaugusių 
Europos gyventojų šį narkotiką vartoja kiekvieną dieną; 
kai kuriose šalyse šį narkotiką intensyviai dažniau vartoja 
jauni vyrai. Apskritai, dėl to, kad kanapių paplitimo mastas 
stabilizavosi, neturėtume iš anksto per daug džiūgauti, nes 
šis narkotikas vis dar išlieka svarbia visuomenės sveikatos 
problema, kaip tai rodo nemažėjantis dėl šio narkotiko 
vartojimo gydymo prašančiųjų skaičius.

Šiandienos Europos moksleiviai: apdairesnė karta

Naujausi Alkoholio ir kitų narkotikų tyrimo Europos 
mokyklose projekto (ESPAD) rezultatai atskleidžia vertingos 
informacijos apie moksleivių narkotinių medžiagų vartojimo 
tendencijas. Remiantis 2011 m. išvadomis, galima numatyti, 
kad visų pagrindinių narkotinių medžiagų vartojimas mažės 
arba padėtis bus stabili. Po penkių tyrimo etapų nustatyta, 
kad cigarečių vartojimas 1999–2007 m. nuolat mažėjo ir 
tada padėtis stabilizavosi. Nuo 2003 m. Europos moksleiviai 
vartojo vis mažiau alkoholio, o naujausi duomenys rodo, 
kad dažnas besaikis atsitiktinio alkoholio vartojimas, ypač 
suintensyvėjęs 1995–2007 m., dabar taip pat jau praeityje. 
Apskritai moksleivių neteisėtų narkotikų – ypač kanapių – 
vartojimas, didėjęs iki 2003 m., 2007 m. truputį atslūgo ir 
nuo to laiko lieka stabilus. Šios išvados gali rodyti ateities 
tendencijas, nes atskleisti narkotikų vartojimo būdo ypatumai 
vėliau gali pasikartoti vyresnio amžiaus grupėse.

Įdomu pastebėti, kad šalys, kuriose pranešama apie didelį 
vienos narkotinės medžiagos vartojimo paplitimo mastą, 
paprastai taip pat praneša gana aukštus kitų narkotinių 
medžiagų – tiek teisėtų, tiek neteisėtų – vartojimo rodiklius. 
Taigi dažnas alkoholio vartojimas ir besaikis atsitiktinis 
alkoholio vartojimas yra susiję su neteisėtų narkotikų ir 
lakiųjų medžiagų vartojimu. Šis pastebėjimas patvirtina, kad 
dirbant su jaunimu vienu metu būtina kovoti ir su narkotikų, 
ir su alkoholio vartojimu.

Narkotikai ir šeima: nepakankamai dėmesio sulaukianti 
problema ir neišnaudoti visi ištekliai

Narkotikus vartoja atskiri asmenys, tačiau dažnai problemų 
patiria ir kiti šeimos nariai. Naujame EMCDDA tyrime 
daugiausia dėmesio skiriama šeimos ir narkotikus vartojančių 
tėvų klausimams. Tyrimas rodo, kad asmenys, turintys 
problemų su narkotikais, nebūtinai būna blogi tėvai, jiems 
tiesiog gali reikėti papildomos pagalbos. Ypač medicinos 
darbuotojai turėtų būti jautresni vaikų turintiems asmenims, 
kadangi jie, nerimaudami dėl vaikų priežiūros ar vaikų 

apsaugos, gali bijoti kreiptis pagalbos. Sveikatos priežiūros 
darbuotojams dirbti su narkotikus vartojančiais tėvais taip 
pat nelengva, nes jie turi stengtis atsižvelgti ir į tėvų, ir į vaikų 
teises. Ataskaitoje pateikiama išvada, kad vadovaujantis 
gerąja patirtimi ir tikslingai naudojant intervencines 
priemones, situacija gali labai pasikeisti. Tokia pati išvada 
daroma nėščioms narkotikų vartotojoms skirtų intervencinių 
priemonių tyrime. Čia aiškiai matyti, kad tinkamas patarimas 
ir suteikta pagalba gali pagerinti ir mamos, ir vaiko padėtį.

Daugelis tyrimų atskleidė, kad problemų su narkotikais 
turintis šeimos narys savo artimiesiems gali sukelti stresą 
ir sutrikdyti jų socialinį gyvenimą. Vis dėlto daugelyje 
Europos valstybių pagalbos šeimai paslaugos iš esmės 
menkai išvystytos. Tai gali reikšti, kad svarbiems ištekliams, 
kurie galėtų padėti išgyti, neteikiamas deramas dėmesys. 
Gausėjant įrodymų, pabrėžiamas visapusiška prevencija 
grįstų strategijų, kurios teigiamai veiktų aplinką ir individą, 
efektyvumas, todėl, siekiant užkirsti kelią narkotikams, 
vis svarbiau sutelkti dėmesį į šeimos aplinką. Šiuo atveju 
šeima ypač svarbi, o aplinkos prevencijos strategijos, kurių 
tikslas stiprinti šeimas, gali sumažinti probleminio elgesio, 
taip pat ir narkotikų vartojimo, grėsmę. Nors išvados dėl 
taikomų intervencinių priemonių teigiamos, tačiau jos vis 
dėlto dar gana menkai išplėtotos. Tai rodo esant bendresnę 
problemą, kad prevencijos tyrimų išvados dažnai lieka 
nepritaikytos politikoje ir praktikoje.

Narkotikus vartojantys kaliniai – pažeidžiama 
gyventojų grupė

Nepaisant didėjančių pastangų sukurti „alternatyvą 
kalėjimui“, kiekvienais metais į Europos kalėjimus patenka 
gana daug narkomanijos problemų turinčių žmonių. Tai 
rodo tyrimo rezultatai – narkomanijos problemos daug 
labiau paplitusios tarp kalinių nei tarp visų gyventojų. 
Nors kai kurie grįžusieji iš kalėjimo narkotikų nebevartoja, 
kai kuriuose kalėjimuose egzistuojanti galimybė įsigyti 
narkotikų reiškia, kad narkotikus gali pradėti vartoti ir kiti 
asmenys arba kad vartojantys narkotikus ims elgtis sau 
dar labiau kenkdami. Pavyzdžiui, švirkščiamųjų narkotikų 
vartotojai gali dažniau dalytis švirkštais, taip didindami 
krauju plintančių ligų sukėlėjų, pavyzdžiui, ŽIV ar 
hepatito C viruso, perdavimo pavojų.

Padėtį daugelyje kalėjimų apsunkina ir tai, kad jie 
nuolat perpildyti, trūksta sveikatos priežiūros priemonių, 
nesilaikoma higienos. Šie veiksniai turi įtakos ir taip iš 
esmės prastai kalinių sveikatai. Narkomanijos problemų 
turintys kaliniai gali atsidurti dar nepalankesnėje padėtyje 
nei kiti, gali būti pažeidžiama jų fizinė ir psichinė sveikata, 
o ypatingą rūpestį kelia padidėjusi savęs žalojimo ir 
savižudybės grėsmė. Taigi tai svarus argumentas, kad, 
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siekiant sėkmingai įgyvendinti kalinių sveikatos gerinimo 
planą, į jį būtina įtraukti narkomanijos gydymą. Tai turi būti 
įgyvendinama kartu su bendresniais fizinės ir psichinės 
sveikatos priežiūros veiksmais.

Ten, kur teikiamos tinkamos paslaugos, įkalinimas kai 
kuriems gali tapti puikia proga sumažinti narkotikų 
vartojimą ir pasinaudoti sveikatos priežiūros paslaugomis. 
Galimybių atsirado daugiau, nes daugelis šalių kalėjimuose 
pradėjo dažniau taikyti intervencines priemones, ypatingą 
dėmesį skirdamos nuo opioidų priklausomų kalinių 
pakaitiniam gydymui. Paprastai su gydymo prieinamumu 
kalėjimuose susiję pokyčiai atspindi visuomenėje 
vykstančius pokyčius, tačiau tik po tam tikro laiko. Įvairiose 
šalyse kalėjimuose teikiamos sveikatos priežiūros paslaugos 
labai skiriasi. Apskritai vertinant, visur būtina toliau 
plėtoti ir tobulinti teikiamų paslaugų kokybę. Kalėjimuose 
siūlomų priežiūros paslaugų kokybė retai atitinka platesnei 
bendruomenei teikiamų paslaugų kokybę.

Intervencines priemones gali būti labai svarbu taikyti tuomet, 
kai kalinys išleidžiamas iš kalėjimo, nes kai kurie buvę 
kaliniai, grįžę iš kalėjimo, gali vėl pradėti vartoti heroiną, 
o jų organizmo atsparumas opioidams yra sumažėjęs, todėl 
šiuo laikotarpiu gerokai padidėja perdozavimo grėsmė. 
Ypač svarbios konsultacijos prieš paleidžiant iš kalėjimo 
ir priežiūros tęstinumas grįžus į laisvę, nes tik būdami tikri, 
kad pažeidžiami asmenys lankosi paslaugas teikiančiose 
tarnybose, galime padėti jiems pasveikti, o tai galėtų būti 
labai ekonomiškas būdas gelbėti gyvybes.

Balti milteliai ir tabletės: vienodėjančių stimuliantų rinka

Kokainas, amfetaminai, ekstazis, o dabar kartais ir 
sintetiniai katinonai vartotojų gali būti vertinami kaip 
konkuruojantys ir tam tikru mastu vienas kitą pakeičiantys 
produktai. Panašu, kad narkotinių medžiagų prieinamumas, 
jų kaina ir kokybė turi įtakos vartotojo apsisprendimui 
renkantis ir norint paaiškinti šiuolaikinėje stimuliantų rinkoje 
pastebimą kintamumą. Kai kurie neseniai atlikti tyrimai net 
rodo, kad vartotojai neretai nurodo vartoję stimuliuojančius 
narkotikus nežinomų tablečių ar baltų miltelių pavidalu.

Bendro amfetamino ir ekstazio vartojimo paplitimo 
Europoje rodikliai santykinai stabilūs, nors panašu, kad 
su pasiūla susiję veiksniai turėjo poveikį abiejų narkotikų 
prieinamumui. Šiuo metu ekstazio rinka atsigauna po 
MDMA trūkumo, kai daugelio tablečių sudėtyje vietoj jo 
rasta ir kitų medžiagų. Be to, metamfetaminas neseniai kai 
kuriose Europos dalyse iš dalies pakeitė amfetaminą. Tai 
verčia sunerimti, nes šis narkotikas paprastai buvo plačiai 
vartojamas tik Čekijoje ir Slovakijoje. Dabar padėtis gali 
keistis, ir nors turimų duomenų nepakanka, jie kelia didelį 
rūpestį. Informacija apie konfiskuotus narkotikus rodo, kad 
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Trumpai – narkotikų vartojimo Europoje 
rodikliai

Čia pateikiami suaugusių žmonių (15–64 metų) rodikliai, 
nustatyti remiantis naujausiais turimais duomenimis 
(apklausos atliktos 2004–2010 m. lapkričio mėn., daugiausia 
2008–2010 m.). Visas duomenų rinkinys ir informacija apie 
metodiką pateikiama pridedamame statistikos biuletenyje.

Kanapės

Vartojo bent kartą gyvenime: maždaug 80,5 mln. (23,7 proc. 
suaugusių europiečių).

Vartojo per praėjusius metus: maždaug 23 mln. (6,8 proc.) 
suaugusių europiečių, arba vienas iš trijų bent kartą gyvenime 
kanapes vartojusių asmenų.

Vartojo praėjusį mėnesį: maždaug 12 mln. (3,6 proc.) 
asmenų.

Vartojimo per praėjusius metus skirtumai tarp šalių: 
bendras svyravimas – nuo 0,3 iki 14,3 proc.

Kokainas

Vartojo bent kartą gyvenime: maždaug 15,5 mln. (4,6 proc. 
suaugusių europiečių).

Vartojo per praėjusius metus: maždaug 4 mln. (1,2 proc.) 
suaugusių europiečių, arba vienas iš keturių bent kartą 
gyvenime kokainą vartojusių asmenų.

Vartojo praėjusį mėnesį: maždaug 1,5 mln. (0,5 proc.) 
asmenų.

Vartojimo per praėjusius metus skirtumai tarp šalių: 
bendras svyravimas – nuo 0,1 iki 2,7 proc.

Ekstazis

Vartojo bent kartą gyvenime: maždaug 11,5 mln. (3,4 proc. 
suaugusių europiečių).

Vartojo per praėjusius metus: maždaug 2 mln. (0,6 proc.), 
arba vienas iš šešių bent kartą gyvenime ekstazį vartojusių 
asmenų.

Vartojimo per praėjusius metus skirtumai tarp šalių: 
bendras svyravimas – nuo 0,1 iki 1,6 proc.

Amfetaminai

Vartojo bent kartą gyvenime: maždaug 13 mln. (3,8 proc. 
suaugusių europiečių).

Vartojo per praėjusius metus: maždaug 2 mln. (0,6 proc.), 
arba vienas iš šešių bent kartą gyvenime amfetaminus 
vartojusių asmenų.

Vartojimo per praėjusius metus skirtumai tarp šalių: 
bendras svyravimas – nuo 0,0 iki 1,1 proc.

Opioidai

Probleminių opioidų vartotojų: apytiksliai 1,4 mln. europiečių.

Beveik 50 proc. visų asmenų, kurie kreipėsi dėl 
priklausomybės nuo narkotikų vartojimo gydymo, kaip 
pagrindinį narkotiką vartojo opioidus.

Nuo narkotikų mirė 4 proc. visų 15–39 metų mirusių 
europiečių; maždaug trijų ketvirtadalių iš jų kūnuose aptikta 
opioidų.

2010 m. opioidų pakaitalais gydyta maždaug 
710 000 opioidų vartotojų.

http://www.emcdda.europa.eu/stats11
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šis narkotikas tampa vis plačiau prieinamas ir jo gamybos 
mastai kai kuriose šalyse labai išaugo. Apie mirties nuo 
šio narkotiko perdozavimo atvejus pranešta Vokietijoje, 
bet jis vis dažniau minimas ir kitų šalių ataskaitose. 
Susirūpinimą kelia EMCDDA pastebėti pavieniai pranešimai 
apie metamfetamino rūkymą ir kristalinio metamfetamino 
(nepaprastai gryna narkotiko forma) prieinamumą. Istoriškai 
metamfetaminas Europoje buvo rūkomas labai retai, tačiau 
kitų šalių patirtis liudija apie labai neigiamas pasekmes.

Europos Sąjungoje 4‑metamfetamino rizikos vertinimas 
atliktas remiantis Ankstyvojo įspėjimo apie naujas 
psichoaktyviąsias medžiagas sistemos pranešimais. Atlikti 
šį vertinimą paskatino pranešimai apie šios narkotinės 
medžiagos, kuri, kaip paaiškėjo, buvo parduodama kaip 
amfetaminas ar maišyta su juo, sukeltos mirties atvejus. 
Panašu, kad šios formos amfetaminas (pastaruoju metu 
nekontroliuojamas didžiojoje Europos dalyje) buvo 
pagamintas nelegaliose laboratorijose gamintojų, kurie 
siekia atrasti naujų amfetamino gamybai reikalingų 
cheminių medžiagų. Tai akivaizdžiai rodo, jog sintetinių 
narkotikų gamyba sparčiai tobulėja ir gali sukelti 
nenumatytas neigiamas pasekmes sveikatai.

Didėjanti sintetinių narkotikų įvairovė

Kol daugiausia dėmesio buvo skiriama įsigalėjusių stimuliantų 
keliamiems rūpesčiams bei naujų nekontroliuojamų 
psichoaktyviųjų medžiagų atsiradimui, daugybė kitų sintetinių 
narkotikų patys pasiekė Europos narkotikų rinką ir joje 
įsitvirtino. Nors europiečių, vartojančių tokius narkotikus 
kaip GHB, GBL, ketaminą ir neseniai mefedroną, skaičius 
yra nedidelis, kai kuriose subpopuliacijose jų suvartojama 
gana daug, ir panašu, kad šie narkotikai gali labai plačiai 
pasklisti. Šiuo metu pranešama apie minėtų medžiagų 
sveikatai keliamas problemas, kaip antai nuolatinių vartotojų 
priklausomybę ir kai kuriuos netikėtus sveikatos sutrikimus, 
pavyzdžiui, ketamino vartotojams diagnozuotos šlapimo 
pūslės ligos. Šie pokyčiai nustatyti atliekant stebėseną, o tai 
rodo, kad būtina ne tik tobulinti informavimo apie narkotikus 
sistemą, kad galima būtų laiku nustatyti atsirandančias 
tendencijas ir naujas sveikatos problemas, bet taip pat 
svarbu suprasti, kokios paklausos mažinimo intervencinės 
priemonės tinkamiausios.

Kokainas: mažėjanti paklausa ir prestižas

Nors daugiausia kokaino suvartojama tik kai kuriose 
pietų ir vakarų šalyse, vis dėlto šis narkotikas, vertinant 
bendrus rodiklius, tebėra plačiausiai vartojamas neteisėtas 
stimuliantas Europoje. Dabar naujausi duomenys rodo, kad, 
praėjus didėjančio populiarumo dešimtmečiui, šio narkotiko 
vartojimas mažėja. Taip pat gali keistis ir supratimas apie šį 

narkotiką – kai kurie tyrimai rodo, kad kokainas praranda 
prestižinio narkotiko statusą.

Šiuo atveju svarbūs gali būti daugelis veiksnių. Kaip vienas 
galimų veiksnių buvo paminėta kokybė, pažymint, kad 
kai kurie vartotojai galėjo pradėti vartoti kitus stimuliantus 
dėl mažo kokaino grynumo. Be to, gali būti, kad galimi 
vartotojai dabar daugiau žino apie galimas neigiamas 
kokaino vartojimo pasekmes. EMCDDA neseniai parengtoje 
apžvalgoje apie kokaino vartojimo poveikį sveikatai 
pateikė išvadą, kad pagal turimą informaciją problemos 
reikšmingumas greičiausiai buvo nepakankamai įvertintas. 
Turėti duomenys apie skubius pristatymo į greitosios 
pagalbos skyrius atvejus rodo, kad nuo XX a. dešimtojo 
dešimtmečio pabaigos skubios hospitalizacijos dėl kokaino 
vartojimo atvejų skaičius išaugo trigubai, tačiau daugiausia 
tokių atvejų nustatyta apie 2008 m. Duomenys apie mirties 
nuo kokaino atvejus rodo, kad jų daugiausia taip pat buvo 
2008‑aisiais. Šią tendenciją galima pastebėti ir vertinant 
gydymo ligoninėse duomenis – dėl kokaino vartojimo 
problemų pirmą kartą gyvenime pradėjusių gydytis asmenų 
skaičius iki 2008 m. didėjo, bet vėliau sumažėjo. Tą patį 
galima pasakyti ir apie pasiūlos duomenis. Atrodo, kad 
šiuo metu kokaino konfiskavimo atvejų Europoje mažėja – 
didžiausias konfiskuoto kokaino kiekis užfiksuotas 2006 m., 
o 2008 m. užfiksuota daugiausia konfiskavimo atvejų.

Heroinas: akivaizdus sumažėjimas

Heroino vartojimas, ypač jo švirkštimasis, nuo XX a. 
aštuntojo dešimtmečio Europoje kėlė daug problemų. 
Įvertinus heroino daromą žalą (mirties nuo perdozavimo 
atvejus, ŽIV ir hepatito C viruso plitimą tarp švirkščiamųjų 
narkotikų vartotojų) ir su juo susijusį nusikalstamumą, 
nenuostabu, kad Europos kovos su narkotikais policijos 
tarnybos daugiausia dėmesio skiria heroino keliamoms 
problemoms. Nors šios problemos dar neišspręstos ir 
šiandien, tačiau jos jau mažesnio, tam tikrais atvejais – 
gerokai mažesnio, masto. Būtina paminėti efektyvios 
politikos poveikį ir ilgalaikį šio narkotiko vartojimo, ypač 
švirkštimosi, sumažėjimą. Vis labiau panašu, kad mes 
judame naujos eros link, kai heroinas nebebus viena 
svarbiausių narkotikų problemų Europoje.

Tokias išvadas reikėtų daryti atsargiai, nes ateities 
tendencijas sunku numatyti. Be to, daugeliui dabartinių 
vartotojų dėl ilgalaikių ir lėtinių heroino sukeltų problemų 
ateityje reikės pagalbos ne vienerius metus. Vis dėlto, 
remiantis rodikliais, galima teigti, kad bendras vartojimas 
mažėja, o svarbiausia, kad mažėja šį narkotiką 
pradedančių vartoti asmenų skaičius. Pradedančiųjų 
gydymą skaičius visoje Europoje sumažėjo, o amžiaus 
vidurkis – padidėjo.
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Remiantis rinkos tyrimų rodikliais, galima teigti, kad 
pastaraisiais metais heroinas tapo mažiau prieinamas 
Europoje, o kai kuriose šalyse jį pakeitė kitos medžiagos, 
tarp jų sintetiniai opioidai, pavyzdžiui, fentanilis ir 
buprenorfinas. Kai kuriose šiaurės Europos šalyse heroino 
rinka nusilpo beveik prieš dešimtmetį ir daugiau visiškai 
nebeatsigavo. Neseniai taip pat buvo pranešta apie 
trumpalaikius sukrėtimus rinkose, kuriuos galėjo sukelti 
sėkmingos siekiant uždrausti narkotikus dedamos pastangos. 
Naujausi Europos skaičiai, apibrėžiantys heroino grynumą, 
konfiskavimo atvejus, narkotikų kontrolės įstatymų pažeidimus 
ir mažmenines kainas, rodo sumažėjimo tendenciją. Reikės 
labai atidžiai sekti neteisėtų narkotikų rinkų pokyčius 
siekiant įsitikinti, ar neseniai užfiksuotas heroino stygius lems 
tolesnį šio narkotiko išnykimą kai kuriose šalyse ir kokios 
medžiagos jį pakeis. Be sintetinių opioidų, tai galėtų padaryti 
metamfetaminas, katinonai ir benzodiazepinai.

Apskritai atrodo, kad čia aptartiems heroino vartojimo 
pokyčiams turi reikšmės ir paklausos, ir pasiūlos veiksniai. 
Tam įtakos turėjo ir sėkmingos pastangos uždrausti 
narkotikus, ir gerokai pagerėjusios galimybės gauti 
gydymą, ypač pakaitinį gydymą, dėl kurio rinkoje gerokai 
sumažėjo narkotikų paklausa. Pateikti duomenys neleidžia 
nustatyti, ar egzistuoja ryšys tarp opijaus gamybos 
Afganistane ir heroino vartojimo Europoje. Susirūpinimą 
kelia tai, kad išaugusi gamyba galėtų sukelti naują heroino 
vartojimo bangą ES valstybėse narėse, nors duomenys 
tiesiogiai tokių tendencijų nepatvirtina. Priešingai, Europos 
Sąjunga dabar galėtų būti, bent jau tam tikrais atžvilgiais, 
rinka, kurioje šiam produktui išlikti daug sudėtingiau.

Narkotikų švirkštimasis retėja, bet vis dar kelia rimtą 
grėsmę visuomenės sveikatai

Narkotikų švirkštimosi tendencijų rodikliai rodo, kad 
sumažėjo ir šio ypač žalingo elgesio atvejų. Gauti duomenys 
apie švirkštimosi mastą tarp gydymą dėl narkotikų vartojimo 
pradedančių pacientų yra geriausias turimas informacijos 
šaltinis. Mažėjimo tendencija akivaizdi tarp gydymą 
pradedančių naujų heroino vartotojų. Nors tai aiškiausiai 
matyti vakarų Europoje, bet taip pat galima stebėti ir kai 
kuriose rytų Europos valstybėse. Apskritai tik šiek tiek 
daugiau nei trečdalis (36 proc.) dėl heroino vartojimo 
gydymą pradėjusių asmenų nurodo narkotikų švirkštimąsi 
kaip pagrindinį vartojimo būdą. Kiti narkotikai taip pat gali 
būti švirkščiami: maždaug ketvirtadalis dėl amfetamino 
vartojimo pradėjusių gydymą asmenų nurodo, kad narkotikus 
švirkščiasi, taip elgiasi ir apytiksliai 3 proc. dėl kokaino 
vartojimo pradėjusių gydytis asmenų. Nenoras švirkštis 
tikrai teikia vilčių. Vis dėlto švirkščiamieji narkotikai tebėra 
pagrindinė jaunų europiečių sveikatos problema ir mirties 
priežastis. Švirkštimasis itin dažnai siejamas su narkotikų 

perdozavimu, taip pat su sunkiomis infekcijomis. Neseniai 
nustatyti ŽIV protrūkiai Graikijoje ir Rumunijoje primena 
mums, kad nepaisant sėkmingų Europos pastangų kovojant 
su šio viruso perdavimu tarp narkotikų vartotojų, jis tebėra 
pajėgus greitai plisti tam tikrose gyventojų grupėse. Tai taip 
pat rodo, kad rizikos grupių atstovams turi būti prieinama 
pakankamai ŽIV prevencijos ir žalos mažinimo paslaugų.

Bakterinės infekcijos – tai dar viena pavojinga, grėsmę 
gyvybei galinti kelti narkotikų švirkštimosi pasekmė. 
2012 m. birželį ir liepą penkios ES šalys pranešė apie 
juodligės atvejus, kurie gali būti susiję su tuo pačiu užkrėsto 
heroino šaltiniu. Šis protrūkis paskatino EMCDDA ir ECDC 
nedelsiant atlikti bendrą rizikos vertinimą.

Naujų perspektyvų naujiems narkotikams paieškos

Atsiradus internetui, sumažėjo su laiku ir erdve susijusių 
apribojimų, todėl naujos narkotikų vartojimo tendencijos 
ir modeliai sparčiai peržengė geografines ribas. 
Tokią išvadą patvirtinančių faktų netrūko antrajame 
tarptautiniame forume naujųjų psichoaktyviųjų medžiagų 
tema, kurį surengė EMCDDA kartu su JAV Nacionaliniu 
priklausomybių nuo narkotikų institutu. Panašiais „teisėtais 
narkotikais“ dabar prekiaujama Jungtinėse Amerikos 
Valstijose, Japonijoje, kai kuriose pietryčių Azijos dalyse 
ir Europos valstybėse. Europos Sąjunga, remdamasi 
tarptautiniais standartais, sukūrė pažangią ankstyvojo 
įspėjimo ir rizikos vertinimo sistemą, kurią naudojant 
reaguojama į naujai atsirandančias psichoaktyviąsias 
medžiagas. Dabar ši sistema persvarstoma ir tikimasi, 
kad bus parengta nauja teisinė bazė. Panašu, kad 
efektyviausi atsakomieji veiksmai būtų tada, jei jie būtų 
koordinuojami visose šalyse, o ES lygmens sistema suteiktų 
akivaizdžią pridėtinę vertę. 2012 m. sistemoje apie naują 
psichoaktyviąją medžiagą pranešama beveik kartą per 
savaitę. Vis dar dažnai nurodomi sintetinių kanabinoidų 
receptorių agonistai ir katinonai, tačiau vis dažniau 
pranešama ir apie mažiau žinomų cheminių grupių 
medžiagas. Kol kas naujos medžiagos imituoja kanapių 
arba stimuliuojančių narkotikų, pavyzdžiui, ekstazio ar 
kokaino, poveikį, o jų pakuotės rodo, kad jie daugiausia 
skirti pramoginių narkotikų rinkai. Tačiau jau kelios šalys 
pranešė, kad probleminiai narkotikų vartotojai pradėjo 
švirkštis katinonus, kaip antai mefedroną ir MDPV.

„Vonios druskos“ ir „trąšos augalams“: sudėtingų ir 
besikeičiančių produktų ir mišinių keliami iššūkiai

Svarbi ES ankstyvojo įspėjimo sistemos užduotis – keistis 
teismo medicinos ir toksikologiniais duomenimis. Nustatyti 
psichoaktyviąsias chemines medžiagas produktuose 
gana sunku, nes jie gali būti sudaryti iš mažai žinomų 

Komentaras. Kovos su narkotikais politikos Europoje iššūkis šiandien
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cheminių medžiagų junginių ar mišinių. Panašu, kad 
produktų, kurių sudėtyje yra kelių psichoaktyviųjų 
medžiagų, daugėja, o kai kuriuose tiriamuosiuose 
mėginiuose rasta ir kontroliuojamų, ir nekontroliuojamų 
medžiagų. Todėl plačiai vartojamas terminas „teisėti 
narkotikai“ dažnai klaidina, ir panašu, kad šių produktų 
vartotojai dažnai net nežino, ką vartoja, ir nenumano 
apie galimus padarinius sveikatai bei teisines pasekmes. 
Tarptautiniu mastu jaučiamas sutrikimas, nes diskusijas 
apsunkina aiškios terminijos ir teisminės informacijos stoka. 
Pavyzdžiui, Jungtinėse Valstijose bendriniu terminu „vonios 
druska“ vadinami produktai, kurių sudėtyje yra naujų 
psichoaktyviųjų medžiagų, o Europos Sąjungoje jie dažnai 
parduodami kaip „trąšos augalams“.

Naujos psichoaktyviosios medžiagos taip pat gali sukelti 
problemų atliekant narkotikų vartojimo tyrimus, nes daugelis 
vartotojų gali nežinoti, ką jie iš tikrųjų vartoja. Atlikti 
keli tyrimai atskleidė aiškių skirtumų tarp atskirų šalių, ir 
nepaisant to, kad vartojimo mastai sąlyginai nedideli, jie 
nėra nereikšmingi. Be to, šie tyrimai rodo, kad šių medžiagų 
vartojimas tarp tam tikrų grupių gali padidėti ir staiga 
sumažėti Šiuo atveju svarbus veiksnys yra prieinamumas. 
Lenkijoje, atsiradus daugiau mažmeninės prekybos 
vietų, pagausėjo pranešimų apie naujų psichoaktyviųjų 
medžiagų vartojimą ir apsilankymo greitosios pagalbos 
skyriuose atvejų. Po to, kai buvo imtasi priemonių minėtų 
medžiagų prieinamumui apriboti, šie rodikliai sumažėjo. 

Vokietijoje tam tikri duomenys leidžia manyti, kad „Spice“, 
kurio sudėtyje dažnai aptinkama sintetinių kanabinoidų 
receptorių agonistų, vartojimas po to, kai buvo imtasi 
nepaprastųjų priemonių šiam narkotikui uždrausti, sumažėjo, 
bet visiškai neišnyko. Tas pat pasakytina apie mefedroną, 
kuris, nepaisant taikomų ES kontrolės priemonių, tebėra 
prieinamas kai kurių šalių neteisėtose rinkose.

Iki šiol politiniuose debatuose naujų narkotikų 
tema daugiausia dėmesio buvo skiriama kontrolės 
priemonių plėtrai. Šalys derindamos taiko rinkos 
reguliavimo priemones, galiojančius narkotikų kontrolę 
reglamentuojančius teisės aktus ir specialiai šia paskirtimi 
sukurtus naujus teisės aktus. Tačiau šiuo metu į narkotikų 
keliamą problemą vis labiau stengiamasi pažvelgti plačiau: 
ypač svarbu suprasti šių narkotikų galimą poveikį sveikatai 
ir socialiniam gyvenimui, ir nustatyti tinkamas paklausos 
mažinimo strategijas. EMCDDA gavo pranešimų apie 
ypatingai skubios pagalbos ir mirties atvejus, kuriuos lėmė 
naujų psichoaktyviųjų medžiagų vartojimas. Šiuo metu 
paaiškinti duomenis būtų sudėtinga ir pirmenybę reikėtų 
teikti mūsų priežiūros ir analizės gebėjimams tobulinti. 
ES valstybės narės taip pat ima pranešti apie pradėtas 
taikyti specialiąsias kovos su naujomis psichoaktyviosiomis 
medžiagomis priemones. Tarp naujų svarstomų metodų 
galima paminėti naujas internetu vykdomas prevencijos 
programas ir tikslinių prevencinių pranešimų platinimą 
mokyklose.
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(1)	 Galima rasti internete.
(2)	 Žr. langelį „Operatyvinio bendradarbiavimo vidaus saugumo srityje nuolatinis komitetas (COSI)“ (2 skyrius).
(3)	 COM(2011) 689/2.
(4)	 Žr. šalių apžvalgą EMCDDA interneto svetainėje.

Įžanga

Šiame skyriuje aptariami pastarojo meto politikos pokyčiai 
Europos Sąjungoje, taip pat tiriama, kokia apimtimi 
valstybėms narėms pavyko integruoti savo strateginius 
planus dėl teisėtų ir neteisėtų narkotikų, susieti kovos su 
narkotikais ir saugumo strateginius planus. Čia taip pat 
pristatomos įvairios ES nepriklausančiose šalyse taikomos 
nacionalinės ir tarptautinės strategijos, aptariama, kuo jos 
panašios arba kuo skiriasi nuo Europoje narkotikų srityje 
taikomų metodų.

Dokumente taip pat aptariama, kokia apimtimi nacionalinės 
kovos su narkotikais strategijos siejamos su biudžetu, ir 
pateikiami naujausi su narkotikais susijusių viešųjų išlaidų 
tyrimų tendencijų duomenys. Čia pateikiama nauja analizė, 
kaip valstybės narės keičia savo šalių įstatymus, siekdamos 
spręsti vis didėjančią naujų narkotikų problemą. Skyriaus 
pabaigoje pateikiama informacija apie pokyčius Europos 
narkotikų mokslinių tyrimų srityje.

ES ir tarptautinės politikos pokyčiai

Naujos ES kovos su narkotikais strategijos link

Dabartinė ES kovos su narkotikais strategija (2005–
2012 m.) yra pirmoji, kurią vertino išorės vertintojai. 
Vertintojai nustatė, kad strategija prisidėjo prie valstybių 
narių pastangų kovos su narkotikais srityje, o suinteresuotieji 
subjektai teigiamai vertino ES strategijoje numatytų 
įrodymais grįstų intervencijos priemonių skatinimą („Rand 
Europe“, 2012). Ataskaitoje atkreipiamas dėmesys 
į informacijos, mokslinių tyrimų ir vertinimų sritis, kuriose 
ES metodai ir infrastruktūra padeda aktyviai remti žinių 
perdavimą Europoje. Būsimoje strategijoje, kuri rengiama 
2012 m., vertintojai rekomendavo laikytis suderinto požiūrio, 
priimti integruotus politikos dėl teisėtų ir neteisėtų narkotinių 
medžiagų, įskaitant naujas psichoaktyviąsias medžiagas, 
sprendimus, plėsti narkotikų pasiūlos mažinimo įrodymų 
bazę ir tikslinti ES koordinavimo institucijų vaidmenis.

Turint galvoje esamą politinį susidomėjimą šia tematika ir jos 
akivaizdžią europinę aprėptį, būsimoje strategijoje reikiamą 
dėmesį reikės skirti kovos su naujomis psichoaktyviosiomis 
medžiagomis priemonėms. Rengiant strategiją numatoma 
naudotis įvairių 2011 m. pradėtų iniciatyvų medžiaga, kaip 
antai Europos Sąjungos Tarybos parengtu Europos kovos 
su sintetiniais narkotikais paktu (1) ir Kovos su sintetiniais 
narkotikais ir naujomis psichoaktyviosiomis medžiagomis 
operatyviniu veiksmų planu (2), Europos Komisijos priimtu 
komunikatu „Ryžtingesnė Europos kova su narkotikais“, 
kuriame skelbiama apie įvairias kovos su neteisėtais 
narkotikais priemones (3). Šioms priemonėms priskiriami 
ir nauji Europos teisės aktai, kuriais siekiama sparčiau ir 
efektyviau spręsti naujų žalingų psichoaktyviųjų medžiagų 
(vadinamųjų teisėtų narkotikų, žr. 8 skyrių) atsiradimo 
klausimą. Teisės aktų pokyčiai taip pat numatomi neteisėtos 
prekybos narkotikais, pirmtakų (prekursorių) kontrolės, pinigų 
plovimo ir nusikalstamo turto susigrąžinimo srityse. Be to, 
šiuo metu rengiamas pasiūlymas dėl būtiniausių prevencijos, 
gydymo ir žalos mažinimo kokybės standartų nustatymo.

Kovos su narkotikais politika Vakarų Balkanų šalyse

Vertinant ES kovos su narkotikais strategiją, pažymėta, 
kad tarptautinis bendradarbiavimas buvo naudinga ir 
įtakinga politikos priemonė, pirmiausia šalių kandidačių ir 
stoti besirengiančių šalių atžvilgiu. Iki pastarųjų Europos 
Sąjungos plėtros etapų 2004 ir 2007 m. būsimoms ES 
valstybėms narėms buvo suteikta parama rengiant kovos su 
narkotikais politiką, atitinkančią Europos Sąjungos suderintą 
ir įrodymais pagrįstą požiūrį.

Panašus procesas šiuo metu vyksta Vakarų Balkanų 
šalyse. Čia visos trys šalys kandidatės ir trys galimos 
šalys kandidatės neseniai priėmė išsamias ir suderintas 
kovos su narkotikais strategijas ir veiksmų planus (žr. 
1 lentelę). Šio regiono šalis sieja daug bendrų klausimų, 
įskaitant tai, kad jos yra prie vieno iš Europos istorinių 
neteisėtos narkotikų apyvartos kelių, nuo kurio neatsiejamos 
heroino ir kitos su narkotikais susijusios problemos (4). 
Šiuose nacionalinės politikos dokumentuose aptariamas 
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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
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narkotikų paklausos ir pasiūlos mažinimas, tam tikrais 
atvejais numatomi strateginiai tikslai, uždaviniai ir 
struktūros, nustatytos atsižvelgiant į ES kovos su narkotikais 
politikos dokumentuose nustatytus atitikmenis, įtraukiamos 
stebėsenos ir vertinimo sistemos ir koordinavimo priemonės. 
Šie veiksmų planai dažnai būna detalūs, juose būna 
nustatyti terminai, atsakingi asmenys, įgyvendinimo rodikliai 
ir pateikiama kiekvieno veiksmo išlaidų sąmata.

Nacionalinės kovos su narkotikais 
strategijos
Viena iš rekomendacijų rengiant naująją ES kovos su 
narkotikais strategiją – siekti labiau integruoto požiūrio 
į teisėtus ir neteisėtus narkotikus, esant galimybei – įtraukti 
elgesio priklausomybę. Kita svarstytina tema – tvirtesnės 
sąsajos tarp kovos su narkotikais politikos ir platesnės 
saugumo politikos, pavyzdžiui, skirtos kovai su organizuotu 
nusikalstamumu. Toliau aptariama su abiem klausimais 
susijusi dabartinė padėtis ES valstybėse narėse, Kroatijoje, 
Turkijoje ir Norvegijoje.

Teisėtų ir neteisėtų narkotikų integravimas

Nacionalinių kovos su narkotikais strategijų ir veiksmų 
planų priėmimas yra kertinis ES kovos su narkotikais 
politikos akmuo ir pasiteisinusi Europos šalių priemonė, 
kurioje išdėstomi šių šalių kovos su narkotikais politikos 
tikslai ir uždaviniai (1 pav.). Šalys rengė skirtingus 
politinius dokumentus tiek apie teisėtus, tiek apie neteisėtus 
narkotikus (1 pav.).

Penkiose šalyse priimtos globalios apimties strategijos ar 
veiksmų planai. Juose aptariami teisėti ir neteisėti narkotikai, 
tam tikrais atvejais – ir priklausomybę sukeliantis elgesys. 
Platų požiūrį rodo politikos dokumentų antraštės: Belgijos 
išsami ir integruota kovos su narkotikais politika, Prancūzijos 

Vyriausybės kovos su narkotikais ir priklausomybe nuo 
jų planas, Vokietijos nacionalinė kovos su narkotikais ir 
priklausomybe nuo jų politikos strategija, Švedijos darnioji 
kovos su alkoholiu, narkotikais, dopingu ir tabaku (ANDT) 

1 lentelė. Neseniai priimti kovos su narkotikais politikos dokumentai šalyse kandidatėse ir galimose šalyse 
kandidatėse Vakarų Balkanų regione

Šalis Politinio dokumento pavadinimas Laikotarpis Taikymo sritis Pastabos

Albanija Nacionalinė kovos su narkotikais strategija 2004–2010 Neteisėti narkotikai Galima šalis kandidatė

Bosnija ir Hercegovina Nacionalinė narkotinių vaistų priežiūros, 
piktnaudžiavimo narkotiniais vaistais 
prevencijos ir slopinimo strategija

2009–2013 Neteisėti narkotikai Galima šalis kandidatė

buvusioji Jugoslavijos 
Respublika Makedonija

Nacionalinė kovos su narkotikais strategija 2006–2012 Neteisėti narkotikai Šalis kandidatė

Kosovas (1) Nacionalinė kovos su narkotikais strategija 
ir veiksmų planas

2009–2012 Neteisėti narkotikai Galima šalis kandidatė

Juodkalnija Nacionalinė strateginė atsakomoji priemonė 
į narkotikus 

2008–2012 Neteisėti narkotikai Šalis kandidatė

Serbija Nacionalinė kovos su narkotikais strategija 2009–2013 Neteisėti narkotikai Šalis kandidatė
(1)	 Šis pavadinimas nepažeidžia pozicijų dėl statuso ir atitinka JTO Saugumo Tarybos rezoliuciją Nr. 1 244 ir Tarptautinio Teisingumo Teismo nuomonę dėl Kosovo 

nepriklausomybės paskelbimo.

Tarpvalstybinės kovos su narkotikais 
strategijos

Naujoji ES kovos su narkotikais strategija bus jau devintoji 
narkotikų srities strategija ar veiksmų planas, kuriuos 
patvirtino Europos Sąjunga nuo 1990 m. Šiuo laikotarpiu 
panašius dokumentus rengė ir tarpvalstybinės organizacijos 
kitose pasaulio dalyse.

Afrikos Sąjunga parengė Narkotikų kontrolės ir 
nusikalstamumo prevencijos veiksmų planą (2007–2012 m.), 
o 15 Vakarų Afrikos valstybių ekonominės bendrijos (VAVEB) 
valstybių narių susitarė dėl politinės deklaracijos ir parengė 
Regioninį kovos su neteisėta neteisėtų narkotikų apyvarta, 
organizuotu nusikalstamumu ir piktnaudžiavimu narkotikais 
veiksmų planą (2008–2011 m.). Pietryčių Azijos valstybių 
asociacija (ASEAN), apimanti 10 šalių, priėmė ASEAN 
kovos su neteisėtų narkotikų gamyba, neteisėta apyvarta ir 
vartojimu darbinį planą (2009–2015 m.). Amerikos valstybių 
organizacija (AVO) 2010 m. priėmė Pusrutulio kovos su 
narkotikais strategiją, apimančią 35 Amerikos žemynų 
valstybes.

AVO pasirinkta strategija yra artimiausia ES požiūriui, o kitų 
tarpvalstybinių organizacijų planuose daugiausia kalbama 
apie pasiūlos mažinimą ir teisėsaugos aspektus. Pavyzdžiui, 
ASEAN darbų plane pabrėžiamas siekis panaikinti neteisėtų 
narkotikų gamybą, apdorojimą, neteisėtą apyvartą ir 
piktnaudžiavimą jais. Norima užtikrinti, kad ASEAN erdvėje 
iki 2015 m. neliktų narkotikų. Svarbiausias Afrikos Sąjungos 
tikslas – stiprinti teisėsaugą narkotikų kontrolės srityje, o net 
šešiose iš septynių pagrindinių prioritetinių sričių kalbama 
apie narkotikų kontrolę ir nusikalstamumo prevenciją. Nors 
VAVEB strategijoje pasirinktas labiau suderintas metodas, joje 
daugiausia dėmesio skiriama su neteisėta narkotikų apyvarta 
susijusiems saugumo klausimams.
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politika; Norvegijos kovos su narkotikais ir alkoholiu 
veiksmų planas. Nurodytose šalyse nebuvo priimta 
atskirų nacionalinių kovos su kitais teisėtais narkotikais 
ar priklausomybę sukeliančiu elgesiu priemonių, išskyrus 
Norvegiją, kurioje priimtos atskiros kovos su tabaku ir 
azartiniais lošimais strategijos.

Dešimtyje šalių priimtos atskiros kovos su neteisėtais ar 
teisėtais narkotikais strategijos ar veiksmų planai. Šios 
šalys skiriasi pagal tai, ar teisėtiems narkotikams skiriami 
konkretūs politikos dokumentai, ir pagal tai, ar šiuose 
dokumentuose aptariamos atskiros narkotinės medžiagos. 
Nyderlanduose ir Slovakijoje galioja atskiros kovos su 
alkoholiu ir tabaku strategijos, o Lietuvoje – bendra kovos 
su alkoholiu ir tabaku strategija. Likusiose septyniose 
šalyse kovai su teisėtais narkotikais skirtose strategijose 
aptariamas tik alkoholis arba tabakas; šiuo metu Airijoje 
ir Portugalijoje svarstoma galimybė integruoti kovos su 
neteisėtais narkotikais ir alkoholiu strategijas.

Keturiolikoje šalių taikoma tik viena kovos su narkotikais 
strategija ar veiksmų planas, ir juose daugiausia dėmesio 
skiriama neteisėtiems narkotikams. Kita vertus, šie politikos 
dokumentai gali daugiau ar mažiau apimti ir kovos su 
teisėtais narkotikais priemones. Kai kuriose iš nurodytų šalių, 
pavyzdžiui, Ispanijoje, paprastai įtraukiamos konkrečios 
priemonės dėl alkoholio ar tabako vartojimo. Kitose šalyse 
kartais daroma nuoroda į teisėtus narkotikus ar vaistus 

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

Atrodo, kad tendencija laikytis integruoto požiūrio 
į narkotinių medžiagų vartojimą daugiausia vyrauja į ES 
iki 2004 m. įstojusiose valstybėse narėse. Būtent šios 
šalys priėmė visuotines strategijas arba jose šiuo metu 
integruojamos kovos su neteisėtais narkotikais ir alkoholiu 
strategijos ar jos į savo kovos su neteisėtais narkotikais 
strategijas įtraukė daugelį su teisėtais narkotikais susijusių 
tikslų. Vidurio ir Rytų Europos šalyse dažniausiai taikoma 
viena atskira strategija arba tik neteisėtiems narkotikams 
skirta strategija. Teisėtiems narkotikams skiriama mažai 
dėmesio.

Nepaisant teisėtų ir neteisėtų narkotinių medžiagų 
integravimo politikos dokumentuose tendencijos, 
nacionalinės koordinavimo ir biudžeto struktūros atitinkamai 
keičiamos ne visada.

Kovos su narkotikais strategijos ir saugumo klausimai

Svarbiausias Europos kovos su narkotikais politikos 
dėmuo – pasiūlos mažinimas. Šioje srityje vykdomos 
veiklos planavimas ir koordinavimas siejamas ne tik su 
kovos su narkotikais strategija, bet ir su platesniais politikos 
pokyčiais saugumo srityje. Tarkim, Europos Sąjungos vidaus 
saugumo strategijoje numatoma ES masto kova su įvairiomis 
grėsmėmis, pavyzdžiui, sunkiu organizuotu nusikalstamumu 
ir jo vaidmeniu neteisėtoje narkotikų apyvartoje (Europos 
Taryba, 2010 m.).

15 šalių pranešė, kad, be savo kovos su narkotikais 
strategijos, turi ne mažiau kaip vieną nacionalinį politikos 
dokumentą, kuriame apibrėžiama narkotikų pasiūlos 
mažinimo veikla. Iš šių šalių dvi nurodė saugumo 
strategiją, 11 – kovos su nusikalstamumu arba organizuotu 
nusikalstamumu strategiją, o dvi šalys teigė turinčios abiejų 
tipų strategijas. 14 šalių nurodė, kad turi tik nacionalinę 
kovos su narkotikais strategiją, t. y. vienintelį dokumentą, 
kuriame apibrėžiama narkotikų tiekimo mažinimo veikla. 
Austrijoje šios srities nacionalinės politikos dokumentų iš 
viso nėra.

Daugelio šalių, kuriose tiekimo mažinimas įtrauktas į kovos 
su narkotikais strategiją ir į kurią nors kitą strategiją, 
kovos su narkotikais ekspertų ataskaitose teigiama, kad 
nacionalinė kovos su narkotikais strategija yra svarbiausias 
šios srities dokumentas. Dvi šalys (Nyderlandai ir Jungtinė 
Karalystė) nurodo, kad abu dokumentai yra vienodai 
svarbūs, o Belgijos nacionalinis saugumo planas ir 
Slovėnijos nacionalinė nusikalstamumo prevencijos ir 
mažinimo programa laikomos svarbesniais dokumentais 

1 pav. Nacionalinių kovos su narkotikais strategijų apimtis

Bendroji strategija

Atskiros kovos su
neteisėtais ir teisėtais
narkotikais strategijos 

Kovos su neteisėtais
narkotikais strategija

Nacionalinės kovos
su narkotikais
strategijos nėra

Pastaba. Bendroji strategija apima teisėtus ir neteisėtus narkotikus, o  tam tikrais 
atvejais ir priklausomybių problemas. Kai kuriose kovos su neteisėtais 
narkotikais strategijose dėmesio skiriama ir teisėtiems narkotikams. Jei 
Jungtinėje Karalystėje galioja atskiros kovos su neteisėtais ir teisėtais 
narkotikais strategijos, Anglijoje ir Škotijoje perengtos atskiros kovos su 
neteisėtais narkotikais, alkoholiu ir tabaku stretegijos, Velse ir Šiaurės 
Airijoje galioja bendra kovos su narkotikais strategija, apimanti kovos su 
alkoholiu ir atskirą kovos su tabaku strategiją.

Šaltiniai: „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai.
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už kovos su narkotikais strategiją, apibrėžiant pasiūlos 
mažinimo veiklą.

Per pastaruosius 20 metų narkotikams politikoje akivaizdžiai 
skirta daug dėmesio, pirmiausia dėl to, kad didėja narkotikų 
vartojimas ir daugėja su narkotikais susijusių problemų. 
Atrodo, kad didėjančią kovos su narkotikais politikos ir 
platesnės politikos integraciją lemia stabilesnė narkotikų 
padėtis ir nauji nacionaliniai politikos prioritetai (valstybės 
deficitas ir nedarbas). Praktiškai tai galėtų reikšti, kad 
narkotikų paklausos mažinimo tikslas tampa vis artimesnis 
sveikatos ir priklausomybę sukeliančio elgesio politikai, 
o narkotikų pasiūlos mažinimas – saugumo strategijoms, 
kuriose aptariamas organizuotas nusikalstamumas. Dėl to 
kyla klausimas, ar šiuo metu taikomos išsamios ir suderintos 
kovos su narkotikais strategijos išliks ir ateityje.

Viešosios išlaidos
Nacionalinėse kovos su narkotikais strategijose ir veiksmų 
planuose aprašomos priemonės, kuriomis siekiama 
spręsti su narkotikais susijusias problemas; šių priemonių 
įgyvendinimą daugiausia finansuoja vyriausybė. Vertinant 
politiką, svarbi priemonė yra atsiskaitymas už viešąsias 
lėšas. Šiame skyriuje nagrinėjama, ar konkretus biudžetas 
siejamas su kovos su narkotikais politikos dokumentais ir ar 
pateikiama informacija apie faktines išlaidas. Kita vertus, 
atsižvelgiant į tai, kad lėšos skiriamos įvairiais vyriausybės 
lygmenimis, o atsiskaitymo už biudžeto lėšas praktika 
Europos šalyse skiriasi, galima tik preliminariai apžvelgti 
šios srities nacionalinę praktiką.

Su narkotikais susijusioms viešosioms išlaidoms gali turėti 
įtakos taupymo programos, pavyzdžiui, kai kurių šalių 
įgyvendinamos programos po neseniai ištikusio pasaulinės 
ekonomikos nuosmukio. Šis klausimas aptariamas pirmą 
kartą apžvelgiant su narkotikais susijusių viešųjų išlaidų 
tendencijų duomenis.

Kovos su narkotikais strategijos ir biudžetas

Iš 29 Europos šalių, turinčių nacionalines kovos su 
narkotikais strategijas ar veiksmų planus, septynios šalys 
nurodė, kad jų kovos su narkotikais politikos dokumentuose 
numatytas išsamus arba pagal sektorius suskirstytas 
biudžetas. Kipre prie 2009–2012 m. kovos su narkotikais 
strategijos pridedamas metinis biudžetas ir skelbiamos 
metinės išlaidos. Estijoje nacionalinės kovos su narkotikais 
strategijos įtraukiamos į biudžetą ir preliminariai įvertinamos 
metinės išlaidos. Čekijoje nurodomojo pobūdžio biudžetas 
buvo pirmą kartą pridėtas prie 2010–2012 m. veiksmų 
plano. Graikijoje 2011–2012 m. veiksmų planas pateiktas 
kartu su biudžetu. Numatytas ir 2008–2011 m. Prancūzijos 

nacionalinio plano (galiojimas pratęstas iki 2012 m.) 
biudžetas, tačiau biudžeto vykdymas nėra viešai vertinamas. 
Jungtinės Karalystės kovos su narkotikais strategijoje 
centrinis biudžetas nėra numatytas, tačiau Šiaurės Airijoje, 
Škotijoje ir Velse strategijai skiriamas biudžetas, o išlaidų 
sąmatos skelbiamos viešai. Nors Anglijoje konkretaus 
biudžeto nėra numatyta, nuolat skelbiamos išlaidų 
ataskaitos. Tam tikrais atvejais specializuotas biudžetas gali 

Konsultacijos kovos su narkotikais politikos 
klausimais

Vyriausybės konsultuojasi kovos su narkotikais politikos 
klausimais dėl įvairių priežasčių, pavyzdžiui, rengdamos 
naujas kovos su narkotikais strategijas, svarstydamos teisės 
aktų pakeitimus arba vertindamos ankstesnius politikos 
sprendimus.

Dvidešimt aštuonios iš trisdešimties šalių pranešė turinčios 
instituciją, kuriai suteiktas oficialus kovos su narkotikais 
politikos klausimais konsultuojančios institucijos statusas: 
tam tikrais atvejais institucija įsteigta pagal įstatymą, 
kai kuriais atvejais – kitais pagrindais. Pusėje šių šalių 
veikia specializuotos patariamosios institucijos; likusiose 
šalyse patariamasis vaidmuo suteiktas kitoms institucijoms, 
t. y. daugiausia nacionalinėms kovos su narkotikais 
koordinavimo institucijoms. Patariamųjų institucijų narių 
skaičius svyruoja nuo aštuonių iki daugiau kaip trisdešimties 
asmenų, pirmiausia – sprendimus priimančių asmenų, 
valstybės tarnautojų, mokslininkų, narkotikus tiriančių 
darbuotojų ir pilietinės visuomenės atstovų. Institucijai gali 
pirmininkauti politikas (Švedija), mokslininkas (Belgija) arba 
aukštesnes pareigas einantis valstybės tarnautojas (Estija). 
Jų užduotims gali būti priskirtas narkotinių medžiagų 
registravimas pagal narkotikų srities įstatymus, mokslinių 
tyrimų vykdymas bei finansavimas ir sprendimus priimančių 
asmenų konsultavimas.

Europoje veikiančioms patariamosioms institucijoms 
priskiriama, pavyzdžiui, Airijos nacionalinis narkotikų 
klausimų patariamasis komitetas, sudarytas iš 16 narių, 
kuriems pirmininkauja mokslininkas. Jungtinės Karalystės 
piktnaudžiavimo narkotikais patariamoji taryba, susidedanti 
iš 24 narių, registruoja narkotikus ir pataria vyriausybei. 
27 narius turinčiai Vokietijos narkotikų priklausomybės 
tarybai pirmininkauja federalinis komisaras narkotikų 
klausimais; ši taryba prisideda prie nacionalinės kovos 
su narkotikais strategijos įgyvendinimo ir plėtros ir 
bendradarbiavimo tarp nacionalinio ir vietos lygmens. 
Čekijoje klasifikavimo ir patariamąjį darbą atlieka 
5 komitetai ir kelios darbo grupės, bendradarbiaujančios 
su vyriausybės kovos su narkotikais politikos koordinavimo 
taryba.

Nors atrodo, kad patariamosios institucijos yra standartinės 
politikos Europoje institucijos, jų forma, funkcijos ir narystė 
skiriasi. Apskritai institucijos padeda vyriausybei ir kitiems 
sektoriams bendrauti, koordinuoti ir svarstyti su politika 
susijusią informaciją.
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(5)	 Anglijai tenka 84 proc. visų Jungtinės Karalystės gyventojų, o jos su narkotikais susijęs biudžetas paprastai viršija 80 proc. viso biudžeto. 
Pažymėtosios išlaidos sudaro tik nedidelę bendrų Jungtinės Karalystės su narkotikais susijusių išlaidų dalį.

(6)	 Europos šalių politikos klausimų santraukos ieškokite EMCDDA (2011d).

apimti tik dalį kovos su narkotikais strategijos, pavyzdžiui, 
Rumunijoje, kurioje biudžetas numatytas 2009–2012 m. 
kovos su narkotikais veiksmų plane nurodytoms sveikatos ir 
socialinės apsaugos priemonėms.

Trys šalys nurodė, kad atsisakė su kovos su narkotikais 
strategija susieto biudžeto. Airija, Portugalija ir Slovakija 
pateikė ankstesnių veiksmų planų biudžetus ir metines 
išlaidų sąmatas, o dabartinių nepateikė. Kita vertus, šią sritį 
Portugalijoje ir Slovakijoje plėtoja kelių ministerijų sudaryti 
bendri komitetai.

Aštuoniose šalyse kiekvienais metais biudžetas, apimantis 
visą nacionalinę kovos su narkotikais strategiją arba 
veiksmų planą ar jų dalį, skiriamas iš bendro nacionalinio 
biudžeto. Liuksemburge metinis kovos su narkotikais 
biudžetas pridedamas prie daugiamečio veiksmų plano ir 
pateikiamos išsamios išlaidų sąmatos. Kroatijoje metinis su 
narkotikais susijęs projektas glaudžiai siejamas su veiksmų 
planu. Bulgarijos, Danijos, Vengrijos, Švedijos, Suomijos ir 
Norvegijos vyriausybės tvirtina metinį biudžetą kovos su 
narkotikais iniciatyvoms finansuoti.

Vienuolikoje šalių pastaruoju metu nebuvo imtasi priemonių 
su narkotikais susijusiam biudžetui ir nacionaliniams 
politikos dokumentams susieti. Šiais atvejais kovos 
su narkotikais strategijai ar veiksmų planui reikalingą 
finansavimą tiesiogiai skiria už jų įgyvendinimą atsakingos 
agentūros.

Europos šalių praktika labai skiriasi; tik kelios šalys yra 
pasirinkusios aiškų ir skaidrų kovos su narkotikais biudžeto 
skirstymo ir patikros metodą. Nors tai gali būti susiję su 
techniniais sunkumais, tai lemia dabartines problemas, 
kylančias vertinant su narkotikais susijusias viešąsias 
išlaidas Europoje ir rengiant ekonominį kovos su narkotikais 
politikos vertinimą.

Su narkotikais susijusių viešųjų išlaidų tendencijos

Vienas iš svarbiausių šiuo metu kylančių klausimų – 
pastarojo meto ekonominės krizės ir dėl jos taikomų 
taupymo priemonių įtaka kovos su narkotikais politikai ir 
su narkotikais susijusiam biudžetui. Ši tema nagrinėjama 
atsižvelgiant į neseniai atliktus su narkotikais susijusių 
viešųjų išlaidų Europos šalyse vertinimus. Kita vertus, 
duomenis reikia vertinti apdairiai, nes įvairių šalių pateiktos 
informacijos kiekis ir kokybė gerokai skiriasi – pateikiami 
skirtingų metų tyrimų duomenys, tyrimai atlikti naudojant 
įvairiausius metodus ir ne visais atvejais vertinant tą pačią 
biudžeto dalį.

Dalis vyriausybių skirtų lėšų su narkotikais susijusioms 
užduotims finansuoti atitinkamai įvardijamos biudžete 

(pažymėtosios išlaidos). Kita vertus, dažnai bendros 
su narkotikais susijusios išlaidos nėra įvardijamos 
(nepažymėtosios išlaidos), todėl jas reikia įvertinti taikant 
modeliavimo metodus. Bendras biudžetas – tai su 
narkotikais susijusių pažymėtųjų ir nepažymėtųjų išlaidų 
suma.

Pastaruoju metu šešiose šalyse su narkotikais susijusios 
viešosios išlaidos mažėjo. Jungtinėje Karalystėje 
(Anglijoje) 2010–2011 m. viešosios pažymėtosios išlaidos 
sumažėjo 5 proc. (5), palyginti su ankstesniais metais; to 
nekompensavo nedidelis pažymėtųjų išlaidų padidėjimas 
Šiaurės Airijoje, Škotijoje ir Velse. 2010 m. pažymėtosios 
išlaidos Estijoje, palyginti su 2009 m., sumažėjo 3 proc., 
o palyginti su 2008 m. – 54 proc.; Airijoje pažymėtosios 
išlaidos, palyginti su ankstesniais metais, sumažėjo 
3 proc. Vengrijoje, atlikus 2010 m. vidurio biudžeto 
patikrą, nustatyta, kad pažymėtosios veiklos finansavimas 
sumažėjo 25 proc. Kroatijoje turimi duomenys rodo, kad 
2010 m. biudžeto su narkotikais susijusios pažymėtosios 
viešosios išlaidos, palyginti su 2009 m., sumažėjo 10 proc. 
Čekijoje, nepaisant geresnių duomenų, rodančių 2010 m. 
padidėjusias išlaidas, išsami analizė rodo, kad gydymui ir 
žalos mažinimui skiriama mažiau lėšų.

Likusiose keturiose šalyse naujausi su narkotikais susijusių 
išlaidų vertinimai nerodo biudžeto išlaidų mažėjimo. 
Belgijoje nuo 2004 iki 2008 m. (prieš ekonomikos 
nuosmukį) bendros su narkotikais susijusios viešosios 
išlaidos padidėjo 18,5 proc. Švedijoje bendros su 
narkotikais susijusios viešosios išlaidos 2011 m. labai 
padidėjo, palyginti su 2007‑aisiais. Liuksemburge 2010 m. 
bendros su narkotikais susijusios metinės išlaidos padidėjo 
5,6 proc. Suomijoje 2009 m. bendros su narkotikais 
susijusios viešosios išlaidos padidėjo 1,6 proc.

Iki šiol atlikti tyrimai rodo, kad šalys gerokai skiriasi pagal 
tai, kokio pobūdžio ir masto įtaką ekonominė krizė turėjo jų 
su narkotikais susijusiam biudžetui ir išlaidoms.

Naujoms psichoaktyviosioms medžiagoms 
taikomi nacionaliniai įstatymai
Pastaruoju metu Europoje itin paplito įvairios naujos 
psichoaktyviosios medžiagos. Kadangi naujos narkotinės 
medžiagos randasi labai sparčiai, o informacijos apie 
riziką, susijusią su jų vartojimu, trūksta, sudėtinga taikyti 
nustatytą atskirų narkotinių medžiagų registravimo 
įstatymais reglamentuojamų narkotikų sąraše tvarką. Jei 
daugelyje Europos šalių ir toliau taikoma ši tvarka, kelios 
šalys ėmėsi novatoriškų savo įstatymų ar jų vykdymo 
politikos pokyčių (6).
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Naujausiems esminiams pokyčiams priskiriamas naujų 
baudžiamųjų įstatymų, kuriais nustatoma baudžiamoji 
atsakomybė už neteisėtą psichoaktyviųjų medžiagų 
platinimą, priėmimas, pavyzdžiui, Airijoje, Austrijoje ir 
Rumunijoje. Šie trys pavyzdžiai turi tam tikrų panašumų, 
tačiau esama ir esminių skirtumų. Visose trijose šalyse 
psichoaktyvioji medžiaga apibrėžiama kaip narkotinė 
medžiaga, kuri stimuliuoja ar slopina centrinę nervų sistemą 
ir siejama su priklausomybe, haliucinacijomis ar motorinės 
funkcijos ar elgesio sutrikimais. Airijoje šie sutrikimai turi 
būti „reikšmingi“, Austrijoje narkotines medžiagas galima 
registruoti tik tuo atveju, jei jomis gali piktnaudžiauti tam 
tikros visuomenės grupės ir kyla grėsmė vartotojų sveikatai. 
Pagal Rumunijos teisę nebėra konkretaus žalingumo 
reikalavimo, priešingai, nei buvo nustatyta anksčiau 
tais metais priimtame vyriausybės nutarime. Austrijoje 
sveikatos apsaugos ministras privalo įsakymu įvardyti 
narkotines medžiagas ar jų grupes, o Airijoje ir Rumunijoje 
narkotinių medžiagų įvardyti nereikalaujama – teisės 
aktas automatiškai taikomas bet kokioms narkotinėms 
medžiagoms, pasižyminčioms teisės akte nurodytomis 
savybėmis. Austrijoje siūlymas įsigyti šių medžiagų laikomas 
nusikaltimu, jei tiekėjas ketina pasipelnyti ir siekia, kad 
produktas būtų panaudotas psichoaktyviajam poveikiui 
sukelti; Airijoje reikalaujama tik žinoti, kad narkotinę 
medžiagą gali vartoti žmogus; Rumunijoje netaikomas nė 
vienas iš šių reikalavimų. Didžiausia bausmė už tiekimą 
Austrijoje yra dveji metai, Airijoje – penkeri metai, 
Rumunijoje – aštuoneri metai laisvės atėmimo; Austrijoje ir 
Rumunijoje skiriama gerokai didesnė bausmė, jei narkotinių 
medžiagų tiekimas labai pakenkia žmogaus sveikatai ar dėl 
to žmogus miršta.

Nors įvairiose šalyse toliau taikomi galiojantys narkotikus 
reglamentuojantys įstatymai, taip pat atlikta patobulinimų 
norint sustiprinti arba pagreitinti naujų narkotinių medžiagų 
įtraukimo į narkotikų sąrašus procedūras. Vengrijoje 
(2010 m.) ir Suomijoje (2011 m.), siekiant gauti įrodymų, 
reikalingų sprendimams dėl naujų narkotinių medžiagų 
kontrolės priimti, oficialiai įsteigtos mokslinės rizikos 
vertinimo komisijos. 2011 m. Jungtinėje Karalystėje įdiegta 
nauja tvarka (narkotikų laikino įrašymo įsakymai), pagal 
kurią nurodytoms narkotinėms medžiagoms galima taikyti 
kontrolės priemones iki vienerių metų; per tą laiką galima 
atlikti nuolatinės kontrolės poreikio tyrimą. Panašus 
pasiūlymas dėl laikinojo kontrolės sąrašo priimtas Slovakijos 
parlamente, tačiau jo svarstymas prieš 2012 m. rinkimus 
atidėtas. Kai kuriose šalyse įdiegtas kitas pakeitimas – 
išplėsta galiojančių narkotikus reglamentuojančių įstatymų 
taikymo sritis, priskiriant narkotines medžiagas tam tikroms 
apibrėžtoms grupėms, o ne jas išvardijant atskirai, kaip 
buvo daroma anksčiau. 2009 ir 2011 m. Liuksemburge ir 

Italijoje kaip kontroliuojamų narkotinių medžiagų grupės 
apibrėžti sintetiniai kanabinoidai; vėliau Italijoje nustatyta 
katinonų grupės apibrėžtis. 2011 m. Kipre narkotikus 
reglamentuojančiame šalies įstatyme nustatyta sintetinių 
kanabinoidų, katinonų ir fenetilaminų grupės apibrėžtis, 
o Prancūzijoje ir Vokietijoje buvo svarstoma šio metodo 
taikymo galimybė.

Kadangi pakeisti įstatymams gali prireikti daug laiko, 
kai kuriose šalyse, norint greičiau reaguoti į naujas 
narkotines medžiagas, pasitelkiami kiti galiojantys 
įstatymai. Ne mažiau kaip aštuoniose šalyse neterapinėms 
narkotinėms medžiagoms kontroliuoti pasitelkti vaistus 
reglamentuojantys įstatymai. Italijoje, Lenkijoje, 
Portugalijoje ir Jungtinėje Karalystėje priimti įvairūs 
vartotojų saugą reglamentuojantys įstatymai, kuriuose buvo 
aptariami psichoaktyvieji produktai apskritai (lemdavę 
parduotuvių uždarymą), arba atskiroms narkotinėms 
medžiagoms taikomi įstatymai. Pavyzdžiui, mefedronu buvo 
prekiaujama kaip augalų trąšomis arba vonios druska, nors 
ši narkotinė medžiaga tam ir netiko. Tai buvo neatidėliotinos 
intervencijos priemonės prieš nustatant narkotikus 
reglamentuojančių įstatymų kontrolę, tačiau šalims jos 
taip pat suteikė laiko parengti novatoriškus problemų 
sprendimus.

Kita galbūt žalingų narkotinių medžiagų kontrolės 
galimybė – galiojančių įstatymų keitimas. 2010 m. Lenkijoje 
iš „narkotikų pakaitalo“ (narkotinės medžiagos, naudotinos 
vietoje narkotiko arba tuo pačiu tikslu) apibrėžties 
pašalintas žalingumo reikalavimas ir reikalavimas taikyti 
bendrojo pobūdžio produktų saugos įstatymus. Kartu 
atnaujintas Sveikatos apsaugos įstatymas, taikytinas 
esant įtarimui, kad narkotikų pakaitalas kelia grėsmę 
žmogaus sveikatai. 2012 m. Vengrijos vaistų įstatymas 
papildytas laikinu priedu, kuriame išvardyti neterapiniai 
narkotikai, veikiantys centrinę nervų sistemą, galintys 
keisti psichinę būklę, elgesį ar suvokimą, todėl galintys 
kelti didžiulį pavojų žmogaus sveikatai, kaip ir narkotikų 
priede išvardytos narkotinės medžiagos. Pagal pakeistą 
Baudžiamojo kodekso skyrių, susijusį su narkotikais, už 
šių narkotinių medžiagų siūlymą ar platinimą nustatyta 
iki trejų metų laisvės atėmimo bausmė. 2011 m. Švedijoje 
teisėsaugos institucijoms buvo suteikta naujų galių veikiant 
viešojo saugumo sumetimais ir leista konfiskuoti ir sunaikinti 
nurodytas narkotines medžiagas, kuriomis galima svaigintis 
ir kurios gali sukelti sveikatos sutrikimų ar mirtį. Pagal naujus 
Austrijos ir Jungtinės Karalystės įstatymus tam tikromis 
aplinkybėmis policija gali konfiskuoti bet kokį narkotinės 
medžiagos kiekį net nepadarius jokio teisės pažeidimo.

Vis dažniau imamasi atsakomųjų priemonių dėl naujų 
psichoaktyviųjų medžiagų reklamos ir atviros prekybos. 
Už parduodamos narkotinės medžiagos psichoaktyviojo 
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(7)	 Išsamesnės informacijos apie Europos narkotikų problemos mokslinius tyrimus pateikiama EMCDDA mokslinių tyrimų interneto svetainėje.

poveikio reklamą Airijoje baudžiama iki penkerių metų 
laisvės atėmimo bausme, Rumunijoje – nuo vienerių iki trejų 
metų. Čekijoje už priklausomybės nuo psichoaktyviosios 
medžiagos skatinimą galima skirti iki 8 metų laisvės 
atėmimo bausmę. Rumunijoje už reklamą, kad produktais 
prekiaujama teisėtai, baudžiama 3–10 metų laisvės 
atėmimo bausme. Lenkijoje už narkotikų pakaitalų tiekimą 
gali būti skiriama didelė bauda, o už reklamą – iki vienerių 
metų laisvės atėmimo bausmė. Rumunijoje numatyta 
didelė bauda, jei teisę pažeidžiančios interneto svetainės 
veikla nenutraukiama per 12 valandų nuo ministerijos 
pareikalavimo.

Sparčiai daugėjant naujų ir nežinomų narkotikų, imtasi 
įvairių nuolat tobulinamų atsakomųjų veiksmų: nuo 2009 m. 
ne mažiau kaip septyniose šalyse įgyvendintas bent vienas 
atsakomasis veiksmas, o vėliau inicijuoti kiti veiksmai. 
Europos šalyse gerokai skiriasi nustatytų bausmių dydis 
ir jų skyrimo pagrindas – psichikos aktyvumo ar galimos 
žalos laipsnis. Vis dėlto išryškėjo dvi tendencijos: nustačius 
laisvės atėmimo bausmę, mėginama atgrasinti tiekėjus, 
ir baudžiamosios sankcijos netaikomos tiems, kurie laiko 
narkotinę medžiagą asmeninio vartojimo reikmėms.

Su narkotikais susiję moksliniai tyrimai
Europos Komisija, siekdama papildyti ir remti ES kovos su 
narkotikais strategijoje nustatytus prioritetus, finansuoja 
įvairius su narkotikais susijusius mokslinius tyrimus ir studijas. 
Nuo 2007 m. pagal FP7, Septintąją mokslinių tyrimų ir 
inovacijų pagrindų programą, investuota daugiau kaip 
18 mln. eurų.

Dviejose didelėse Europos studijose daugiausia dėmesio 
skirta priklausomybei nuo narkotikų ir alkoholio sukeltiems 
smegenų sutrikimams. Neseniai atliktas tyrimas „Su 
smegenų sutrikimais Europoje susiję psichosocialiniai 
veiksniai“ (PARADISE) parodė, kad piktnaudžiavimo 
narkotikais sukeliamas sutrikimas lemia ir didelę naštą, ir 
poveikį kasdieniame gyvenime. Nustatyta, kad dažniausi 
yra sunkumai, susiję su pažintinėmis funkcijomis, emocinėmis 
funkcijomis, gebėjimu pasirūpinti savimi, santykiais su kitais, 
užimtumu ir ekonominiu gyvenimu. 2011 m. atlikus kitą 
didelį Europos projektą paaiškėjo, kad smegenų sutrikimai, 
matuojami dėl negalios pakitusia gyvenimo trukme, 
daugiausia prisideda prie bendro ligų skaičiaus Europos 
Sąjungoje arba sudaro 26,6 proc. visų ligų (Wittchen ir 

kiti, 2011). Tyrime priklausomybė nuo narkotikų ir alkoholio 
priskirta prie dažniausių smegenų sutrikimų. Jų skaičių viršijo 
tik nerimo sutrikimai, nemiga, sunki depresija ir somatiniai 
sutrikimai.

Projekte „Galimybės gauti opioidinių vaistų Europoje“ 
(ATOME) tiriamos priežastys, kodėl dažnai nėra galimybės 
gauti opioidinių vaistų vidutiniam ar sunkiam skausmui 
malšinti ir priklausomybei nuo opioidų gydyti ir kodėl šie 
vaistai naudojami netinkamai. Projektą numatoma tęsti 
iki 2014 m.; pirmiesiems rezultatams priskiriamos naujos 
PSO politikos gairės (2011 m.), paskelbtos 14 kalbų; 
taip pat aptartos galimos kliūtys, trukdančios gauti 
opioidų. Įgyvendinus projektą bus parengtos kiekvienos 
šalies ataskaitos su konkrečiomis įstatymų pakeitimų 
rekomendacijomis.

Priklausomybių apžvalgos projektą „Priklausomybės ir 
gyvenimo būdas šiuolaikinėje Europoje“ (ALICE RAP) 
numatoma vykdyti iki 2016 m. Į projektą įsitraukė daugiau 
kaip 100 mokslininkų ir 70 mokslinių tyrimų institucijų iš 
daugiau kaip 30 šalių. Projektu, kurį sudaro 7 pagrindiniai 
darbų paketai, siekiama gauti tvirtesnių mokslinių įrodymų 
ir šią informaciją panaudoti visuomenei informuoti ir 
politiniam dialogui dėl Europos visuomenei kylančių 
narkotikų ir kitų priklausomybės rūšių iššūkių, taip pat 
paskatinti diskusijas dėl kovos su priklausomybėmis metodų.

Projektas „Kaip suprasti grandinės grandis: nenumatytų 
tarptautinių kovos su narkotikais priemonių pasekmių 
suvokimas ES (LINKSCH)“ pradėtas vykdyti 2012 m. 
vasario mėn. Projekte dalyvauja septyni partneriai iš 
keturių šalių. Juo siekiama prisidėti prie išsamesnės kovos 
su narkotikais politikos ir kuo labiau sumažinti nenumatytas 
pasekmes. Galiausiai 2013 m. turi pradėti veikti iš FP7 
finansuojamas Europos neteisėtų narkotikų mokslinių tyrimų 
erdvės tinklas (ERA‑NET).

Pagal Europos Komisijos narkotikų prevencijos ir informacijos 
apie juos programą (DPIP) taip pat buvo finansuojami 
įvairūs projektai, įskaitant tyrimą „Išsamesnė ES neteisėtų 
narkotikų rinkos analizė ir atsakomosios priemonės“, 
kuriame analizuojamos Europos Sąjungos kanapių, kokaino, 
amfetaminų ir ekstazio rinkų charakteristikos ir operacijos, ir 
projektą „Naujos metodinės politikos ir programos vertinimo 
priemonės“ (DPE), pagal kurį rengiami rodikliai, naudojami 
neteisėtų narkotikų pasiūlai ir paklausai stebėti, taip pat 
vertinama politika ir intervencijos priemonės (7).

http://www.emcdda.europa.eu/topics/research
http://paradiseproject.eu/
http://www.atome-project.eu
http://www.alicerap.eu
http://www.drugpolicyevaluation.eu/
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DRUID: vairavimo apsvaigus nuo alkoholio, 
narkotikų ir vaistų padariniai

DRUID projektu, kuris baigtas 2011 m., siekta gauti naujų 
žinių apie alkoholio, neteisėtų narkotikų ir vaistų poveikį 
kelių saugumui, taip pat parengti kelių saugumo politikos 
rekomendacijas. Pagal suderintus duomenų rinkimo 
protokolus buvo paimti kūno skysčių mėginiai iš apytiksliai 
50 000 atsitiktinai atrinktų vairuotojų 13 Europos šalių ir iš 
45 000 vairuotojų, patyrusių sunkių sužalojimų ar žuvusių 
per eismo įvykį. Tyrimu nustatyta, kad 3,5 proc. tikrintų 
vairuotojų organizme buvo alkoholio, o 1,5 proc. vairuotojų 
viršijo bendrą leistiną alkoholio kiekio kraujyje, 0,5 gramo 
litre, ribą ir jiems reikšmingai padidėjo rizika žūti per eismo 
įvykį, palyginti su vairuotojais, nevartojusiais alkoholio.

Atsitiktinai tikrintų vairuotojų organizme dažniausiai rasta 
šių neteisėtų narkotikų pėdsakų: tetrahidrokanabinolio (THC) 
(1,3 proc.) ir kokaino (0,4 proc.). THC buvo siejamas su kiek 
didesne rizika, kad vairuotojas patirs sužalojimą ar sukels 
mirtiną eismo įvykį, o kokainas ir amfetaminas reikšmingai 
padidino vairuotojui kylančią riziką. Psichoaktyviųjų vaistų, 
daugiausia benzodiazepinų, rasta 1,4 proc. vairuotojų 
organizme; tai galėjo labai padidinti mirties per eismo 
įvykį riziką. Rizika gerokai padidėjo, kai kartu su šiomis 
narkotinėmis medžiagomis buvo vartojama alkoholio ar kitų 
narkotikų, kaip dažnai būna Europoje.

Nagrinėjant atsakomąsias priemones, vykdant projektą 
nustatyta, kad didžioji dalis kelyje naudojamų narkotikų 
tikrinimo prietaisų ir metodų nėra pakankamai tikslūs. 
Efektyvia intervencine priemone laikomas vairuotojo 
pažymėjimo atėmimas iki 12 mėnesių ir reabilitacijos 
programos. Kita vertus, šių priemonių efektyvumas priklauso 
nuo to, kaip atskiriami skirtingi pažeidėjai. Vis dėlto viena iš 
svarbiausių DRUID projekto išvadų yra tai, kad priemonės, 
kuriomis siekiama užkirsti kelią vairuoti apsvaigus nuo 
narkotinių medžiagų, neturėtų nukreipti priemonėms, 
kuriomis siekiama užkirsti kelią vairuoti išgėrus, skiriamų 
išteklių.

Priklausomybės mokslinių tyrimų pokyčiai (1)

Per praėjusius metus ES valstybėse narėse atliekamų 
priklausomybės mokslinių tyrimų skaičius išaugo beveik 
tris kartus, bet trečdalį visų publikacijų paskelbia JAV 
mokslininkai. 2011 m. padaugėjo mokslinių straipsnių apie 
alkoholį, nikotiną ar psichiką stimuliuojančias medžiagas; 
taip pat atlikta gerokai daugiau genetinių ir vaizdų tyrimų 
priklausomybės srityje. Kita vertus, naujų priklausomybės 
gydymo būdų klinikiniai tyrimai sudaro mažiau kaip 
7 proc., todėl šią sritį būtina plėtoti.

Iš svarbiausių šios srities klinikinių tyrimų paminėtini tie, 
kuriuose nagrinėjamas pakaitinės terapijos ar vaistų nuo 
potraukio naudojimas priklausomybei nuo metamfetamino 
gydyti, buprenorfino ar naloksino naudojimas 
priklausomybei nuo opioidų gydyti arba nauja terapija, 
kuria siekiama nutraukti opioidų vartojimą, pavyzdžiui, 
gydymas tetrodotoksinu. Kituose tyrimuose daugiausia 
dėmesio skiriama piktnaudžiavimo narkotikais paradigmų 
asociatyvių arba sąlyginių tyrimų elgesio, fiziologiniam 
ir molekuliniam pagrindui, taip pat galimiems naujiems 
terapinių pokyčių tikslams.

Daugelyje priklausomybės neurologinių tyrimų daugiausia 
dėmesio skiriama smegenų atlygio sistemai ir dopaminui, 
nors nauji duomenys rodo ir kitas galimybes. Pavyzdžiui, 
gyvūnų ir žmonių neurologinių vaizdų tyrimai parodė, kad 
prefrontalinė smegenų žievė turi didelę įtaką narkotikų 
vartojimo elgsenai. Dorsalinių ir ventralinių prefrontalinės 
smegenų žievės sričių sąveika per priklausomybės 
procesą kinta, o tai yra pagrindas taikyti neuromediatorių, 
pavyzdžiui, noradrenalino, serotonino, glutamato ir 
kanabinoidų, intervencines priemones.

(1) Parengė EMCDDA mokslinio komiteto nariai Fernando 
Rodríguez de Fonseca ir Jean‑Pol Tassin.

http://www.emcdda.europa.eu/about/sc
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Įžanga
Šiame skyriuje apžvelgiama, kaip Europoje kovojama 
su narkomanijos problemomis, ir esant galimybei 
pabrėžiamos tendencijos ir pokyčiai. Pirmiausia 
apžvelgiamos prevencinės priemonės, toliau – 
intervencinės priemonės gydymo, socialinės reintegracijos 
ir žalos mažinimo srityse. Visos šios priemonės yra 
išsamios narkotikų paklausos mažinimo sistemos dalis ir 
vis labiau koordinuojamos bei integruojamos. Paskutinėje 
dalyje daugiausia dėmesio skiriama teisėsaugos prioritetų 
kovos su narkotikais srityje nustatymui ir narkotikų kontrolės 
įstatymų pažeidimams.

Prevencija
Narkotikų vartojimo prevenciją galima suskirstyti į skirtingus 
lygmenis ir būdus – nuo orientuotosios į visą visuomenę 
(aplinkos prevencija) iki sutelktosios į rizikos asmenis 
(tikslinė prevencija). Pagrindiniai uždaviniai kuriant 
prevencijos politiką yra suderinti šiuos skirtingus prevencijos 
lygmenis pagal tikslinių grupių pažeidžiamumo laipsnį 
(Derzon, 2007) ir užtikrinti, kad intervencinės priemonės 
būtų pagrįstos faktiniais duomenimis, o jų aprėptis būtų 
pakankama. Didžioji prevencijos strategijos dalis apskritai 
yra skirta narkotinių medžiagų vartojimui, o dalis – su tuo 
susijusioms problemoms, pavyzdžiui, smurtui ir rizikingai 
seksualinei elgsenai; tik nedaugelis programų skirtos 
konkrečioms narkotinėms medžiagoms, pavyzdžiui, 
alkoholiui, tabakui ar kanapėms.

Aplinkos strategija

Aplinkos prevencijos strategijų tikslas – keisti tiesioginę 
kultūrinę, socialinę, fizinę ir ekonominę aplinką, kurioje 
žmonės nusprendžia vartoti narkotikus. Į šias strategijas 
paprastai įtraukiamos tokios priemonės kaip alkoholio 
kainų nustatymas, tabako reklamos ir rūkymo draudimas, 
kurių efektyvumas yra tinkamai įrodytas. Kitose aplinkos 
strategijose daugiausia dėmesio skiriama apsaugančiai 
mokyklos aplinkai kurti. Paminėtini šie Europos šalių 
nurodyti pavyzdžiai: teigiamos ir palaikančios mokymosi 
aplinkos skatinimas (Lenkija, Suomija), pilietybės normų 

ir vertybių mokymas (Prancūzija) ir saugesnės aplinkos 
mokykloje užtikrinimas, kaimynystėje įsikuriant policijai 
(Portugalija).

Teigiama, kad įvairios socialinės problemos, įskaitant 
narkotinių medžiagų vartojimą, nepilnamečių nėštumą 
ir smurtą, dažnesnės šalyse, kurioms būdinga nelygybė 
socialinėje ir sveikatos srityse (Wilkinson ir Pickett, 2010). 
Daugelyje Skandinavijos šalių, pavyzdžiui, Suomijoje, daug 
investuojama į platesnę aplinkos politiką, kuria siekiama 
didinti socialinę įtrauktį šeimos, mokyklos, bendruomenės ir 
visuomenės lygmeniu ir kuria padedama mažinti ar išlaikyti 
žemo lygmens narkotikų vartojimą. Šiose šalyse rečiau 
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Prevencija. Aplinkos kontekstas

Pastarojo meto socialinės neurologijos išvados (Steinberg, 
2008) patvirtina socialinių tyrimų įrodymus, kad aplinkos 
kontekstas turi didelę įtaką nepilnamečių pasirenkamam 
rizikingam elgesiui.

Sulaukus lytinės brandos rizikuojama dažniau, nes 
pasikeičia smegenų socialinė bei emocinė sistema, todėl 
padidėja atlyginimo siekis ir mažiau kontroliuojami impulsai 
bendraamžių akivaizdoje. Toks padidėjęs jautrumas kitų 
asmenų nuomonei ir normų suvokimui gali paaiškinti, kodėl 
paaugliai rizikingai elgiasi (pvz., nevaldomai vartoja 
narkotikus ir alkoholį, neatsargiai vairuoja) dažniausiai 
būdami socialinėje aplinkoje. Lemiamais momentais grupėje 
esantys jauni žmonės gali nepriimti motyvuotų sprendimų ar 
racionaliai neįvertinti kylančios rizikos.

Mokslinis tyrimas rodo, kad taikant jaunimui skirtas 
prevencines intervencines priemones pirmiausia turėtų būti 
ne informuojama, o aptariamos normos ir suvokimas apie 
tai, kas yra normalu. Moksliniame tyrime pabrėžiama, 
kad svarbu (iš prevencijos perspektyvos) sutelkti dėmesį 
į aplinkos sąlygas, pavyzdžiui, mokykloje, šeimoje ir 
pasilinksminimo vietose. Moksliniame tyrime taip pat 
pabrėžiama tėvų kontrolės svarba ir remiamos priemonės, 
kuriomis siekiama apriboti galimybes aplinkoje, kurioje 
jauni žmonės bendrauja grupėse, pirmiausia laisvalaikio 
ir naktinio gyvenimo vietose, patirti žalingas pasekmes. 
Šie duomenys įrodo aplinkos prevencijos metodo, kuriuo 
siekiama pirmiausia keisti aplinką, o ne tik mėginti įtikinti, 
naudą.
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(8)	 Tai skiriasi nuo „ankstyvosios intervencijos“ narkotinės medžiagos vartojimo „ankstyvajame etape“.
(9)	 Pateikiama Apsikeitimo narkotikų paklausos mažinimo veiksmais interneto svetainėje.

taikomos prevencijos programos ir intervencinės priemonės, 
skirtos konkrečioms problemoms ar narkotikams.

Bendroji prevencija

Bendroji prevencija apima visas gyventojų grupes, 
daugiausia mokyklos ir bendruomenės aplinkoje. Jos 
tikslas – mažinti su narkotinėmis medžiagomis susijusį 
rizikingą elgesį, suteikiant jaunimui gebėjimų išvengti 
narkotikų vartojimo arba jį atitolinti. Neseniai atliktas 
Čekijos „Unplugged“ prevencijos programos vertinimas 
parodė, kad tarp programoje dalyvavusių studentų rūkė 
daug mažiau asmenų, taip pat jie rūkė, gėrė alkoholinius 
gėrimus, vartojo kanapes ir kitus narkotikus ne taip dažnai 
(Gabrhelik ir kiti, 2012). Kita vertus, neseniai gauta 
pranešimų, kad Graikijoje ir Ispanijoje bendroji prevencija 
taikoma rečiau, o Latvijoje sumažėjo prevencijos srityje 
dirbančių darbuotojų skaičius; visa tai patvirtina ankstesnes 
prielaidas, kad prevencijos veiklai turi įtakos ekonomikos 
nuosmukio laikotarpiu vykdomas biudžeto išlaidų 
mažinimas (EMCDDA, 2011a).

Parengtas ES prevencijos standartų vadovas (EMCDDA, 
2011b), padedantis valstybėms narėms užtikrinti 
prevencijos programų kokybę; daugelis šalių pranešė apie 
padarytą pažangą. Airijoje neseniai buvo vertinamas 
šalies nacionalinės prevencijos programos įgyvendinimas 
vidurinėse mokyklose. Čekijoje pavyko patobulinti šalies 
prevencijos dotacijų programą ir įdiegta pirmoji Europoje 
sertifikavimo sistema, pagal kurią lėšos gali būti skiriamos 
tik sertifikuotoms programoms. Specialistų atestavimo 
paskirtis – pagerinti prevencijos programų vykdymą ir 
užtikrinti veiksmingesnį viešųjų lėšų panaudojimą.

Atrankinė prevencija

Atrankinė prevencija taikoma tam tikroms grupėms, šeimoms 
arba visoms bendruomenėms, kurioms priklausantys 
žmonės dėl menkų socialinių ryšių ir išteklių gali būti labiau 
linkę pradėti vartoti narkotikus arba tapti priklausomi 
nuo jų. Vokietijoje, Danijoje, Ispanijoje, Portugalijoje ir 
Austrijoje įgyvendintos tikslinės prevencijos intervencinės 
priemonės, skirtos profesinėse mokyklose besimokantiems 
moksleiviams, t. y. jaunuoliams, kurie labiau linkę pradėti 
vartoti narkotikus. Airijoje pasirinktas platesnis metodas ir 
prevencinės priemonės taikytos rizikos grupės jaunimui: 
buvo mėginama didinti nepalankiomis sąlygomis 
gyvenančių moksleivių raštingumą ir mokėjimą skaičiuoti. 
Didelės rizikos jaunimo grupėms skirtos bendruomenės 
lygmens intervencinės priemonės, kurios buvo taikomos, 
pavyzdžiui, Italijoje ir šiaurinėje Europos dalyje esančiose 
savivaldybėse, apima individualias ir aplinkos strategijas, 
kaip antai informavimo, darbo su jaunimu veiklą ir oficialų 

vietos valdžios institucijų ir nevyriausybinių organizacijų 
bendradarbiavimą. Šiais metodais siekiama paveikti 
didelės rizikos grupių jaunimą, jo neįtraukiant į konkrečias 
programas.

Europoje dažnai taikyti ankstyvosios prevencijos 
metodai, tačiau šių programų tikslas ir turinys įvairiose 
šalyse skyrėsi. Neseniai Jungtinėje Karalystėje taikomoje 
prevencijos politikoje terminui „ankstyvoji intervencija“ 
grąžinta pirminė reikšmė – socialinės, emocinės ir 
mokymosi paramos teikimas nepalankiomis sąlygomis 
gyvenantiems jaunesnio amžiaus vaikams (8). Politikos 
tikslas – atitolinti sunkumus arba jiems užkirsti kelią 
(įskaitant narkotikų vartojimą), o ne laukti ir imtis veiksmų 
jau kilus sunkumams (Allen, 2011). Daug prisidėti prie 
ankstyvosios intervencijos metodų taip pat gali tėvystės 
programos; kita vertus, aktyvus darbas su tėvais ir jų 
mokymas atrankinėje prevencijoje taikomas retai.

Tikslinė prevencija

Tiksline prevencija siekiama nustatyti elgesio ar 
psichologinių sunkumų turinčius asmenis, kurie, kaip galima 
numatyti, vėlesniame gyvenimo etape patirs problemų 
dėl narkotinių medžiagų vartojimo, ir dėl jų atskirai imtis 
konkrečių intervencinių priemonių. Daugelyje Europos šalių 
tikslinė prevencija ir toliau grindžiama jaunų narkotinių 
medžiagų vartotojų konsultavimu. Viena iš išimčių – 
„Preventure“ (9), Kanadoje parengta ir Jungtinei Karalystei 
pritaikyta programa, kuria atrankiniu būdu mėginama 
paveikti jaunus alkoholio mėgėjus, ieškančius naujų potyrių. 
Tai – viena geriausiai įvertintų esamų programų. Ji šiuo 
metu įgyvendinama Čekijoje ir Nyderlanduose.

Gydymas
Europoje narkomanijai gydyti taikomi šie pagrindiniai 
metodai: psichosocialinės intervencinės priemonės, 
gydymas pakaitiniais opioidais ir detoksikacija. Santykinį 
įvairių gydymo metodų taikymo mastą kiekvienoje 
šalyje lemia keletas veiksnių, įskaitant nacionalinės 
sveikatos priežiūros sistemos struktūrą. Narkomanijos 
gydymo paslaugos gali būti teikiamos įvairiose įstaigose: 
specializuoto gydymo įstaigose, kaip antai: ambulatorinio 
ir stacionarinio gydymo centruose, psichikos sveikatos 
klinikose ir ligoninėse, įkalinimo įstaigų medicininės 
priežiūros skyriuose, žemo slenksčio paslaugų ir bendrosios 
praktikos gydytojų kabinetuose.

Nėra jokio duomenų paketo, kuris leistų apibūdinti visą 
šiuo metu Europoje nuo narkomanijos gydomų narkotikų 
vartotojų populiaciją. Tačiau skaičiuojant EMCDDA gydymo 
paslaugų poreikio rodiklį, kuriam renkami duomenys 

http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples
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(10)	 Gydymo paslaugų poreikio rodikliui apskaičiuoti gauti 29 šalių duomenys apie specializuotus narkomanijos gydymo centrus. Dauguma šalių 
pateikė duomenis apie daugiau kaip 60 proc. tokių savo gydymo centrų, tačiau kai kurių šalių duomenų aprėptis nežinoma (žr. 2012 m. statistikos 
biuletenio TDI‑7 lentelę).

(11)	 Žr. langelį „Gydomų narkotikų vartotojų skaičiaus Europoje įvertinimas“ ir 2012 m. statistikos biuletenio HSR‑10 lentelę.
(12)	 Išsamesnės informacijos apie įvairių narkotinių medžiagų vartotojų konkretaus tipo gydymą yra atitinkamuose skyriuose.
(13)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑19 lentelę.
(14)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑16 lentelę.
(15)	 Informacijos apie gydomus pacientus pagal pagrindinę vartojamą narkotinę medžiagą ieškokite atitinkamuose skyriuose.
(16)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑21 lentelę.
(17)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑9 lentelės iv dalį ir TDI‑103 lentelę.

apie asmenis, kalendoriniais metais pradedamus gydyti 
specializuotose narkomanijos gydymo tarnybose (10), 
renkama informacija apie svarbų šios populiacijos pogrupį. 
Šie duomenys leidžia sužinoti jų ypatybes ir narkotikų 
vartojimo pobūdį. 2010 m. šio rodiklio duomenimis 
užregistruota maždaug 472 000 pradėjusių gydytis 
asmenų. Iš jų 38 proc. (178 000) nuo narkomanijos 
pradėjo gydytis pirmą kartą gyvenime. Heroinas, kanapės 
ir kokainas – dažniausi pagrindiniai narkotikai, kuriuos 
nurodė gydomi pacientai per pastaruosius penkerius metus. 
Labiausiai padidėjo kanapių vartojimas (žr. 2 pav.).

Vertinant pagal įvairius šaltinius, taip pat gydymo paslaugų 
poreikio rodiklį ir nacionalinius opioidų pakaitalų registrus, 
galima apskaičiuoti, kad 2010 m. Europos Sąjungoje, 
Kroatijoje, Turkijoje ir Norvegijoje nuo neteisėtų narkotikų 
vartojimo gydyta bent 1,1 mln. žmonių (11). Daugiau 
nei pusė šių pacientų gydyta pakaitiniais opioidais, 
tačiau didelė jų dalis dėl problemų, susijusių su opioidų, 
stimuliantų, kanapių ir kitų neteisėtų narkotikų vartojimu, 
buvo gydomi kitais būdais (12). Šis narkomanijos gydymo 
Europoje įvertis (nors jį reikia patikslinti) rodo, kad bent 
opioidų vartotojams teikiamo gydymo mastas yra didelis. 
Tai yra du dešimtmečius trukusios didelės specializuotų 

ambulatorinių paslaugų plėtros rezultatas. Prie šios plėtros 
daug prisidėjo pirminės sveikatos priežiūros teikėjai, 
bendrosios psichikos sveikatos paslaugų, socialinio darbo 
gatvėje ir žemo slenksčio paslaugų teikėjai.

Ambulatorinis gydymas

Turimais duomenimis, 2010 m. gydytis specializuotose 
ambulatorinio gydymo įstaigose Europoje pradėjo 
maždaug 400 000 narkotikų vartotojų. Beveik pusė 
(48 proc.) pradedančiųjų gydytis kaip pagrindinį vartojamą 
narkotiką nurodo opioidus, daugiausia heroiną, 27 proc. 
nurodo kanapes, 17 proc. – kokainą, o 4 proc. – kitus 
stimuliantus, išskyrus kokainą (13). Dažniausiai pacientai dėl 
gydymo kreipiasi patys (35 proc.), kiek rečiau juos gydytis 
siunčia sveikatos priežiūros bei socialinių paslaugų tarnybos 
(29 proc.) ir baudžiamosios teisingumo sistemos institucijos 
(20 proc.). Likusius pacientus siunčia gydytis šeima, draugai 
ir neoficialūs tinklai (14).

Ambulatorinį gydymą pradedančių narkotikų vartotojų 
vidutinis amžius – 31 metai. Šioje grupėje vyrų yra beveik 
keturis kartus daugiau nei moterų, todėl iš dalies galima 
spręsti, kad vyrai sudaro didesnę probleminių narkotikų 
vartotojų dalį. Vyrų ir moterų santykis yra didelis tarp 
pacientų, vartojančių visas narkotines medžiagas, tačiau 
skiriasi pagal narkotikus ir šalis (15). Lyčių santykis tarp 
vartojančiųjų kokainą ir kanapes apskritai yra didesnis 
Pietų Europos šalyse ir mažiausias – šiaurinėse šalyse 
tarp vartojančiųjų stimuliantus ir opioidus (16). Pradedantys 
ambulatorinį gydymą pacientai, kurių pagrindinis 
vartojamas narkotikas – kanapės, beveik dešimčia 
metų jaunesni (25 metai) už asmenis, kurių pagrindinis 
vartojamas narkotikas yra kokainas (33 metai) ir opioidai 
(34 metai). Apskritai apie jauniausius pacientus (26–
27 metų amžiaus) pranešė Vengrija, Lenkija, Rumunija ir 
Slovakija, o vyriausius (34–35 metų amžiaus) – Italija, 
Portugalija ir Norvegija (17).

Europoje taikomi du pagrindiniai ambulatorinio gydymo 
metodai: psichosocialinės intervencinės priemonės 
ir gydymas pakaitiniais opioidais. Psichosocialinės 
intervencinės priemonės – tai konsultavimas, motyvaciniai 
pokalbiai, pažintinė elgesio terapija, dėmesys visai 
paciento priežiūros eigai, grupinė ir šeimos terapija bei 
atkryčio prevencija. Psichosocialinėmis intervencinėmis 
priemonėmis vartotojams, kurie bando suvaldyti ir įveikti 

2 pav. Apytiksliai nustatyto gydymą pradedančių vartotojų 
skaičiaus tendencijos pagal pagrindinį narkotiką
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Pastaba.	 Dėl išsamesnės informacijos žr. 2012  m. statistikos biuletenio 
TDI‑1 pav. ii dalį.

Šaltiniai:	 „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai.

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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(18)	 Informacijos apie gydymą pagal pagrindinę vartojamą narkotinę medžiagą ieškokite atitinkamuose skyriuose.
(19)	 Bulgarijoje valstybės institucijos ir nevyriausybinės organizacijos ambulatorinio psichosocialinio gydymo (ir stacionarinio gydymo) pacientus 

pasidalija po lygiai.
(20)	 Žr. 2012 m. duomenų pasirinktąją temą apie kalinamus narkotikų vartotojus.
(21)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR‑1 ir HSR‑2 lenteles.
(22)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR‑3 lentelę. Išsamesnė informacija apie pakaitinio gydymo galimybę, prieinamumą ir tendencijas pateikiama 

6 skyriuje.
(23)	 Šį skaičių reikia aiškinti atsargiai, nes į jį neįtraukti visi gydytis stacionare pradedantys pacientai.
(24)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑7, TDI‑10, TDI‑19, TDI‑21 ir TDI‑24 lenteles.

su narkotikais susijusias problemas, teikiama pagalba. 
Stimuliantų, pavyzdžiui, kokaino ir amfetaminų, vartotojams 
jos yra pagrindinis gydymo būdas (18). Be to, jos skiriamos 
opioidų vartotojams, dažnai derinant su gydymu 
pakaitiniais opioidais.

Beveik visose šalyse už ambulatorinį psichosocialinį 
gydymą kartu atsako valstybės institucijos ir 
nevyriausybinės organizacijos. Valstybės institucijos yra 
pagrindinis paslaugų teikėjas 20 šalių, nevyriausybinės 
organizacijos – aštuoniose šalyse (19) ir antras pagal dydį 
teikėjas, skaičiuojant pagal pacientų skaičių, dar 11 šalių. 
Komerciniai paslaugų teikėjai paprastai teikia mažiau šio 
gydymo paslaugų, tačiau yra antri pagal svarbą paslaugų 
teikėjai aštuoniose šalyse (Belgijoje, Bulgarijoje, Danijoje, 
Kipre, Latvijoje, Lietuvoje, Slovakijoje ir Turkijoje), o jų 
pacientų dalis svyruoja nuo 5 iki 35 proc.

Per 2010 m. apklausą nacionaliniai ekspertai nurodė, kad 
ambulatorinis psichosocialinis gydymas Europoje buvo 
prieinamas beveik visiems to norintiems asmenims 14 šalių 
ir daugumai šių paslaugų norinčių asmenų 11 šalių. Vis 
dėlto trijose šalyse (Bulgarijoje, Estijoje ir Rumunijoje) 
nustatyta, kad ambulatorinis psichosocialinis gydymas 
prieinamas mažiau nei pusei aktyviai jo siekiančių asmenų. 
Tokie vertinimai gali nuslėpti šalių tarpusavio skirtumus ir 
skirtingas galimybes pasinaudoti specializuotomis gydymo 
programomis, skirtomis konkrečioms tikslinėms grupėms, 
pavyzdžiui, vyresniems narkotikų vartotojams ar etninėms 
mažumoms. Dalis šalių pranešė apie sunkumus teikiant 
specializuotas paslaugas ištikus ekonominiam nuosmukiui ir 
sumažinus biudžeto išlaidas.

Kalbant apie galimybę gauti ambulatorinį psichosocialinį 
gydymą, dvylika iš dvidešimt devynių informaciją 
pateikusių šalių ekspertų nurodė, kad laukti visiškai 
nereikėjo, o vienuolikoje šalių vidutinis laukimo laikas buvo 
mažiau nei 1 mėnuo. Norvegijoje nustatyta, kad vidutinis 
laukimo laikas yra maždaug aštuonios savaitės, keturių 
šalių ekspertai šio laiko įvertinti negalėjo. Danijoje pagal 
įstatymą gydymą būtina pradėti per 14 dienų.

Labiausiai Europoje paplitęs opioidų vartotojų gydymo 
būdas – gydymas pakaitiniais opioidais. Jis paprastai 
teikiamas specializuotose ambulatorinio gydymo 
įstaigose, nors kai kuriose šalyse – ir stacionare, taip pat 
vis dažniau – įkalinimo įstaigose (20). Be to, vis svarbesnį 
vaidmenį teikiant šios rūšies gydymą atlieka privačiuose 

kabinetuose dirbantys bendrosios praktikos gydytojai, 
dažnai dalyvaujantys bendros su specializuotais centrais 
priežiūros programose. Priklausomybės nuo opioidų 
gydymas pakaitiniais opioidais prieinamas visose 
ES valstybėse narėse, taip pat Kroatijoje, Turkijoje ir 
Norvegijoje (21). Apytikriai apskaičiuota, kad 2010 m. 
Europoje pakaitiniais opioidais gydyta 710 000 atvejų. 
Palyginti su 2009 m., daugelyje šalių pakaitinio gydymo 
paslaugomis besinaudojančių pacientų skaičius išaugo, tik 
Ispanijoje ir Slovakijoje šis skaičius šiek tiek sumažėjo (22).

Gydymas stacionare

Turimais duomenimis, 2010 m. Europoje gydytis 
nuo narkomanijos stacionare pradėjo maždaug 
50 000 narkotikų vartotojų (23). Pusė jų kaip pagrindinį 
vartojamą narkotiką nurodė opioidus (48 proc.), likusieji – 
kanapes (16 proc.), amfetaminus ir kitus simuliantus, išskyrus 
kokainą (13 proc.), ir kokainą (6 proc.). Stacionare gydomi 
pacientai dažniausiai yra jauni vyrai; amžiaus vidurkis – 
31 metai, o vyrų ir moterų santykis yra 3:1 (24).

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

Gydomų narkotikų vartotojų skaičiaus 
Europoje apskaičiavimas

Nuo 2008 m. EMCDDA kasmet renka duomenis apie 
bendrą narkomanijos gydymo paslaugomis Europoje 
pasinaudojusių pacientų skaičių. Kaip rodo naujausi 
duomenys, 14 šalių pateikė patikimus minimalius 
bendro asmenų, pasinaudojusių gydymo paslaugomis 
2010 m., skaičiaus įverčius, todėl iš viso apskaičiuota 
900 000 pacientų. Rengiant kitų 16 šalių ataskaitas 
naudota duomenų posistemė: gydymo prašymo atvejų 
skaičius arba pacientų, kuriems taikomas gydymas 
pakaitiniais opioidais tais metais, skaičius, atsižvelgiant 
į tai, kuris iš jų didesnis. Todėl duomenys apie pacientus, 
kuriems taikomas gydymas pakaitiniais opioidais, naudoti 
septyniose šalyse (171 000 pacientų), o duomenys iš 
gydymo poreikio prašymų rodiklio naudoti devyniose šalyse 
(48 000 pacientų). Apskritai paėmus šie duomenys rodo, 
kad 2010 m. Europoje gydymo paslaugomis naudojosi ne 
mažiau kaip 1,1 mln. asmenų. EMCDDA bendradarbiauja 
su valstybėmis narėmis, siekdama kokybiškai apskaičiuoti 
bendrą gydomų pacientų skaičių šalyje, nes tai padės 
geriau apskaičiuoti pacientų skaičių Europoje.

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
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(25)	 Žr. langelį „Narkotikų vartotojų reabilitacijos terapinės bendruomenės Europoje“.

nuo kelių savaičių iki kelių mėnesių. Daugeliu atvejų 
šiomis programomis siekiama sudaryti pacientams 
sąlygas susilaikyti nuo narkotikų vartojimo ir neleisti 
taikyti gydymo pakaitiniais opioidais. Kartais norint 
pradėti ilgalaikį abstinencinį gydymą stacionare būtina 
detoksikacija nuo narkotikų – trumpalaikė gydytojų 
prižiūrima intervencinė priemonė, kuria siekiama nuslopinti 
narkotikų atsisakymo simptomus, susijusius su ilgalaikiu 
narkotikų vartojimu. Detoksikacija paprastai atliekama kaip 
stacionarinė intervencinė priemonė, teikiama ligoninėse, 
specializuotuose gydymo centruose arba gyvenamuosiuose 
centruose, kuriuose yra terapijos arba psichiatrijos skyriai.

Stacionare pacientai apgyvendinami, taikomas individualus 
psichosocialinis gydymas, jie dalyvauja veikloje, kuria 
siekiama reabilituoti ir padėti sugrįžti į visuomenę. Tokiais 
atvejais dažnai taikomas terapinės bendruomenės 
metodas (25). Stacionarinio narkomanijos gydymo 
paslaugas taip pat teikia psichiatrijos ligoninės, visų pirma 
pacientams, turintiems gretutinių psichikos sutrikimų.

Valstybės įstaigos yra pagrindinis detoksikacijos paslaugų 
teikėjas 22 šalyse, privatus sektorius – pagrindinis paslaugų 
teikėjas Kipre ir Liuksemburge ir antras pagal dydį dar 
12 šalių. Nevyriausybinės organizacijos yra didžiausias 
tokių paslaugų teikėjas Nyderlanduose ir antras pagal 
dydį paslaugų teikėjas dar aštuoniose šalyse. Nacionalinių 
ekspertų teigimu, detoksikacija gali pasinaudoti beveik 
visi to norintys asmenys 12 šalių ir dauguma to norinčiųjų 
dar devyniose šalyse. Teigiama, kad septyniose šalyse 
(Estijoje, Airijoje, Graikijoje, Vengrijoje, Latvijoje, Rumunijoje 
ir Norvegijoje) detoksikacija gali pasinaudoti mažiau 
nei pusė aktyviai to siekiančių asmenų. 15 šalių vidutinis 
nustatytas detoksikacijos laukimo laikas yra mažiau kaip dvi 
savaitės. Aštuoniose šalyse vidutinis laukimo laikas svyruoja 
nuo dviejų savaičių iki vieno mėnesio, o Austrijoje ir 
Slovėnijoje jis ilgesnis nei vienas mėnuo. Trijų šalių ekspertai 
įvertinimo nepateikė. Vis dėlto nacionalinis laukimo, norint 
pasinaudoti bet kuriuo iš būdų, laiko įvertinimas gali slėpti 
reikšmingus šalių tarpusavio skirtumus.

Valstybės įstaigos yra pagrindinis stacionarinio gydymo 
paslaugų teikėjas 14 šalių, o nevyriausybinės organizacijos 
yra pagrindinis tokių paslaugų teikėjas 11 šalių. Privačios 
institucijos yra pagrindinis paslaugų teikėjas Danijoje ir 
antras pagal dydį šešiose šalyse. Nacionalinių ekspertų 
vertinimu, psichosocialinio stacionarinio gydymo 
paslaugomis gali pasinaudoti beveik visi to norintieji 
10 šalių ir daugelis to norinčių asmenų – 11 kitų šalių. Kita 
vertus, septyniose šalyse (Bulgarijoje, Danijoje, Estijoje, 
Kipre, Vengrijoje, Rumunijoje, Suomijoje) šia gydymo 
paslauga galėjo pasinaudoti mažiau nei pusė aktyviai to 
siekiančių asmenų.

Graikijos, Lenkijos, Portugalijos, Slovakijos ir Kroatijos 
ekspertų teigimu, norintiesiems gydytis stacionare laukti 
nereikėjo. 13 šalių vidutinis laukimo laikas buvo mažesnis 
kaip vienas mėnuo, 4 šalyse – ilgesnis nei vienas mėnuo.

Socialinė reintegracija
Probleminių narkotikų vartotojų socialinė atskirtis paprastai 
yra didelė, ypač tarp vartojančiųjų opioidus. 2010 m. 
pradėjusių gydytis pacientų socialinių sąlygų duomenys 
rodo, kad daugiau nei pusė jų buvo bedarbiai (56 proc.), 
o per pastaruosius penkerius metus ši dalis procentais 
padidėjo penkiolikoje iš 24 duomenis apie tendencijas 
pateikusių šalių. Gydomų pacientų išsilavinimo lygis 
dažnai yra menkas – 38 proc. turi tik pradinį išsilavinimą, 
o 2 proc. nebaigę net šios pakopos mokslų. Tarp pacientų 
daug benamių – 10 proc. nuo narkomanijos gydomų 
pacientų nurodė neturintys nuolatinės gyvenamosios vietos.

Vienas iš svarbiausių narkotikų vartotojų socialinės 
reintegracijos elementų – asmens gebėjimo rasti ir išlaikyti 
darbą (įsidarbinimo galimybės) stiprinimas. Taikant 
intervencines priemones šioje srityje, pripažįstama, kad 
narkotikų vartojimas ir su tuo susijusios problemos gali 
apsunkinti ne tik galimybę patekti ir grįžti į darbo rinką, 
bet ir gebėjimą išlaikyti darbo vietą. Profesinis mokymas 
Europoje apima įvairias programas, kuriomis siekiama 
gerinti įgūdžius ir savybes, būtinas norint susirasti ir išlaikyti 
darbą, įskaitant pokalbio ir savęs pristatymo įgūdžius, 
laiko valdymą, kompiuterinį raštingumą, gebėjimą dirbti 
savarankiškai ir atsakingai. Be to, narkomanijos gydymo 
tarnybos ir specializuoti paslaugų teikėjai, pavyzdžiui, 
nacionalinės mokymo institucijos ir įdarbinimo tarnybos, 
gali pasiūlyti tam tikriems profesiniams gebėjimams ir 
kvalifikacijai gerinti skirtų programų (EMCDDA, 2011a).

Narkotikų vartotojų reabilitacijos terapinės 
bendruomenės Europoje

Terapinė bendruomenė istoriškai apibūdinama kaip aplinka, 
kurioje nėra narkotikų ir kurioje sunkumų dėl narkotikų 
(arba kitų sunkumų) turintys asmenys organizuotai gyvena 
kartu ir siekia skatinti socialinius ir psichologinius pokyčius. 
Pacientai laikomi aktyviais savo ir vienas kito gydymo 
dalyviais, pacientai ir darbuotojai dalijasi atsakomybe už 
kasdienės bendruomenės veiklos organizavimą. Pastaruoju 
metu šis metodas vis labiau pritaikomas pakaitinės 
priklausomybės nuo opioidų pacientų, paauglių, benamių 
vyrų ir moterų, motinų ir vaikų, užsikrėtusiųjų ŽIV ar kitų 
psichikos sveikatos sunkumų turinčių asmenų poreikiams.

2013 m. EMCDDA įžvalgų leidinių serijoje numatoma 
apžvelgti terapinių bendruomenių vaidmenį gydant 
narkotikų vartotojus Europoje.
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(26)	 2003 m. birželio 18 d. Tarybos rekomendacija 2003/88/EB.
(27)	 COM (2007) 199 galutinis.

Pagal vieną iš perspektyvių metodų į narkomanijos gydymo 
programas įtraukiamos paramos paslaugos, pavyzdžiui, 
profesinis konsultavimas, įgūdžių ugdymas ir įdarbinimo 
paslaugos. Vienas iš tirtų modelių – nedirbančių narkotikų 
vartotojų, kuriems taikomas ambulatorinis psichosocialinis 
gydymas, įgūdžių ugdymas. Taip pat vertintas individualaus 
profesinio konsultavimo, pagalbos ieškant darbo, remiamo 
užimtumo, atskirų atvejų valdymo ir kitų intervencinių 
priemonių pakaitinį gydymą gaunantiems pacientams 
efektyvumas. Įvairiuose tyrimuose gauta vilčių teikiančių 
rezultatų apie priemonių poveikį, įskaitant užimtumo rodiklį, 
pajamas ir pašalpas (EMCDDA, 2012b). Vis dėlto nepavyko 
nustatyti intervencinių priemonių, kurios užtikrintų teigiamus 
rezultatus nuolat, o metodų, tyrimo grupių, įvertintų rezultatų 
skirtumai ir galimybės pakartoti nebuvimas neleidžia padaryti 
tvirtų išvadų dėl bendro šių priemonių efektyvumo (Foley 
ir kiti, 2010). Be to, turimi įrodymai daugiausia susiję tik 
su opioidų vartotojų socialinės reintegracijos intervencija, 
o pacientų, vartojančių kitus narkotikus, gydymo poreikius dar 
reikėtų sistemingai vertinti.

Darbas ir kita įtraukties pojūtį skatinanti ir progų užmegzti 
socialinių kontaktų teikianti veikla gali padėti užkirsti kelią 
narkotikų vartotojų atkryčiui ir pakartotiniam atkryčiui 
(McIntosh ir kiti, 2008). Kai kuriose Europos šalyse socialinės 
įmonės atlieka eksperimentus su vadinamaisiais pasveikti 
padedančio darbo kooperatyvais, kuriuose mėginama pereiti 
nuo gydymo prie įprasto užimtumo (Belgija, Čekija, Ispanija, 
Latvija ir Suomija). Čia kalbama apie mažas bendruomenėje 
veikiančias įmones, padedančias žmonėms pasiekti ar 
grįžti į įprastą užimtumą, kartu nepamirštant paramos, 
bendruomenės paslaugų ir dalyvavimo bendruomenės 
gyvenime. Taikomos ir kitos specializuotos intervencinės 
priemonės, kurios, integruotos į narkomanijos gydymo ir 
reabilitacijos programas, gali padidinti teigiamų rezultatų 
tikimybę. Šioms priemonėms priskiriama įdarbinimo pagalba 
įvairioms grupėms, kurioms sudėtinga rasti darbą, pavyzdžiui, 
narkotikus vartojantiems teisės pažeidėjams arba narkotikų 
vartotojams, kurie turi psichikos sveikatos problemų (EMCDDA, 
2012b). Vis dėlto nors programomis galima sėkmingai išugdyti 
įgūdžius, kurių reikia norint įsidarbinti, narkotikų vartotojai 
priversti darbo rinkoje konkuruoti su kitais darbo ieškančiais 
asmenimis įvairiose šalyse esant dideliam nedarbui.

Žalos mažinimas
ŽIV tarp narkotikų vartotojų pirmą kartą nustatyta daugiau 
kaip prieš 25 metus; nuo to laiko Europoje vis dažniau ir 
ryžtingiau imamasi priemonių, kuriomis siekiama kovoti su 
narkotikų vartojimo keliama žala, taip pat mėginama šias 
atsakomąsias priemones integruoti su įvairiomis kitomis 

sveikatos, gydymo ir socialinės priežiūros paslaugomis. 
Šiuo metu žalos mažinimo priemonėmis mėginama tenkinti 
platesnius probleminių narkotikų vartotojų –pirmiausia – 
socialiai atskirtų narkotikų vartotojų – sveikatos ir socialinius 
poreikius. Svarbiausios žalos mažinimo intervencinės 
priemonės – pakaitinis priklausomybės nuo opioidų gydymas 
ir adatų bei švirkštų keitimo programos. Jomis siekiama 
mažinti mirties nuo narkotikų perdozavimo atvejų skaičių ir 
infekcinių ligų plitimą. Kiti metodai apima informavimo veiklą, 
sveikatos skatinimą ir švietimą, aprūpinimą kita nei adatos ir 
švirkštai švirkštimosi įranga. Žalos mažinimas apima įvairų 
elgesį ir žalą, įskaitant susijusią su alkoholio ir narkotikų 
pasilinksminimo vietose vartojimu (EMCDDA, 2010b).

2003 m. Europos Vadovų Taryba rekomendavo ES 
valstybėms narėms įvairias politikos ir intervencines 
priemones, taikytinas siekiant sumažinti sveikatai dėl 
priklausomybės nuo narkotikų daromą žalą (26). Europos 
Komisija tęstinėje 2007 m. ataskaitoje patvirtino, kad su 
narkotikais susijusios žalos prevencija ir mažinimas yra visų 
šalių visuomenės sveikatos tikslas (27). Nacionalinės narkotikų 
politikos dokumentuose vis dažniau aptariami ES kovos su 
narkotikais strategijoje nustatyti žalos mažinimo tikslai ir šiuo 
metu šalys iš esmės sutaria dėl būtinybės mažinti infekcinių 
ligų paplitimą, sergamumą ir mirštamumą nuo perdozavimo, 
taip pat kitą žalą.

Per pastaruosius du dešimtmečius žalos mažinimo politika 
siekta taikyti įrodymais pagrįstus metodus ir tai padėjo šalinti 
kliūtis, trukdančias pasinaudoti teikiamomis paslaugomis. 

Įžvalga, kaip didinti gydomų narkotikų 
vartotojų dalyvavimą darbo rinkoje

Naujame EMCDDA leidinyje apžvelgiami pastarojo meto 
narkotikų vartotojų socialinės reintegracijos pokyčiai ir 
intervencinių priemonių, kuriomis siekiama padidinti galimybę 
įsidarbinti, efektyvumo įrodymai. Šiuo leidiniu siekiama 
padėti narkotikų srityje sprendimus priimantiems asmenims ir 
specialistams parengti efektyvias narkotikų vartotojų socialinę 
reintegraciją skatinančias strategijas.

Vaikų turintiems narkotikų vartotojams skirta 
pasirinktoji tema

Šių metų EMCDDA pasirinktoji tema – vaikų turintys narkotikų 
vartotojai. Aptariamos šios temos: nėščių narkotikų vartotojų 
gydymo galimybės, kliūčių pasinaudoti gydymu vaikų 
turintiems narkotikus vartojantiems tėvams mažinimas ir 
narkotikus vartojantiems tėvams skirtos prevencijos programos.

Nurodytus leidinius galima gauti spausdintine forma ir 
EMCDDA interneto svetainėje tik anglų kalba.

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0199en01.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications
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(28)	 Žr. langelį „ŽIV protrūkiai Graikijoje ir Rumunijoje“ (7 skyrius).
(29)	 Galutinė ataskaita pateikiama internete.

Vienas iš rezultatų – labai išaugęs narkotikų vartotojų, 
palaikančių ryšį su sveikatos priežiūros tarnybomis ir 
besinaudojančių gydymo paslaugomis Europoje, skaičius. 
Šiuo metu visose ES valstybėse narėse taikomos narkotikų 
vartotojams skirtos žalos mažinimo intervencinės priemonės; 
kai kuriose šalyse paslaugos tik pradedamos rengti, bet 
daugelyje kitų šalių jos teikiamos plačiai ir prieinamos 
daugeliui asmenų.

Nors žalos mažinimo priemonės prisidėjo prie asmenų, 
vartojančių švirkščiamuosius narkotikus, ŽIV kontrolės 
Europoje, o ataskaitose nurodomas labai sumažėjęs naujų 
infekcijos atvejų skaičius, ŽIV ir toliau kelia didelį susirūpinimą 
visuomenės sveikatos srityje. Pranešta ir apie naujus šios ligos 
protrūkius (28). EMCDDA kartu su Europos ligų prevencijos 
ir kontrolės centru (ECDC) išleido rekomendacijas, skirtas 
narkotikų ir infekcinių ligų srityje sprendimus priimantiems 
asmenims; šiose rekomendacijose apibendrinami infekcinių 
ligų prevencijos ir kontrolės įrodymai, susiję su švirkščiamųjų 
narkotikų vartotojų grupe (ECDC ir EMCDDA, 2011). Šiomis 
bendromis rekomendacijomis siekiama sudaryti Europai 
sąlygas užkirsti kelią visoms ar daugeliui su švirkštimusi 
susijusių ŽIV infekcijų.

Kokybės standartai
Europos kokybės standartų tyrimo (EQUS), kurį atlikti užsakė 
Europos Komisija, tikslas – Europoje pasiekti konsensusą dėl 
būtiniausių narkotikų paklausos mažinimo kokybės standartų. 
2012 m. galutinėje ataskaitoje pasiūlyti 33 būtiniausi 
narkotikų prevencijos standartai, 22 narkomanijos gydymo 
ar reabilitacijos standartai ir 16 žalos mažinimo Europoje 
standartų (29). Šie būtiniausi standartai veiksmingi trimis 
skirtingais lygmenimis (intervencijos, paslaugų ir sistemos), 
atsižvelgiant į skirtingus specialistų, paslaugų valdytojų ir 
politikos planuotojų poreikius.

Atliekant EQUS tyrimą taip pat, pasitelkus 24 Europos 
šalių ekspertus, atlikta nacionaliniu lygiu įgyvendintų 
galiojančių kokybės standartų peržiūra. Kalbant apie 
narkomanijos gydymo procesus, dažniausiai pranešta 
apie šiuos įgyvendintus standartus: dėl pacientų duomenų 
konfidencialumo ir pacientų narkotikų vartojimo istorijos 
vertinimo; paprastai rečiau įgyvendinti standartai, susiję 
su einamuoju bendradarbiavimu su kitomis tarnybomis, ir 
standartai dėl tęstinio darbuotojų mokymo. Gydymo rezultatų 
srityje dažniausiai pranešta apie šiuos du sėkmingiausiai 
įgyvendintus standartus: standartą, kurio tikslai susiję su 
sveikatos gerinimu, ir standartą dėl mažesnio narkotinių 
medžiagų vartojimo. Rečiau taikyti standartai, susiję su 
išoriniu vertinimu ir pacientų išrašymo stebėjimu; pranešta 
apie įgyvendinant šiuos standartus pasitaikančias problemas.

Tyrime nustatyta, kad gana plačiai sutariama dėl būtiniausių 
Europos narkotikų paklausos mažinimo kokybės standartų 
sistemos; tai gali padėti stebėti tolesnius Europoje vykstančius 
pokyčius. Išsamus EQUS tyrimo standartų ir rezultatų sąrašas 
pateikiamas Geriausios praktikos portale.

Teisėsauga kovos su narkotikais srityje
Teisėsauga kovos su narkotikais srityje yra svarbi nacionalinės 
ir ES kovos su narkotikais politikos dalis, apimanti įvairias 
intervencines priemones, kurias daugiausia įgyvendina 
policija ir panašaus pobūdžio institucijos (pvz., muitinė). 
Čia trumpai apžvelgiamas teisėsaugos institucijoms svarbus 
klausimas – strateginių ir operatyvinių prioritetų nustatymas. 
Skyriaus pabaigoje pateikiama su narkotikais susijusių teisės 
pažeidimų santrauka.

Strateginių ir operatyvinių prioritetų nustatymas

Didžioji dalis su narkotikais susijusių įstatymų pažeidimų 
padaromi laisva asmens valia ir tik nuo asmens ar institucijos 
vertinimo priklauso, ar yra pagrindas atlikti tyrimą, tyrimo 
išsamumas ir trukmė. Policijos padalinys negali tirti visų galimų 
su narkotikais susijusių įstatymų pažeidimų, todėl reikalinga 
tam tikra diskrecija (Dvorsek, 2006). Prioritetai nustatomi 
atsižvelgiant į teisėsaugos duomenis ir į „tyrimo patirtį“ arba 
kovos su narkotikais srities teisėsaugos pareigūno žinias. 
Kita vertus, nors teisėsaugos kovos su narkotikais padalinių 
prioritetai ne visada skaidrūs, jie nėra nustatomi savavališkai, 
nes juos paprastai riboja įvairūs teisiniai ir organizaciniai 
įsipareigojimai. Kartais padaliniui gali būti nurodoma tirti 
konkrečių tipų nusikaltimus, pavyzdžiui, tarpininkų ar didelio 
masto narkotikų bylą, arba suteikiamas oficialus įgaliojimas 
dirbti vienoje srityje, kaip antai nusikalstamu būdu įgyto turto 
išieškojimas. Kitais atvejais prioritetas gali būti teikiamas 

Narkotikų ir kalėjimo pasirinktoji tema

Narkotikų vartotojai sudaro didelę kalinių dalį. Jie dėl 
narkotikų vartojimo patiria neproporcingai daug sveikatos ir 
socialinių problemų. Europoje narkotikų vartotojai kalėjime 
gali gauti paramą. Jiems siūlomos įvairios intervencinės 
priemonės, gydymas ir paslaugos.

EMCDDA narkotikams ir kalėjimui skirtoje šių metų 
pasirinktojoje temoje pateikiama naujausia Europos 
narkotikų vartojimo ir su tuo susijusių kalinių problemų, 
jų sveikatos ir socialinių sąlygų apžvalga, taip pat 
intervencinės priemonės, kuriomis siekiama mažinti 
narkotikų vartojimą ir to pasekmes.

Su šiuo leidiniu galima susipažinti spausdintine forma ir 
internete EMCDDA interneto svetainėje tik anglų kalba.

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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(30)	 Dėl narkotikų ir nusikalstamumo ryšio aptarimo ir apibrėžties „su narkotikais susijęs nusikaltimas“ žr. EMCDDA (2007b).
(31)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO‑1 pav. ir DLO‑1 lentelę.

konkrečiam narkotikui, atsižvelgiant į žalą ar visuomenei 
keliamą nepatogumą arba net didelį žiniasklaidos dėmesį 
(Kirby ir kiti, 2010). Prioritetams gali turėti įtakos ir siekis 
užtikrinti gerus veiklos rezultatus (Stock ir Kreuzer, 1998). Jei 
tam tikru atveju tiriama daug bylų, tai gali rodyti narkotikų 
problemos svarbą ir neatidėliotiną pobūdį, palyginti 
su kitomis saugumo grėsmėmis, ir tokiu būdu pateisinti 
konkrečios teisėsaugos veiklos šioje srityje poreikį. Bet kokiu 
atveju tam tikros galimybės bus pasirinktos atsižvelgiant 
į turimus žmogiškuosius ir finansinius išteklius.

Nors duomenys naudojami nustatant strateginius ir veiklos 
prioritetus, patys prioritetai taip pat turi įtakos tam, kokius 
duomenis numatoma rinkti ir viešai paskelbti (Stock ir 
Kreuzer, 1998). Pavyzdžiui, narkotikų konfiskavimo atvejai 
gali turėti įtakos prioritetų nustatymui ir būti vienu iš jo 
rezultatų. Nagrinėjant bylą galima pasinaudoti informacija 
apie konfiskuotų narkotikų kiekį sprendžiant dėl įstatymų 
pažeidimų, už kuriuos traukiama atsakomybėn, sunkumo. 
Be to, didelis konfiskuotų narkotikų kiekis gali rodyti, kad 
reikalingi papildomi tyrimai ir ištekliai. Priimta galvoti, kad 
konfiskuotų narkotikų kiekis pirmiausia rodo teisėsaugos 
aktyvumą, ir šiam kiekiui aiškinti būtina suprasti kiekio 
atsiradimo aplinkybes. Narkotikai konfiskuojami vykdant 
iniciatyvų konkrečių įtariamųjų tyrimą arba, bendrai kalbant, 
dėl to, kad teisėsauga išsidėsto konkrečiose vietose, 
pavyzdžiui, uostuose ir oro uostuose. Tarkim, didelį narkotikų 
kiekį gali padėti konfiskuoti slaptas stebėjimas ir slaptos 
operacijos, kai sekamas neteisėtų narkotikų pristatymas. Kiek 
daugiau klausimų kyla dėl konfiskuotų narkotikų kiekio dalies, 
tiesiogiai susijusios su veiklos prioritetų nustatymu, palyginti su 
atsitiktinai konfiskuotų narkotikų kiekiu.

Duomenys apie įstatymų pažeidimus, susijusius su narkotikais 
(žr. kitą skyrių), taip pat tiesiogiai rodo teisėsaugos aktyvumą, 
nes čia kalbama apie laisva valia daromus nusikaltimus, apie 
kuriuos galimos aukos paprastai nepraneša. Šie duomenys 
dažnai laikomi netiesioginiais narkotikų vartojimo ir prekybos 
jais rodikliais, nors apima tik tą veiklą, apie kurią sužinojo 
teisėsauga. Norint suprasti teisėsaugos duomenis apie 
narkotikus reglamentuojančių įstatymų pažeidimus, areštus 
ar konfiskuotus narkotikus, būtina atsižvelgti į svarbiausius 
strateginių ir veiklos prioritetų nustatymo procesus ir jų 
pasekmes.

Narkotikus reglamentuojančių įstatymų pažeidimai

Pirminiai pranešimai apie narkotikus reglamentuojančių 
įstatymų pažeidimus, kuriuos daugiausia teikia policija, yra 
vienintelis Europoje prieinamas duomenų apie nusikaltimus, 
susijusius su narkotikais, šaltinis (30). Šiuose pranešimuose 
paprastai nurodomi su narkotikų vartojimu susiję pažeidimai 
(vartojimu ir laikymu vartojimo reikmėms) arba su neteisėtu 

narkotikų tiekimu susiję pažeidimai (gamyba, apyvarta ir 
prekyba), nors kai kuriose šalyse gali būti pranešama ir apie 
kitų rūšių pažeidimus (pavyzdžiui, susijusius su narkotikų 
pirmtakais (prekursoriais). Šie duomenys gali atspindėti 
nacionalinius teisės aktų, prioritetų ir išteklių skirtumus. Be to, 
Europoje skiriasi nacionalinės informacijos sistemos, ypač 
registravimo ir pranešimų teikimo praktika. Todėl sunku atlikti 
patikimus šalių palyginimus ir verčiau lyginti tendencijas, o ne 
absoliučius skaičius.

Apskritai ankstesniais metais pastebėtas užregistruotų 
narkotikų kontrolės įstatymų pažeidimų skaičiaus didėjimas 
2009 m. sulėtėjo. Kaip matyti iš ES indekso, pagrįsto 
duomenimis, kuriuos pateikė 22 valstybės narės, apimančios 
93 proc. Europos Sąjungos gyventojų nuo 15 iki 64 metų, 
2005–2010 m. nurodytų narkotikus reglamentuojančių 
įstatymų pažeidimų skaičius padidėjo apytiksliai 15 proc., 
o nuo 2008 m. pastebima didesnio pastovumo tendencija. 
Atsižvelgiant į visų duomenis teikiančių šalių duomenis, 
matyti, kad devyniolikoje šalių šių nusikaltimų minėtu 
laikotarpiu padaugėjo, o septyniose – sumažėjo (31).

Operatyvinio bendradarbiavimo vidaus 
saugumo srityje nuolatinis komitetas (COSI)

Už prioritetų operatyvinės teisėsaugos kovos su 
narkotikais srityje nustatymą atsako Tarybos operatyvinio 
bendradarbiavimo vidaus saugumo srityje nuolatinis 
komitetas (COSI); taip pat atsižvelgiama į Europolo 
organizuoto nusikalstamumo grėsmės vertinimus (1). COSI 
įsteigtas 2010 m. pagal Lisabonos sutartį Tarybos sprendimu 
(Europos Sąjungos Vadovų Taryba, 2009). Komitetui, 
kurį sudaro aukšti valstybių narių vidaus reikalų ministerijų 
pareigūnai ir Komisijos atstovai, suteikiami platūs įgaliojimai: 
padėti, skatinti ir stiprinti kompetentingųjų vidaus saugumo 
institucijų operatyvinių veiksmų koordinavimą.

Pagrindinės COSI užduotys – rengti, stebėti ir įgyvendinti 
vidaus saugumo strategiją ir prisidėti prie daugiamečio 
politikos ciklo įgyvendinimo, kuriuo siekiama įveikti 
svarbiausias Europos Sąjungai nusikalstamumo keliamas 
grėsmes, ir tuo tikslu stiprinti valstybių narių teisėsaugos 
institucijų, ES institucijų ir ES agentūrų bendradarbiavimą. 
Padedama COSI, Taryba neseniai priėmė aštuonis 2011–
2013 m. laikotarpio politikos prioritetus, iš jų tris – susijusius 
su teisėsauga kovos su narkotikais srityje. Vienu iš minėtų 
prioritetų siekiama sumažinti sintetinių vaistų, įskaitant naujas 
psichoaktyviąsias medžiagas, gamybą ir platinimą Europos 
Sąjungoje. Su tuo susijusiame operatyviniame veiksmų 
plane Europolui ir EMCDDA pavedama užtikrinti nuolatinę 
sintetinių narkotikų centrų Europoje ardymo stebėseną. Kitas 
2013–2017 m. politikos ciklas bus pagrįstas 2013 m. ES 
sunkaus ir organizuoto nusikalstamumo grėsmių įvertinimu.

(1) Už Europos kovos su narkotikais politikos prioritetų nustatymą 
atsako Horizontalioji kovos su narkotikais darbo grupė.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab1
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(32)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO‑2 lentelę.
(33)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO‑1 pav. ir DLO‑5 lentelę.
(34)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO‑3 lentelę.
(35)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO‑3 pav. ir DLO‑6 lentelę.
(36)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO‑3 pav. ir DLO‑8 lentelę.
(37)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO‑3 pav. ir DLO‑7 lentelę.

Su narkotikų vartojimu ir pasiūla susiję nusikaltimai

Narkotikus reglamentuojančių įstatymų pažeidimų, 
susijusių su vartojimu, ir pažeidimų, susijusių su narkotikų 
pasiūla, santykis, palyginti su ankstesniais metais, iš esmės 
nepakito. Daugumoje (22) Europos šalių didžiąją narkotikus 
reglamentuojančių įstatymų pažeidimų dalį 2009 m. ir vėliau 
sudarė nusikaltimai, susiję su narkotikų vartojimu arba laikymu 
vartojimo reikmėms, o didžiausia tokių nusikaltimų dalis 
(85–93 proc.) padaryta Ispanijoje, Prancūzijoje, Vengrijoje, 
Austrijoje ir Turkijoje (32).

2005–2010 m. nustatyta, kad Europoje 19 proc. padidėjo 
su narkotikų vartojimu susijusių įstatymų pažeidimų skaičius. 
Šioje analizėje pastebima tam tikrų šalių tarpusavio skirtumų: 
su narkotikų vartojimu susijusių įstatymų pažeidimų skaičius 
šiuo laikotarpiu 18 šalių padidėjo ir septyniose šalyse 
sumažėjo. Kita vertus, naujausiuose duomenyse pastebimas 
bendras su narkotikų vartojimu susijusių įstatymų pažeidimų 
skaičiaus sumažėjimas (2009–2010 m.) (3 pav.). Iš 
nusikaltimų, susijusių su narkotikų pasiūla, matyti, kad Europos 
Sąjungoje 2005–2010 m. nusikaltimų skaičius padidėjo 
apytiksliai 17 proc. Šiuo laikotarpiu 20 šalių praneša apie su 
tiekimu susijusių nusikaltimų skaičiaus padidėjimą, o Vokietija, 
Estija, Nyderlandai, Austrija ir Lenkija – apie bendrą 
sumažėjimą (33).

Tendencijos pagal narkotikų rūšis

Europos šalių pranešimuose apie narkotikus 
reglamentuojančių įstatymų pažeidimus kanapės vis dar 
minimos dažniausiai (34). Daugumoje Europos šalių su 
kanapėmis susiję nusikaltimai sudarė 50–90 proc. visų 
narkotikus reglamentuojančių įstatymų pažeidimų, apie 
kuriuos pranešta 2010 m. Su kitais narkotikais susijusių 
nusikaltimų dalis viršijo su kanapėmis susijusių nusikaltimų dalį 
tik keturiose šalyse: Čekijoje ir Latvijoje – metamfetaminas 
(atitinkamai 54 proc. ir 34 proc.), Lietuvoje ir Maltoje – 
heroinas (atitinkamai 34 proc. ir 30 proc.).

2005–2010 m. su kanapėmis susijusių narkotikus 
reglamentuojančių įstatymų pažeidimų padaugėjo 
penkiolikoje duomenis teikiančių šalių; Europos Sąjungoje 
šis skaičius, kaip apytikriai apskaičiuota, padidėjo 20 proc. 
Mažėjimo tendenciją nurodo Vokietija, Italija, Malta, 
Nyderlandai ir Austrija (35).

Su kokainu susijusių nusikaltimų 2005–2010 m. padaugėjo 
12 duomenis teikiančių šalių, o mažėjimo tendenciją nurodė 
Vokietija, Graikija, Austrija ir Kroatija. Europos Sąjungoje su 
kokainu susijusių nusikaltimų skaičius tuo pačiu laikotarpiu 

apskritai padidėjo maždaug 12 proc., bet per pastaruosius 
dvejus metus sumažėjo (36).

2009 m. nustatyta su heroinu susijusių nusikaltimų mažėjimo 
tendencija tęsėsi ir 2010 m. ES šių įstatymų pažeidimų 
vidurkis išliko palyginti stabilus; nustatyta, kad jis didėjo 
7 proc. nuo 2005 iki 2010 m. Su heroinu susijusių nusikaltimų 
skaičius sumažėjo daugiau nei pusėje informaciją pateikusių 
šalių (12), bet devynios šalys pranešė apie jo padidėjimą tuo 
pačiu laikotarpiu (37).

Su amfetaminais susijusių nusikaltimų, apie kuriuos pranešta 
Europos Sąjungoje, skaičius 2005–2010 m. sumažėjo 
apytikriai 24 proc., nors atrodo, kad jis per praėjusius dvejus 
metus išliko stabilus. Su ekstaziu susijusių nusikaltimų skaičius 
tuo pačiu laikotarpiu sumažėjo dviem trečdaliais (71 proc. 
sumažėjimas).

3 pav. Pranešimai apie pažeidimus, susijusius su narkotikų 
vartojimu ar laikymu vartojimo reikmėms ir su narkotikų pasiūla 
ES valstybėse narėse: indeksuotos 2005–2010 m. tendencijos ir 
pasiskirstymas pagal narkotikų rūšį 2010 m. pranešimuose
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Pastaba.	 Tendencijos nustatytos remiantis informacija apie ES valstybėse 
narėse praneštų narkotikų kontrolės įstatymų pažeidimų (kriminalinių ir 
nekriminalinių), skaičių; bendrai ES tendencijai nustatyti visos duomenų 
serijos indeksuotos pagal 2005  m. 100  punktų bazę ir pakoreguotos 
pagal šalių populiacijų dydžius; pasiskirstymas pagal narkotikų rūšį 
atspindi bendrą 2010 m. pranešimų skaičių. Dėl papildomos informacijos 
žr. 2012 m. statistikos biuletenio DLO‑4 ir DLO‑5 pav.

Šaltiniai:	 „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai.

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: teismų bendradarbiavimas Europos Sąjungoje

Organizuoto nusikalstamumo tinklai veikia nepaisydami 
valstybių sienų, todėl šalys priverstos bendradarbiauti, kad 
galėtų sulaikyti ir patraukti baudžiamojon atsakomybėn 
nusikaltėlius, nepriklausomai nuo to, kur jie yra. Eurojustas, 
Europos Sąjungos teismų bendradarbiavimo institucija, buvo 
įsteigta šiai padėčiai pagerinti. Institucijos įsteigimas yra 
paskutinis istorinio proceso, kai teismų bendradarbiavimas 
Europos Sąjungoje, iš pradžių buvęs paprasčiausia 
tarpvyriausybine sąvoka, tapo labiau tiesioginio teisminių 
institucijų bendradarbiavimo erdve, etapas.

Eurojusto vaidmuo tarpvalstybinėse baudžiamosiose bylose – 
padėti ir koordinuoti keitimąsi informacija, jungtines tyrimo 

grupes, kontroliuojamąjį gabenimą, Europos arešto orderių 
vykdymą, įrodymų ar baudžiamųjų bylų perdavimą, abipusės 
teisinės pagalbos prašymų įgyvendinimą, teismingumo 
ginčų sprendimą ir tarptautinį turto išieškojimą. Neseniai 
atlikta analizė rodo, kad narkotikų apyvarta yra dažniausias 
Eurojusto bylų nusikaltimas. Jie nurodomi apytiksliai 20 proc. 
užregistruotų bylų (Eurojustas, 2012). 2011 m. Eurojustui 
buvo perduotos 242 narkotikų apyvartos bylos ir šioje 
srityje veikė aštuonios bendros tyrimo grupės. Duomenys 
rodo, kad aktyviausiai su narkotikų apyvarta susijusiame 
teismų bendradarbiavime dalyvauja šios valstybės narės: 
Nyderlandai ir Ispanija. Nuo jų šiek tiek atsilieka Italija, 
Vokietija ir Prancūzija.
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(38)	 Šis išvardijimas nepažeidžia pozicijų dėl statuso ir atitinka UNSCR 1244 ir Tarptautinio Teisingumo Teismo nuomonę dėl Kosovo deklaracijos paskelbimo.

Įžanga
Kanapės yra plačiausiai paplitęs neteisėtas narkotikas 
Europoje; jis ir importuojamas į Europą, ir joje gaminamas. 
XX a. 10‑ajame dešimtmetyje ir XXI a. pradžioje kanapių 
vartojimas daugumoje Europos šalių išaugo. Bendrųjų 
gyventojų apklausų ir nauji ESPAD mokyklų duomenys rodo, 
jog kanapių vartojimas daugelyje šalių nusistovi, todėl gali 
būti, kad Europa žengia į naują etapą. Vis dėlto, lyginant 
su ankstesniais rodikliais, vartojimo lygis tebėra aukštas. Per 
kelerius pastaruosius metus pagerėjo ilgalaikio ir plačiai 
paplitusio šio narkotiko vartojimo poveikio visuomenės 
sveikatai suvokimas, taip pat pranešama apie didėjantį 
poreikį gydyti su kanapių vartojimu susijusias ligas.

Pasiūla ir prieinamumas

Gamyba ir neteisėta apyvarta

Kanapes galima auginti įvairioje aplinkoje, daug 
kur pasaulyje jos auga laukinėje gamtoje. Apytikriai 

apskaičiuota, kad kanapės auginamos 172 šalyse ir 
teritorijose (UNODC, 2009). UNODC, rengdamas 
naujausius duomenis, pripažino, kad sunku tiksliai 
apskaičiuoti pasaulyje užauginamų kanapių kiekį. Naujausi 
UNODC įverčiai rodo, kad 2008 m. džiovintų kanapių 
gamybos mastas pasaulyje buvo 13 300–66 100 tonų, 
o kanapių dervos – 2 200–9 000 tonų.

Kanapių auginimas Europoje labai paplitęs ir atrodo, 
kad jo mastas didėja. Apie vietos kanapių auginimą 
EMCDDA pranešė visos 29 Europos šalys, tačiau šio 
reiškinio mastas ir pobūdis gerokai skiriasi. Vis dėlto didele 
Europoje vartojamų kanapių dalimi greičiausiai neteisėtai 
prekiaujama pačiuose regionuose. Kaip rodo neseniai 
EMCDDA atlikta analizė, džiovintos kanapės į Europą 
patenka ir iš Šveicarijos bei Rusijos. Be to, Albanija ir kiek 
mažiau – Kosovas (38), buvusioji Jugoslavijos Respublika 
Makedonija ir Serbija – tai šalys, iš kurių gabenama 
daugybė Vidurio ir Pietryčių Europoje konfiskuojamų 
džiovintų kanapių (EMCDDA, 2012a).

3 skyrius
Kanapės

2 lentelė. Džiovintų kanapių ir dervos konfiskavimas, kaina ir stiprumas

Kanapių derva Džiovintos kanapės Kanapių augalai (1)

Pasaulyje konfiskuotas kiekis 1 136 tonos 6 251 tona n. d.

Konfiskuotas kiekis
ES ir Norvegijoje
(įskaitant Kroatiją ir Turkiją)

534 tonos
(563 tonos)

62 tonos
(106 tonos)

3,1 milijono augalų ir 35 tonos
(3,1 milijono augalų ir 35 tonos) (2)

Konfiskavimo atvejų skaičius
ES ir Norvegijoje
(įskaitant Kroatiją ir Turkiją)

341 000 
(358 000)

332 000
(382 000)

25 000
(37 000)

Vidutinė mažmeninė gramo kaina (EUR)
Intervalas
(Intervalas tarp kvartilių) (3)

3–17
(7,0–10,2)

3–25
(6,5–9,9)

n. d.

Vidutinis stiprumas (THC kiekis proc.)
Intervalas
(Intervalas tarp kvartilių) (3)

1–12
(4,5–10,0)

1–17
(5,1–8,0)

n. d.

(1)	 Konfiskuotą kiekį šalys nurodo konfiskuotų augalų skaičių arba svorį; čia nurodomi abu kiekiai.
(2)	 Pusė visų 2010 m. konfiskuotų kanapių augalų tenka Nyderlandams. Skaičiai nėra išsamūs, tačiau laikytini pagrįsta nuoroda.
(3)	 Nurodytų vidutinių kainų arba grynumo viduriniosios dalies intervalas.
Pastaba.	 Visi duomenys 2010 m.; n. d. – nėra duomenų.
Šaltiniai:	 UNODC (2012) (pasaulio lygmens vertės), „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai (Europos duomenys).



41

3 skyrius. Kanapės

(39)	 Šiame skyriuje minimus duomenis apie narkotikų konfiskavimą Europoje galima rasti 2012 m. statistikos biuletenio SZR‑1–SZR‑6 lentelėse.
(40)	 Dėl krovinio dydžio ir gabenimo atstumų skirtumų, taip pat dėl būtinybės kirsti valstybių sienas yra daugiau galimybių konfiskuoti kanapių dervą nei 

šalyje gaminamas džiovintas kanapes.
(41)	 Į analizę neįtraukiami konfiskavimo Turkijoje atvejai, nes apie juos nuo 2005 m. nepranešama. Ankstesni duomenys rodo, kad Turkijoje buvo 

konfiskuotas didžiulis narkotikų kiekis (2004 m. – 20 mln. kanapių augalų).
(42)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio PPP‑1 ir PPP‑5 lenteles – jose pateikiami stiprumo ir kainos duomenys. Kanapių produktų apibrėžtys pateikiamos 

internetiniame žodyne.

Dalis džiovintų kanapių į Europą taip pat importuojama, 
daugiausia iš Afrikos (pvz., Pietų Afrikos), rečiau – 
iš Šiaurės ir Pietų Amerikos (ypač iš Karibų salų) 
(EMCDDA, 2012a).

Neseniai atlikta apklausa rodo, kad Maroką, kaip 
didžiausią kanapių dervos gamintoją, pakeitė Afganistanas. 
Apskaičiuota, kad Afganistane per metus pagaminama 
apytikriai 1 200–3 700 tonų kanapių dervos (UNODC, 
2011). Nors dalis Afganistane pagaminamos kanapių 
dervos parduodama Europoje, manoma, kad pagrindinis 
šio narkotiko tiekėjas į Europą tebėra Marokas. Maroke 
pagaminta kanapių derva į Europą vežama kontrabanda 
per Iberijos pusiasalį, o Nyderlandai ir Belgija yra antrinis 
platintojas bei sandėliuotojas. Neseniai gautos ataskaitos 
rodo, jog Maroko derva tranzitu gabenama per Estiją, 
Lietuvą ir Suomiją į Rusiją.

Konfiskavimas

2010 m. pasaulyje konfiskuota apytikriai 6 251 tona 
džiovintų kanapių ir 1 136 tonos kanapių dervos 
(žr. 2 lentelę), taigi, palyginti su ankstesniais metais, 
padėtis nesikeičia. Daugiausia džiovintų kanapių, kaip 
ir anksčiau, konfiskuota Šiaurės Amerikoje (69 proc.), 
o kanapių dervos – Vakarų ir Vidurio Europoje (47 proc.) 
(UNODC, 2012).

Europoje konfiskuotų džiovintų kanapių kiekis nuo 2005 m. 
nuolat didėjo. Pagal konfiskuotą 2010 m. kiekį (382 000) 
šis skaičius pirmą kartą viršijo areštuotų kanapių dervų kiekį 
(2 lentelė). 2010 m. perimta 106 tonos džiovintų kanapių, iš 
jų rekordiškai daug (beveik pusė – 44 tonos) – Turkijoje (39). 
Pastebimos skirtingos tendencijos: 2005–2010 m. perimtas 
džiovintų kanapių kiekis Europos Sąjungoje išliko sąlyginai 
pastovus, tačiau Turkijoje keturis kartus padidėjo.

2010‑aisiais per pastarąjį dešimtmetį nuolat didėjęs 
kanapių dervos konfiskavimo atvejų skaičius sumažėjo 
iki 358 000. Perimtos kanapių dervos kiekis apskritai 
per pastaruosius 10 metų mažėjo; mažiausiai jos 
perimta 2010‑aisiais – konfiskuota 563 tonos. Kanapių 
dervos perimama ir toliau gerokai daugiau nei džiovintų 
kanapių (40). 2010‑aisiais, panašiai kaip ir ankstesniais 
metais, pusė bendro kanapių dervos konfiskavimo atvejų ir 
maždaug du trečdaliai konfiskuoto kiekio teko Ispanijai.

Kanapių augalų konfiskavimo atvejų nuo 2005 m. daugėja, 
2010 m. jų būta apytikriai 37 000. Nurodydamos 
konfiskuotą kiekį šalys pateikia konfiskuotų augalų 

skaičių arba svorį. Konfiskuotų augalų skaičius Europoje 
nepasikeitė ir 2005–2007 m. išliko apytiksliai 2,5 mln. (41); 
2008 ir 2009 m. tendencijų nustatyti negalima, nes trūksta 
naujų duomenų iš Nyderlandų – šalies, kuri paprastai 
praneša apie didelį kiekį. 2010 m. apskaičiuota, kad 
Nyderlanduose buvo konfiskuota daugiau nei pusė iš visų 
3,1 mln. Europoje konfiskuotų augalų, šiek tiek mažiau – 
Jungtinėje Karalystėje. Pagal svorį konfiskuotų augalų 
kiekis 2005–2008 m. svyravo, o tada truputį sumažėjo iki 
35 tonų 2010 m.; didžiausia dalis ir toliau teko Ispanijai 
(27 tonos) ir Bulgarijai (4 tonos).

Stiprumas ir kaina

Kanapių produktų stiprumas nustatomas pagal juose 
esančio delta‑9‑tetrahidrokanabinolio (THC), pagrindinės 
veikliosios medžiagos, kiekį. Kanapių stiprumas įvairiose 
šalyse ir vienos šalies mastu labai skiriasi, taip pat skiriasi 
skirtingų kanapių produktų ir veislių stiprumas. Duomenys 
apie kanapių stiprumą daugiausia pagrįsti konfiskuotų 
kanapių mėginių teismo medicinos tyrimu. Kiek tiksliai tiriami 
mėginiai atskleidžia padėtį bendroje rinkoje, neaišku, todėl 
duomenis apie stiprumą reikėtų vertinti atsargiai.

2010 m. praneštas THC kiekio kanapių dervoje vidurkis 
svyravo nuo 1 iki 12 proc. Džiovintų kanapių (įskaitant 
sinsemilla (besėkles kanapes) – didžiausios koncentracijos 
džiovintas kanapes) vidutinis stiprumas svyravo nuo 
1 iki 16,5 proc. Duomenis apie vidutinį sinsemilla 
stiprumą pateikė tik trys šalys: Švedija (8 proc.), Vokietija 
(11 proc.) ir Nyderlandai (16,5 proc.). 2005–2010 m. 
vidutinis kanapių dervos stiprumas pakankamai duomenų 
teikiančiose penkiolikoje šalių buvo skirtingas. Džiovintų 
kanapių stiprumas dešimtyje duomenis teikiančių šalių 
beveik nekito arba sumažėjo, o Bulgarijoje, Estijoje, 
Prancūzijoje, Italijoje, Slovakijoje ir Suomijoje – padidėjo. 
2005–2010 m. sinsemilla stiprumas Vokietijoje nepasikeitė, 
o Nyderlanduose šiek tiek sumažėjo (42).

2010 m. vidutinė mažmeninė kanapių dervos kaina 
dvidešimt šešiose duomenis teikiančiose šalyse buvo 
3–17 EUR už gramą, o keturiolika šių šalių nurodė 
7–10 EUR kainą. Vidutinė mažmeninė džiovintų kanapių 
kaina dvidešimt trijose duomenis teikiančiose šalyse 
buvo 3–25 EUR už gramą; trylika šių šalių nurodė 
6–10 EUR kainą. Ir kanapių dervos, ir džiovintų kanapių 
vidutinė mažmeninė kaina padidėjo arba nepakito 
aštuoniolikoje šalių, apie kurias turima 2005–2010 m. 
duomenų.

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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(43)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS‑1 pav.
(44)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS‑5 lentelės iii dalį ir iv dalį.
(45)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS‑4 pav. ii dalį.

Apytikslė kanapių produktų rinkos dalis

Iš įvairių duomenų šaltinių matyti, kad visoje Europoje 
2009 m. vyravo džiovintos kanapės. Džiovintos kanapės – 
dažniausiai vartojamas kanapių produktas dviejose iš 
trijų šalių (informaciją pateikė 30 šalių), o kanapių derva 
yra dažniausiai pasirenkamas produktas likusiose šalyse 
(žr. 4 pav.). Atrodo, kad šios rinkos dalys ilgainiui kai 
kuriose šalyse nepasikeitė ir gali rodyti įsitvirtinusius 
vartojimo būdus; kitose šalyse jos neseniai keitėsi 
(EMCDDA, 2012a).

Paplitimas ir vartojimo būdai

Kanapių vartojimas tarp visų gyventojų

Atsargiai vertinant, kanapių bent kartą gyvenime vartojo 
maždaug 80,5 mln. europiečių, t. y. daugiau negu kas 
ketvirtas 15–64 metų europietis (žr. duomenų santrauką 
3 lentelėje). Padėtis įvairiose šalyse gerokai skiriasi – 
paplitimo rodikliai svyruoja nuo 1,6 iki 32,5 proc. 
Daugumos šalių paplitimo tarp suaugusiųjų įverčiai apima 
10–30 proc. visų suaugusiųjų.

Kanapes per pastaruosius metus vartojo apytikriai 23 mln. 
europiečių, t. y. vidutiniškai 6,8 proc. visų 15–64 metų 
amžiaus žmonių. Vartojimo per pastarąjį mėnesį paplitimo 
įverčiai apima ir žmones, kurie šį narkotiką vartoja 
dažniau, nors nebūtinai kasdien ar intensyviai. Apytikriai 
apskaičiuota, kad šį narkotiką per pastarąjį mėnesį vartojo 
apie 12 mln. europiečių, t. y. vidutiniškai apie 3,6 proc. visų 
15–64 metų amžiaus asmenų.

Kanapių vartojimas tarp jaunų suaugusiųjų

Kanapes daugiausia vartoja jaunimas (15–34 metų 
amžiaus žmonės). Paprastai nurodoma, kad vartojimo per 
pastaruosius metus paplitimas didžiausias 15–24 metų 
amžiaus grupėje (43).

Gyventojų apklausų duomenys rodo, kad vidutiniškai 
32,5 proc. jaunų (15–34 metų) suaugusių europiečių nors 
kartą gyvenime vartojo kanapių, 12,4 proc. jų vartojo 
per pastaruosius metus, 6,6 proc. – per pastarąjį mėnesį. 
Apytikriai apskaičiuota, kad 15–24 metų amžiaus grupėje 
kanapes per pastaruosius metus ar pastarąjį mėnesį 
vartojo dar daugiau europiečių – atitinkamai 15,4 ir 
7,8 proc. Nacionalinio kanapių vartojimo paplitimo įverčiai 
atskirose šalyse gerokai skiriasi pagal visus paplitimo matus 
(žr. 3 lentelę).

Kanapes vartojančių vyrų paprastai yra daugiau negu 
moterų, pavyzdžiui, jaunų vyrų ir moterų, kurie nurodė per 

pastaruosius metus vartoję kanapių, santykis svyruoja nuo 
6:1 Portugalijoje iki beveik lygaus Norvegijoje (44).

Palyginimai tarptautiniu mastu

Australijos, Kanados ir Jungtinių Amerikos Valstijų kanapių 
vartojimo tarp jaunų suaugusiųjų bent kartą gyvenime ir 
per pastaruosius metus rodikliai viršija Europos vidurkius, 
kurie atitinkamai yra 32,5 ir 12,4 proc. Pavyzdžiui, 
Kanadoje (2010 m.) kanapių mažiausiai kartą gyvenime 
bandė 50,4 proc., o per pastaruosius metus – 21,1 proc. 
jaunų suaugusiųjų. Jungtinėse Amerikos Valstijose atlikus 
nacionalinę apklausą apie narkotikų vartojimą ir sveikatą 
(SAMHSA, 2010) apytikriai apskaičiuota, kad mažiausiai 
kartą gyvenime kanapių vartojo 52,1 proc. jaunų 
suaugusiųjų (16–34 metų amžiaus grupėje, perskaičiuota 
EMCDDA), o Australijoje per pastaruosius metus – 
24,5 proc. (2010 m.) šie rodikliai sudarė 43,3 ir 19,3 proc. 
jaunų suaugusiųjų.

Kanapių vartojimo tendencijos

XX a. 10‑ojo dešimtmečio pabaigoje ir XXI a. pradžioje 
daugelis Europos valstybių pranešė apie išaugusį kanapių 
vartojimą, nustatytą ir pagal visų gyventojų, ir pagal 
moksleivių apklausų duomenis. Nuo tada daugelis 
šalių praneša, kad kanapių vartojimas nusistovi ar net 
mažėja (45).

Nors pastaraisiais metais visų gyventojų apklausas atliko 
visos Europos šalys, tik šešiolika pateikė pakankamai 

4 pav. Apytiksliai nustatytos Europoje suvartojamų kanapių 
produktų rinkos dalys, 2008–2009 m.

  >80 proc. 
  60–79 proc.
  
  >80 proc. 
  55–79 proc.

 
Daugiausia kanapių žolė

 
Daugiausia kanapių derva

Šaltinis:	 EMCDDA, 2012a.

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
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duomenų kanapių vartojimo ilgesniu laikotarpiu analizei 
atlikti. Iš šių šalių tik penkios (Bulgarija, Graikija, Vengrija, 
Švedija ir Norvegija) visada nurodydavo nedidelį kanapių 
vartojimo per pastaruosius metus paplitimą 15–34 metų 
amžiaus grupėje, lygiai neviršydavo 10 proc.

Dar šešios šalys (Danija, Vokietija, Estija, Airija, Slovakija 
ir Suomija) praneša apie didesnius paplitimo lygius, tačiau 
pagal naujausios apklausos duomenis jie neviršija 15 proc. 
XX a. 10‑ajame dešimtmetyje ir XXI a. pradžioje Danija, 
Vokietija ir Airija pranešė apie didelį kanapių vartojimo 

padidėjimą, o vėliau vartojimas stabilizavosi ar net pradėjo 
mažėti. Prieš dešimtmetį ar net seniau prasidėjęs augimas 
Estijoje ir Suomijoje visiškai nemažėja.

Ispanija, Prancūzija, Italija, Jungtinė Karalystė ir Čekija 
įvairiu laiku per praėjusius 10 metų pranešė, kad jaunų 
suaugusiųjų, vartojusių narkotikų praėjusiais metais, skaičius 
padidėjo 20 proc. ar daugiau. Šiose šalyse vartojimo 
mastas nuo XXI a. 1‑ojo dešimtmečio vidurio išsiskyrė: 
Ispanijoje ir Prancūzijoje tendencija apskritai išliko stabili, 
Italija pranešė apie vartojimo padidėjimą 2008 m., 

3 lentelė. Kanapių vartojimo paplitimas tarp visų gyventojų (duomenų santrauka) 
Amžiaus grupė Vartojimo laikotarpis

Bent kartą gyvenime Per pastaruosius metus Per pastarąjį mėnesį

15–64 metų asmenys

Numanomas vartotojų skaičius Europoje 80,5 mln. 23 mln. 12 mln.

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.

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas 
mažiausias

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.)
Švedija (1,0 proc.)
Lietuva, Vengrija (1,2 proc.)

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas 
didžiausias

Danija (32,5 proc.) 
Ispanija, Prancūzija (32,1 proc.) 
Italija (32,0 proc.)
Jungtinė Karalystė (30,7 proc.)

Italija (14,3 proc.)
Ispanija (10,6 proc.)
Čekija (10,4 proc.) 
Prancūzija (8,4 proc.)

Ispanija (7,6 proc.)
Italija (6,9 proc.) 
Prancūzija (4,6 proc.) 
Čekija, Nyderlandai (4,2 proc.) 

15–34 metų asmenys

Numanomas vartotojų skaičius Europoje 42,5 mln. 16 mln. 8,5 mln.

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.

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas 
mažiausias

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.)
Švedija, Norvegija (2,1 proc.)

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas 
didžiausias

Čekija (49,3 proc.)
Prancūzija (45,1 proc.)
Danija (44,5 proc.)
Ispanija (42,4 proc.)

Čekija (20,7 proc.) 
Italija (20,3 proc.)
Ispanija (19,4 proc.)
Prancūzija (17,5 proc.)

Ispanija (14,1 proc.)
Italija (9,9 proc.)
Prancūzija (9,8 proc.)
Čekija (8,0 proc.)

15–24 metų asmenys

Numanomas vartotojų skaičius Europoje 18 mln. 9,5 mln. 5 mln.

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.

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas 
mažiausias

Rumunija (3,0 proc.)
Graikija (9,0 proc.)
Kipras (14,4 proc.)
Portugalija (15,1 proc.)

Rumunija (0,9 proc.)
Graikija (3,6 proc.)
Portugalija (6,6 proc.)
Slovėnija, Švedija (7,3 proc.)

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

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas 
didžiausias

Čekija (52,2 proc.)
Ispanija (39,1 proc.)
Prancūzija (38,1 proc.)
Danija (38,0 proc.)

Ispanija (23,9 proc.)
Čekija (23,7 proc.)
Italija (22,3 proc.)
Prancūzija (20,8 proc.)

Ispanija (17,2 proc.)
Prancūzija (11,8 proc.)
Italija (11,0 proc.)
Jungtinė Karalystė (9,0 proc.)

Pastaba.	 Vidutinis paplitimas Europoje apskaičiuotas pagal svertinį paplitimo tam tikros amžiaus grupės populiacijoje kiekvienoje šalyje vidurkį. Siekiant įvertinti paplitimą visoje 
Europoje, šalims, apie kurias trūksta duomenų (ne daugiau nei 3 proc. tikslinės populiacijos), priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi šių populiacijų duomenimis: 15–64 
metų (338 mln.) asmenys, 15–34 metų (130 mln.) asmenys ir 15–24 metų (61 mln.) asmenys. Paplitimo Europoje įverčiai pagrįsti svertiniais vidurkiais, nustatytais 
remiantis apklausų, atliktų nuo 2004 iki 2010–2011 m. (daugiausia 2008–2010 m.), duomenimis, todėl jų negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Šioje 
santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2012 m. statistikos biuletenio skiltyje „Visų gyventojų apklausos“.
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(46)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS‑2 pav.
(47)	 2003–2011 m. atliktos apklausos, pagrįstos įvairia metodika ir skirtingomis aplinkybėmis. Žr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS‑10 ir 

GPS‑121 lenteles.
(48)	 Tai minimalus įvertis, nes per apklausas nepateikiama pakankamai duomenų, tam tikros intensyviai kanapes vartojančių asmenų grupės nepatenka 

į imtį, taip pat nepatenka asmenys, kurie intensyviai vartojo kanapes praėjusiais metais, tačiau visai mažai – praėjusį mėnesį.
(49)	 Atliekant šią analizę, atsižvelgta tik į po 2000 m. gautus duomenis.

o Jungtinėje Karalystėje vartojimas reikšmingai sumažėjo 
ir šiuo metu paplitimas tarp jaunų suaugusiųjų, vartojusių 
kanapes praėjusiais metais, atitinka ES vidurkį.

2010–2011 m. septynios šalys pateikė naujus apklausos 
duomenis, kurie leido apsvarstyti pastarojo meto kanapių 
vartojimo tendencijas. Palyginti su ankstesne, prieš 
vienerius–penkerius metus šiose šalyse atlikta apklausa, 
šešios šalys nurodė santykinai stabilų vartojimo paplitimo 
tarp jaunų suaugusiųjų lygį, tik Suomijoje šis lygis padidėjo.

Kanapių vartojimo būdai

Turimi duomenys rodo, kad kanapės vartojamos įvairioms 
reikmėms, pradedant eksperimentiniu vartojimu ir baigiant 
vartojimu dėl priklausomybės. Daugelis asmenų pabando 
šios medžiagos tik kartą ar du, kiti vartoja ją retkarčiais 
ar neilgą laiką. Tam, kaip vartojamos kanapės, įtakos turi 
rizikos suvokimas: pažymėtina, kad atlikus ES požiūrio 
apklausą didžioji dalis (91 proc.) jaunų europiečių sutiko, 
jog nuolatinis kanapių vartojimas kelia pavojų sveikatai, 
o kiek mažiau (52 proc.) apklaustųjų pripažino sveikatai 
keliamą nenuolatinio vartojimo riziką.

70 proc. bent kartą gyvenime kanapių vartojusių 
15–64 metų amžiaus grupės asmenų pastaruosius metus 
jų nevartojo (46). Vidutiniškai pusė per pastaruosius metus šį 
narkotiką vartojusių asmenų jį vartojo pastarąjį mėnesį, o tai 
gali rodyti dažnesnį vartojimą. Vis dėlto šios proporcijos 
skirtingose šalyse ir tarp lyčių labai skiriasi. Nustatyta, 
kad kanapių vartojimo paplitimas didesnis už Europos 
vidurkį tam tikrose jaunuolių, pavyzdžiui, besilankančių 
tam tikruose naktiniuose klubuose ar muzikos renginiuose, 
grupėse. Be to, kanapių vartojimas dažnai siejamas su 
alkoholio vartojimu dideliais kiekiais: tikimybė, kad jauni 
suaugusieji (15–34 metų), nurodę dažnai vartoję alkoholio 
ar vartoję jo dideliais kiekiais, nurodys vartoję ir kanapes, 
buvo 2–6 kartus didesnė, palyginti su visais gyventojais 
(EMCDDA, 2009b).

Skirtingų rūšių kanapių produktai ir skirtingi vartojimo 
būdai gali kelti skirtingus pavojus. Jeigu vartotojas 
kanapes vartoja didelėmis dozėmis, pavojus, kad jis 
taps priklausomas ir susidurs su kitomis problemomis, 
gali būti didesnis (EMCDDA, 2008). Tokių vartojimo 
būdų pavyzdžiai yra labai didelės THC koncentracijos 
kanapių vartojimas dideliais kiekiais ir dūmų įkvėpimas 
iš vandens pypkės. Apklausose retai išskiriami skirtingi 
kanapių vartojimo būdai, kita vertus, pagal 2009–2010 m. 
Didžiosios Britanijos nusikalstamumo apklausos duomenis 

apskaičiuota, kad apytikriai 12,3 proc. suaugusiųjų 
(15–59 metų) bent kartą gyvenime vartojo tai, ką laikė 
„skanku“ (taip gatvėje vadinama itin stipri šio narkotiko 
forma). Panaši kanapių vartotojų dalis nurodė bent kartą 
gyvenime vartojusi džiovintų kanapių (50 proc.) ir kanapių 
dervos (49 proc.), tačiau daugiau per pastaruosius metus 
šio narkotiko vartojusių asmenų buvo vartoję džiovintų 
kanapių (71 proc.), o ne kanapių dervos (38 proc.) 
(Hoare ir Moon, 2010). Iš septyniolikos šalių, kurioms 
tenka beveik 80 proc. suaugusių Europos Sąjungos ir 
Norvegijos gyventojų (47) ir kuriose atlikta visų gyventojų 
apklausa, duomenų imties matyti, kad kiek daugiau 
kaip 40 proc. europiečių, kurie pastarąjį mėnesį vartojo 
kanapių, jas per tą mėnesį vartojo 1–3 dienas. Galima 
teigti, kad apytiksliai 1 proc. suaugusiųjų (15–64 metų) 
Europos Sąjungoje ir Norvegijoje, t. y. apytikriai 3 mln. 
gyventojų (48), kanapes vartoja kasdien ar beveik kasdien 
(paplitimas šalyse svyruoja nuo 0,1 iki 2,6 proc.). Maždaug 
trys ketvirtadaliai šių vartotojų yra 15–34 metų amžiaus 
jauni suaugusieji. Šioje amžiaus grupėje kanapes kasdien 
vartojančių vyrų yra apytiksliai 3,5 karto daugiau nei 
moterų. Iš 11 šalių, kurioms tenka 70 proc. visų ES 
gyventojų ir kuriose intensyviai vartojamos kanapės, 
devynios pranešė, kad maždaug nuo 2000 m. padėtis 
išliko stabili (49). Kitose dviejose šalyse penkerių šešerių 
metų laikotarpiu pastebėta pokyčių: Jungtinėje Karalystėje 
kanapių vartojimo intensyvumas sumažėjo, o Portugalijoje 
2007 m. – padidėjo.

Priklausomybė vis dažniau pripažįstama vienu iš galimų 
reguliaraus kanapių vartojimo padarinių net tarp jaunesnių 
vartotojų, o kai kuriose Europos šalyse daugėja asmenų, 
kurie kreipiasi pagalbos dėl kanapių vartojimo (žr. toliau). 
Kai kurie kanapių vartotojai, ypač intensyviai vartojantys šį 
narkotiką, gali turėti problemų, nors ir neatitinka klinikinių 
priklausomybės kriterijų.

Kanapių vartojimas tarp moksleivių

Per 2011 m. ESPAD apklausą (Hibell ir kiti, 2012) surinkta 
informacija apie moksleivių iš 26 iš 30 EMCDDA šalių 
kanapių vartojimo būdus ir tendencijas. Bent kartą 
gyvenime kanapių vartojusių 15–16 metų amžiaus 
moksleivių daugiausia Čekijoje (42 proc.) ir Prancūzijoje 
(39 proc.) (žr. 5 pav.). Nė vienoje iš kitų apklausoje 
dalyvavusių šalių ar Ispanijoje nebuvo nurodyta, kad bent 
kartą gyvenime kanapes vartojo daugiau kaip 27 proc. 
apklaustųjų. Tik Čekija ir Prancūzija nurodė kanapių 
vartojimo bent kartą gyvenime paplitimo lygį (35 proc.), 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab121
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viršijantį panašios amžiaus grupės Jungtinėse Amerikos 
Valstijose lygį 2011 m.

Pranešta, kad kanapių vartojimas praėjusį mėnesį tarp 
15–16 metų amžiaus moksleivių pasiskirstė taip: nuo 
24 proc. moksleivių Prancūzijoje iki 2 proc. Rumunijoje ir 
Norvegijoje.

Skirtumai tarp lyčių Europoje nevienodi: berniukų ir 
mergaičių santykis tarp bent kartą gyvenime vartojusių 
kanapes moksleivių svyruoja nuo 1:1 Ispanijoje, 
Prancūzijoje ir Rumunijoje iki apytikslio 2:5 santykio 
Graikijoje ir Kipre.

Tendencijos moksleivių grupėje

Per 16 metų, kuriuos apėmė ESPAD apklausa, bendras 
Europos moksleivių kanapių vartojimas bent kartą gyvenime 
padidėjo. Per šį laikotarpį 15–16 metų amžiaus moksleivių 
grupėje kanapės bent kartą gyvenime buvo vartojamos 
dažniau iki 2003 m., vėliau 2007 m. sumažėjo, o 2011 m. 
vartojimo lygis nepasikeitė. Iš 23 šalių, dalyvavusių 2011 m. 
duomenų rinkimo etape ir 1995 ar 1999 m. duomenų 
rinkimo etape, kanapių vartojimo paplitimas šiuo metu 
ne mažiau kaip keturiais procentiniais punktais didesnis 
14 šalių ir mažesnis dviejose šalyse.

Šio laikotarpio tendencijas galima sugrupuoti pagal 
paplitimo lygius ir geografiją. Aštuonios šalys, esančios 
daugiausia Šiaurės ir Pietų Europoje (6 pav., kairėje), 

2011 m. ESPAD ataskaita. Narkotinių 
medžiagų vartojimo tyrimas Europos 
mokyklose

Alkoholio ir kitų narkotikų vartojimo tyrimo Europos 
mokyklose projekte (ESPAD) pateikiamos nuolatinės 
narkotikų vartojimo lygio tendencijų ir nuostatų 15–16 metų 
amžiaus moksleivių grupėje Europoje apžvalgos.

Standartinis tyrimas atliekamas kas ketverius metus. Per jį 
gaunami palyginami moksleivių duomenys apie neteisėtų 
narkotikų, alkoholio, cigarečių ir kitų medžiagų vartojimą. 
Tyrime taip pat pateikiama informacija apie suvokiamą 
prieinamumą, pirmą kartą narkotinių medžiagų vartojančių 
asmenų amžių ir rizikos bei žalos suvokimą.

Per 2011 m. apklausą (Hibell ir kiti, 2012) apklausti 
1995 m. gimę 36 Europos šalių, įskaitant 26 iš 30 
EMCDDA šalių, moksleiviai. Pirmą kartą skirtumų 
reikšmingumui nustatyti (95 proc. lygio) naudoti statistikos 
metodai. Statistiniai metodai taikyti 2011 ir 2007 m. 
atliktiems berniukų ir mergaičių tyrimams. Ankstesnėse 
ESPAD ataskaitose reikšmingais laikyti tik ne mažiau kaip 
keturių procentinių punktų dydžio skirtumai.

Šiame skyriuje nagrinėjamos ESPAD kanapių vartojimo 
išvados. Prireikus pateikiama ir Ispanijoje bei Jungtinėje 
Karalystėje atliktų panašių apklausų rezultatai. Kituose 
skyriuose pateikiamos ekstazio, amfetaminų ir kokaino 
vartojimo išvados.

5 pav. Kanapių vartojimo bent kartą gyvenime paplitimas tarp 
15–16 metų amžiaus moksleivių ESPAD ir panašiuose 2010 ir 
2011 m. atliktuose tyrimuose
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(1)	 Ribota galimybė palyginti: Belgijos duomenys reiškia Flandrijos 
bendruomenės duomenis; Vokietijos duomenys reiškia penkių federalinių 
žemių duomenis; ESPAD apklausoje dalyvavo tik nedidelė į imtį Jungtinėje 
Karalystėje įtrauktų mokyklų dalis; kita vertus, atlikus nacionalinę apklausą, 
nustatytas labai panašus paplitimas 2010  m. (27 proc.); Ispanijos, kuri 
nedalyvauja ESPAD, duomenys gauti iš 2010  m. atliktos nacionalinės 
apklausos; Jungtinių Amerikos Valstijų, kurios irgi nedalyvauja ESPAD, 
duomenys surinkti 2011  m. Apytiksliai nustatytas amžiaus vidurkis – 
16,2 metų, t. y. didesnis už ESPAD vidurkį (15,8 metų).

(2)	 Pateiktų Europos šalių nesvertinis vidurkis.
Šaltiniai:	 ESPAD ir „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai – Europos duomenys; 

Johnston ir kiti (2012 m.) – Jungtinių Amerikos Valstijų duomenys.

http://www.espad.org/


46

2012 m. metinė ataskaita. narkotikų problema Europoje

nurodydavo nedidelį kanapių vartojimo bent kartą gyvenime 
paplitimą per šį laikotarpį. Penkiose iš šių šalių kanapių 
vartojimo paplitimas 2011 m. ne daugiau kaip trimis 
procentiniais punktais skiriasi nuo anksčiausios 1995 m. 
ar 1999 m. ESPAD apklausos. Kita vertus, trijose iš šių 
šalių kanapių vartojimas dabar gerokai labiau paplitęs, 
palyginti su anksčiausia XX a. 10‑ojo dešimtmečio apklausa: 
Portugalijoje (devyniais procentiniais punktais), Suomijoje 
(šešiais procentiniais punktais) ir Rumunijoje (šešiais 
procentiniais punktais). Laikotarpiu nuo 2007 iki 2011 m. 
penkios iš šių šalių pranešė apie statistiškai reikšmingą 
padidėjimą, o viena šalis – apie reikšmingą sumažėjimą.

Antrąją grupę sudaro aštuonios Vakarų Europos šalys, kurios 
anksčiausiose ESPAD apklausose nurodė santykinai didelį 
kanapių paplitimą (6 pav. viduryje). Dviejose iš šių šalių 
moksleivių kanapių vartojimo paplitimo lygis per 16 metų 
laikotarpį labai sumažėjo: Airijoje – 19 procentinių punktų, 
Jungtinėje Karalystėje – 16 procentinių punktų. Paplitimas 
per laikotarpį nuo pirmosios 2003 m. apklausos iki 
naujausios 2011 m. apklausos taip pat sumažėjo Vokietijoje 
(9 procentiniais punktais) ir Belgijoje (7 procentiniais 
punktais). Dvi šiai grupei priklausančios šalys, kuriose 
kanapių paplitimo lygis 1995 m. buvo mažiausias, t. y. 
Danija ir Italija, panašų paplitimo lygį nurodė ir 2011 m. 
Šioje grupėje tik Prancūzijos paplitimo lygis nuo pirmosios 
ESPAD apklausos (1999 m.) iki naujausios apklausos 
padidėjo ne mažiau kaip keturiais procentiniais punktais. 
Be to, nuo 2007 iki 2011 m. septyniose iš aštuonių šalių 
pasireiškė mažėjimo tendencija arba paplitimo lygis išliko 

stabilus, o Prancūzija nurodė paplitimo lygio padidėjimą 
(aštuoniais procentiniais punktais).

Trečiojoje 10 šalių, išsidėsčiusių nuo Baltijos jūros iki Balkanų 
pusiasalio, grupėje kanapių vartojimo paplitimas nuo 
pirmosios apklausos 1995 ar 1999 m. iki 2011 m. padidėjo; 
aštuonios šalys nurodė, kad padidėjimas buvo ne mažesnis 
kaip 10 procentinių punktų (6 pav. dešinėje). Didesniu 
paplitimo lygiu iš kitų šalių išsiskiria Čekija. Daugelyje 
kitų grupės šalių moksleivių kanapių vartojimo bent kartą 
gyvenime paplitimas padidėjo nuo nedidelio lygio iki Europos 
vidurkio ar net jį viršijo. Šios grupės šalių kanapių paplitimo 
pokytis didele dalimi įvyko iki 2003 m., o iki 2007 m. gauta 
duomenų, kad padėtis stabilizavosi. Nuo 2007 m. moksleivių 
kanapių vartojimo paplitimas reikšmingai padidėjo trijose iš 
nurodytų šalių (Latvijoje, Vengrijoje ir Lenkijoje), sumažėjo 
vienoje (Slovakijoje) ir nepasikeitė šešiose šalyse.

Lyginant du paskutinius ESPAD apklausos duomenų rinkimo 
etapus, pusėje iš 26 EMCDDA šalių matyti stabili moksleivių 
kanapių vartojimo bent kartą gyvenime tendencija; 
keturiose šalyse vartojimas labai sumažėjo, o devyniose 
šalyse labai padidėjo. Apie didžiausią padidėjimą (nuo 
šešių iki aštuonių procentinių punktų) pranešė Prancūzija, 
Latvija, Vengrija ir Lenkija.

Vartojimo būdai moksleivių grupėje

2011 m. ESPAD apklausa rodo, kad apskritai šalių, kuriose 
vartotojų mažiau, moksleiviai kanapių vartojimą vertino kaip 
pavojingesnį. Moksleiviai aiškiai skiria eksperimentinio ir 
nuolatinio vartojimo keliamą pavojų ir žalą. 12–47 proc. 

6 pav. Skirtingos kanapių vartojimo bent kartą gyvenime paplitimo tarp 15–16 metų amžiaus moksleivių tendencijos per penkis ESPAD 
apklausos etapus
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(1)	 Ribota galimybė palyginti: Belgijos duomenys reiškia Flandrijos bendruomenės duomenis; Vokietijos duomenys reiškia penkių federalinių žemių duomenis; 2011 m. 
Jungtinės Karalystės ir 2007 m. Danijos duomenys pagrįsti nedidelės į imtį įtrauktų mokyklų dalies duomenimis.

Šaltiniai:	 ESPAD ir „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai.
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3 skyrius. Kanapės

(50)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio EYE‑1 pav. iv dalį.
(51)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio EYE‑23 lentelės i dalį.
(52)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑2 pav. ii dalį ir TDI‑5 lentelės ii dalį ir TDI‑22 lentelės i dalį.
(53)	 Be to, daugelį opioidų vartotojų Prancūzijoje gydo bendrosios praktikos gydytojai, todėl apie juos renkant gydymo poreikio rodiklius nepranešama; 

tokiu būdu gerokai išauga kitų narkotikų vartotojų dalys.

apklausoje dalyvavusių moksleivių nurodė, kad vieną ar du 
kartus pabandžius kanapių kyla didelė grėsmė sveikatai, 
o 56–80 proc. moksleivių nurodė, kad nuolatinis šio 
narkotiko vartojimas kelia didelį pavojų sveikatai (50).

Ankstyva kanapių vartojimo pradžia buvo siejama su 
vėlesniu perėjimu prie intensyvesnių ir labiau probleminių 
narkotikų vartojimo formų, o aštuonios šalys (Bulgarija, 
Čekija, Ispanija, Estija, Prancūzija, Nyderlandai, Slovakija 
ir Jungtinė Karalystė) nurodė, kad šios formos 5 proc. 
ar daugiau pasireiškė tarp moksleivių, pradėjusių vartoti 
kanapes 13 metų ar dar anksčiau (51); Jungtinėse Amerikos 
Valstijose šis lygis pasiekė 15 proc.

Paprastai berniukai dažniau už mergaites nurodo anksti 
pradėję vartoti ir dažnai vartojantys kanapes, o 5–11 proc. 
vyriškos lyties 15–16 metų amžiaus moksleivių devyniose 
Europos šalyse nurodė per visą gyvenimą vartoję kanapes 
40 ar daugiau kartų. Daugelyje šalių šis santykis ne mažiau 
kaip du kartus viršijo moteriškos lyties moksleivių santykį.

Kenksmingas kanapių vartojimo poveikis 
sveikatai
Su kanapių vartojimu susijęs pavojus sveikatai dažniausiai 
laikomas mažesniu nei su heroinu ar kokainu siejamas 
pavojus. Vis dėlto kanapių vartojimas yra plačiai paplitęs, 
todėl galimas didelis jų poveikis visuomenės sveikatai.

Nustatyta, kad dėl kanapių vartojimo gali atsirasti įvairių 
ūminių ir lėtinių sveikatos sutrikimų. Staiga pasireiškiantis 
kenksmingas poveikis gali būti pykinimas, sutrikusi 
koordinacija ir veikla, nerimas ir psichozės simptomai, apie 
kuriuos dažniau praneša vartojantieji narkotiko pirmą kartą. 
Stebėjimu pagrįsti epidemiologiniai tyrimai parodė, kad 
vairuotojui pavartojus kanapių padidėja pavojus patekti 
į eismo nelaimę (Asbridge ir kiti, 2012).

Su kanapių vartojimu susijusiam lėtiniam poveikiui 
priskiriama priklausomybė ir kvėpavimo takų ligos. 
Reguliarus kanapių vartojimas paauglystėje gali pakenkti 
jauno žmogaus psichikos sveikatai, taip pat nustatyta, kad 
kanapių vartojant dažniau ir daugiau didėja psichozės 
simptomų ir sutrikimų rizika (Hall ir Degenhardt, 2009).

Gydymas

Gydymo poreikis

Maždaug 108 000 besikreipusiųjų dėl gydymo (25 proc. 
visų pacientų), apie kuriuos 29 šalys pranešė 2010 m., kaip 

pagrindinį narkotiką nurodė kanapes; taigi šiuo požiūriu 
kanapės yra antras plačiausiai vartojamas narkotikas 
po heroino. Be to, kanapes kaip populiariausią antrinį 
vartojamą narkotiką nurodė apytikriai 98 000 pacientų. 
Vartotojai, kurių pagrindinis vartojamas narkotikas yra 
kanapės, sudaro daugiau nei 30 proc. pradedančiųjų 
gydytis Belgijoje, Danijoje, Vokietijoje, Prancūzijoje, Kipre, 
Vengrijoje, Nyderlanduose ir Lenkijoje, tačiau mažiau 
nei 10 proc. Bulgarijoje, Estijoje, Liuksemburge, Maltoje, 
Rumunijoje ir Slovėnijoje bei nuo 10 iki 30 proc. – likusiose 
šalyse (52). Vokietijoje, Ispanijoje, Prancūzijoje ir Jungtinėje 
Karalystėje gydymą pradėjo beveik 70 proc. visos Europos 
kanapių vartotojų.

Skirtingus gydymo pradžios lygius galima paaiškinti tuo, 
kad įvairiose šalyse skiriasi kanapių vartojimo paplitimas 
ir su šio narkotiko vartojimu susijusios problemos. Svarbūs 
ir kiti veiksniai, pavyzdžiui, siuntimo gydytis metodai ir 
gydymo paslaugų teikimo tipas. Pavyzdžiui, Prancūzijoje 
veikia konsultacinių centrų, kuriuose dirbama su jaunais 
pacientais, daugiausia vartojančiais kanapes, sistema (53), 
o Vengrijoje kanapių vartotojams nusikaltėliams vietoj 
bausmės siūloma gydytis nuo narkomanijos; abi sistemos 
padidins gydymą pradedančių pacientų skaičių.

Per pastaruosius penkerius metus 25 šalyse, kurios pateikė 
duomenis, gydymą nuo kanapių vartojimo pradedančių 
pacientų skaičius apskritai padidėjo (nuo 73 000 pacientų 
2005 m. iki 106 000 pacientų 2010 m.); pirmiausia 
tai pasakytina apie pirmą kartą gyvenime gydymą 
pradedančius pacientus.

Gydomų pacientų charakteristika

Kanapes vartojantys pacientai dažniausiai pradeda gydytis 
ambulatoriškai. Pranešama, kad šie asmenys priklauso 
jauniausių gydytis pradedančių pacientų grupėms – 
vidutinis jų amžius yra 25 metai. Jauni žmonės, kaip 
pagrindinį vartojamą narkotiką nurodę kanapes, sudaro 
76 proc. nurodytų gydytis pradedančių 15–19 metų 
asmenų ir 86 proc. jaunesnių nei 15 metų asmenų. Vyrų 
ir moterų santykis tarp narkotikus vartojančių pacientų 
didžiausias (maždaug penki vyrai ir viena moteris). 
Apskritai maždaug pusė pacientų, kurių pagrindinis 
vartojamas narkotikas yra kanapės, jas vartoja kasdien, 
apytikriai 21 proc. – du–šešis kartus per savaitę, 
13 proc. – kartą per savaitę ar rečiau, 17 proc. – tik 
kartais, o kai kurie šių pacientų kanapių vartojo mėnesį 
prieš pradėdami gydytis. Tarp įvairių šalių esama didelių 
skirtumų. Pavyzdžiui, Vengrijoje, kur didžioji dalis gydymą 
pradedančių kanapių vartotojų yra gavę baudžiamosios 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig1d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig1d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab23a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22a
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(54)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑10 lentelės iii dalį, iv dalį, TDI‑21 lentelės ii dalį ir TDI‑111 lentelės viii dalį.

teisinės sistemos siuntimą, daugelis pacientų narkotikus 
vartoja tik kartais arba nėra jų vartoję vieną mėnesį iki 
gydymo pradžios (54).

Gydymo paslaugų teikimas

Kanapių vartotojai Europoje gydomi daugeliu įvairių 
priemonių, kaip antai: internetu teikiamos gydymo ir 
konsultavimo paslaugos, struktūrinės psichosocialinės 
intervencinės priemonės ir gydymas gyvenamuosiuose 
gydymo centruose. Šioje srityje taip pat dažnai taikomos 
atrankinės prevencijos, žalos mažinimo ir gydymo 
intervencinės priemonės (žr. 2 skyrių).

2011 m. daugiau nei pusė Europos šalių nurodė, kad 
gydymo aktyviai ieškantiems vartotojams buvo siūlomos 
specialios gydymo nuo kanapių vartojimo programos, 
t. y. programų skaičius nuo 2008 m. padidėjo trečdaliu. 
Atlikdami naujausią vertinimą Graikijos, Vokietijos, 
Italijos, Kroatijos, Lietuvos, Liuksemburgo, Nyderlandų, 
Slovėnijos, Slovakijos ir Jungtinės Karalystės nacionaliniai 
ekspertai nustatė, kad šiomis programomis galėjo 
pasinaudoti daugelis kanapių vartotojų, kuriems reikia 
gydymo, o Belgijos, Čekijos, Danijos, Ispanijos, Austrijos, 
Portugalijos, Rumunijos ir Norvegijos ekspertai nustatė, kad 
šiomis programomis galėjo pasinaudoti tik nedidelė kanapių 
vartotojų dalis. Bulgarija, Estija, Kipras, Vengrija ir Lenkija 
nurodė, kad specialias gydymo nuo kanapių vartojimo 
programas planuojama įgyvendinti per artimiausius 
trejus metus.

Kanapių vartotojai daugiausiai gydomi ambulatorinėse 
įstaigose; didelę pacientų dalį čia nukreipia baudžiamosios 
teisės sistema, nelaimingų atsitikimų ir pirmosios pagalbos 
centrai, taip pat psichikos sveikatos gydymo įstaigos. 
Vengrijoje maždaug dviem trečdaliams visų nurodytų 
gydymą pirmą kartą pradedančių kanapių vartotojų 
2010 m. buvo teikiamas akredituotų organizacijų tinklo 
konsultavimas. Belgijoje, Vokietijoje, Prancūzijoje ir 
Nyderlanduose jaunuoliams, turintiems sunkumų dėl 
kanapių vartojimo, ir jų tėvams teikiama daugiaaspektė 
šeimos terapija ir pažinimo bei elgesio terapija, priskiriama 
tęstiniams klinikiniams bandymams, kurie atliekami ir 
Šveicarijoje (žr. toliau). Danijoje po sėkmingo bandomojo 
etapo Kopenhagoje mėginama įdiegti grupinį trumpo 
gydymo metodą su kanapių vartojimu susijusioms 
problemoms spręsti. Gydymas apima motyvacinio pokalbio, 
pažintinės bei elgesio terapijos ir į sprendimą orientuotos 
terapijos elementus.

Vis daugiau Europos šalių organizuojamas kanapių 
vartotojų gydymas internetu, siekiant suteikti geresnes 
galimybes pasinaudoti gydymu tiems asmenims, kurie 
negali ar nepageidauja kreiptis pagalbos į specializuotą 

narkomanijos gydymo sistemą. Vengrijoje per internetinę 
programą gydymo paslauga internetu teikiama tiems, 
kurie nori vartoti mažiau ar iš viso nebevartoti kanapių; ši 
programa susijusi su Budapešte veikiančiais ambulatorinio 
gydymo centrais. Šioje savitarpio pagalbos programoje 
naudojama internetu organizuojamo kanapių vartotojų 
gydymo kitose Europos šalyse patirtis.

Naujausi kanapių vartotojų gydymo tyrimai

Kanapių vartotojų gydymo vertinimo tyrimų palaipsniui 
daugėja. Daugelyje tyrimų daugiausia dėmesio skiriama 
psichosocialinėms intervencinėms priemonėms, pavyzdžiui, 
šeimos terapijai ir pažintinei bei elgesio terapijai.

EMCDDA neseniai pavedė atlikti Europoje ir JAV vykdytų 
daugiaaspekčių šeimos terapijos tyrimų metaanalizę. JAV 
atlikti tyrimai parodė daug teigiamų šio metodo rezultatų – 
pavyko sumažinti narkotinių medžiagų vartojimą ir 
nusikalstamumą, palyginti su individualiai teikiama pažintine 
bei elgesio terapija ir asmens valdoma paauglių grupine 
terapija, pagrįsta socialinio mokymosi principais ir pažinimo 
bei elgesio terapija (Liddle ir kiti, 2009). Tiriant jaunimą, 
gydomą JAV baudžiamosios teisės aplinkoje, nustatyta, kad 
daugiaaspektė šeimos terapija padėjo sumažinti kanapių 
vartojimą sudėtingesniais atvejais (Henderson ir kiti, 2010). 
Europoje atlikta analizė taip pat rodo, kad tai yra tinkamas 
paauglių, turinčių sunkių narkotinių medžiagų vartojimo ir 
elgsenos sutrikimų, gydymo variantas. Čia paminėtinos ir 
negalutinės tarptautinio įvairiose Europos vietose atlikto 
kanapių poreikio gydymo tyrimo (INCANT) išvados; šis 
tyrimas nuo 2003 m. vykdomas Belgijoje, Vokietijoje, 
Prancūzijoje, Nyderlanduose ir Šveicarijoje.

Trumpos intervencinės priemonės suprantamos kaip 
patarimai, konsultacijos arba abi priemonės kartu, jei jomis 
siekiama mažinti teisėtų ir neteisėtų narkotikų vartojimą. 
Neseniai atliktame tarptautiniame tyrime alkoholio 
vartojimo, rūkymo ir narkotinių medžiagų vartojimo testai 
buvo susieti su trumpomis intervencinėmis priemonėmis; 
atlikus tolesnį patikrinimą paaiškėjo, kad kanapių vartojimas 
sumažėjo (Humeniuk ir kiti, 2011).

Be to, tiriami farmakologiniai produktai, kuriais būtų 
galima papildyti psichosocialines intervencines priemones, 
naudojamas kanapių sukeltiems sutrikimams gydyti, 
nutraukimo simptomams, potraukiui ar vartojimui sumažinti. 
Priklausomybės nuo kanapių srityje atliekamuose tyrimuose 
nagrinėjama galimybė taikyti geriamuosius sintetinius 
THC kaip pakaitinę terapiją; taip pat nustatyta, kad 
agonistas rimonabantas padeda mažinti ūmias kanapių 
rūkymo keliamas fiziologines problemas (Weinstein ir 
Gorelick, 2011).

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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Įžanga
Daugelyje Europos šalių amfetaminai (bendrinis pavadinimas, 
apimantis ir amfetaminą, ir metamfetaminą) arba ekstazis yra 
antra po kanapių dažniausiai vartojama neteisėta narkotinė 
medžiaga. Be to, tam tikrose šalyse amfetaminų vartojimas – 
opi narkomanijos problema, lemianti didelę narkotikų 
vartotojų, kuriems reikia gydymo, dalį.

Amfetaminas ir metamfetaminas yra centrinės nervų 
sistemos stimuliantai. Amfetaminas daug labiau paplitęs 
Europoje, o dideli metamfetamino kiekiai paprastai 
vartoti tik Čekijoje ir – pastaruoju metu – Slovakijoje. 
Metamfetaminas per pastaruosius keletą metų pasirodė ir 
kitų šalių narkotikų rinkose, pirmiausia – Šiaurės Europoje 
(Latvijoje, Švedijoje, Norvegijoje ir kiek mažiau – 
Suomijoje), kur jis, atrodo, iš dalies pakeitė amfetaminą. 
2010 m. Vokietija, Graikija, Vengrija, Kipras ir Turkija 
pranešė apie naujus probleminio metamfetamino vartojimo 
požymius, nors narkotinės medžiagos greičiausiai 
vartojamos nedideliais kiekiais. Estijoje ir Austrijoje 
padidėjo konfiskuojami šio narkotiko kiekiai.

Ekstaziu vadinamos sintetinės medžiagos, kurių cheminė 
sudėtis panaši į amfetaminų, bet jų poveikis šiek tiek 
skiriasi. Geriausiai žinomas ekstazio grupės narkotikas – 
3,4‑metilenedioksi‑metamfetaminas (MDMA), bet ekstazio 
tabletėse kartais randama ir kitų analogų (MDA, MDEA). 
Jo populiarumas paprastai siejamas su elektroninės muzikos 
šokių klubais, tačiau pastaraisiais metais daugelyje Europos 
šalių ekstazio populiarumas ir prieinamumas palaipsniui 
mažėjo. Kita vertus, naujausi duomenys rodo, kad MDMA 
į tam tikras Europos šalis grįžta.

Bendras haliucinogeninių medžiagų, kaip antai lizergo 
rūgšties dietilamido (LSD) ir haliucinogeninių grybų, 
vartojimo lygis buvo nedidelis ir pastaruoju metu išliko be 
didesnių pokyčių.

Nuo XX a. 10‑ojo dešimtmečio vidurio pranešama, kad 
Europoje tarp narkotikų vartotojų pogrupių vartojamas 
ketaminas ir gamahidroksibutiratas (GHB). Problema vis 
dažniau pripažįstama, ir tarnybos ima kreipti dėmesį į šių 
narkotikų vartotojus. Be to, vis dažniau pripažįstamos 

su šiomis narkotinėmis medžiagomis susijusios sveikatos 
problemos, pirmiausia – pūslės liga, kurią sukelia ilgalaikis 
ketamino vartojimas.

Pasiūla ir prieinamumas

Narkotikų pirmtakai (prekursoriai)

Amfetaminas, metamfetaminas ir ekstazis yra sintetiniai 
narkotikai, kuriems gaminti reikalingi cheminiai pirmtakai 
(prekursoriai). Šių narkotinių medžiagų neteisėtą gamybą 
galima išsiaiškinti ataskaitose dėl konfiskuotų cheminių 
medžiagų (gautų teisėtai prekiaujant), kurios reikalingos 
joms pagaminti.

Tarptautinės pastangos, kuriomis siekiama neleisti nukreipti 
cheminių medžiagų pirmtakų (prekursorių), naudojamų 
neteisėtai sintetinių narkotikų gamybai, koordinuojamos 
per projektą „Prism“. Projekte naudojama išankstinių 
eksporto pranešimų apie teisėtą prekybą sistema; taip pat 
pranešama apie sulaikytus krovinius ir kilus įtarimui dėl 
abejotino sandorio konfiskuotas medžiagas (INCB, 2012b).

Tarptautinė narkotikų kontrolės valdyba (INCB) praneša, 
kad pasaulyje konfiskuoto 1‑fenil‑2‑propanono (P2P, BMK), 
kuris gali būti naudojamas ir amfetaminui, ir metamfetaminui 
neteisėtai gaminti, kiekis padidėjo penkis kartus – nuo 
4 900 litrų 2009 m. iki 26 300 litrų 2010 m. Konfiskuotų 
cheminių medžiagų kiekis Meksikoje (14 200 litrų 
2010 m.), Kanadoje (6 000 litrų) ir Belgijoje (5 000 litrų) 
sudarė 95 proc. viso INCB nurodyto kiekio (2012a). 
Europos Sąjungoje konfiskuoto P2P kiekis drastiškai 
padidėjo: nuo 863 litrų 2009 m. iki 7 493 litrų 2010 m. 
(Europos Komisija, 2011 m.). Pasaulyje konfiskuotas 
fenilaceto rūgšties, P2P prekursoriaus (pirmtako), kiekis 
2010 m. išaugo keturis kartus (INCB, 2012a). 2010 m. 
Europos Sąjungoje konfiskuota nedaug šios narkotinės 
medžiagos (1,5 kilogramo), palyginti su 2009 m. 
(277 kg) (Europos Komisija, 2011 m.). 2010 m. sumažėjo 
pasaulyje konfiskuotų dviejų pagrindinių metamfetamino 
pirmtakų (prekursorių) kiekis: efedrino ir pseudoefedrino 
(INCB, 2012a). Kita vertus, Europos Sąjungoje 2010 m. 
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(55)	 Dešimt iš šių 28 centrų taip pat naudoti kitiems narkotikams, dažniausiai – metamfetaminui, gaminti, tabletuoti ar laikyti.
(56)	 Trys ketvirtadaliai konfiskuotų amfetamino tablečių buvo pažymėtos kaip kaptagonas; jos perimtos Turkijoje. Paprastai kaptagono tabletėse, 

kuriomis prekiaujama neteisėtų narkotikų rinkoje, randama su kafeinu sumaišyto amfetamino.
(57)	 Duomenys apie Europoje konfiskuotus narkotikus šiame skyriuje pateikiami 2012 m. statistikos biuletenio SZR‑11–SZR‑18 lentelėse.
(58)	 Duomenys apie Europoje randamų narkotikų grynumą, nurodytą šiame skyriuje, pateikiami 2012 m. statistikos biuletenio PPP‑8 lentelėje. ES 

tendencijų indeksai pateikiami 2012 m. statistikos biuletenio PPP‑2 pav.

konfiskuotas šių pirmtakų (prekursorių) kiekis išaugo 
iki 1,2 tonos efedrino (685 kg 2009 m.) ir 1,5 tonos 
pseudoefedrino (186 kg 2009 m.) (Europos Komisija, 
2011 m.).

Su MDMA gamyba visų pirma siejamos dvi 
pirmtakų (prekursorių) cheminės medžiagos: 
3,4‑metilenedioksifenil‑2‑propanonas (3,4‑MDP2P, PMK) ir 
safrolis. 2010 m. pasaulyje konfiskuoti 2 litrai PMK, mažiau 
nei 2009 m. (40 litrų); konfiskuoto safrolio kiekis (1 048 litrai 
2009 m.) sumažėjo – 2010 m. konfiskuota 168 litrai. 
Europos Sąjungoje 2010 m. PMK nebuvo konfiskuota; per 
keturis kartus konfiskuoto safrolio kiekis sudarė 85 litrus.

2010 m. Europos Sąjungoje buvo ir toliau perimamas 
gamabutirolaktonas, GHB pirmtakas (prekursorius); 
per 139 kartus iš viso areštuota 253 litrai.

Amfetaminas

Daugiausia amfetamino pasaulyje vis dar pagaminama 
Europoje, kur veikia beveik visos amfetaminą gaminančios 
laboratorijos, apie kurias pranešta 2010 m. (UNODC, 
2012). 2010 m. pasaulyje konfiskuotas amfetamino kiekis 
sumažėjo 42 proc., iki maždaug 19 tonų (žr. 4 lentelę). 
Vakarų ir Vidurio Europoje 2010 m. ir toliau konfiskuoti 
dideli amfetamino kiekiai, nors konfiskuotas šios narkotinės 
medžiagos kiekis ir sumažėjo nuo 8,9 tonos 2009 m. iki 
5,4 tonos 2010 m. Labiausiai konfiskuoto amfetamino kiekis 
sumažėjo UNODC Artimųjų ir Vidurio Rytų bei Vidurio Rytų 
ir Pietvakarių Azijos regionuose. Didelė dalis šiame regione 

konfiskuoto amfetamino yra kaptagono tablečių formos 
(UNODC, 2012); dalis šio narkotiko galėjo būti atvežta iš 
Europos Sąjungos.

Daugiausia Europoje konfiskuojamo amfetamino 
pagaminama Nyderlanduose, Belgijoje, Lenkijoje, 
Bulgarijoje, Turkijoje ir Estijoje (šalys nurodytos svarbos 
tvarka). Europolas praneša, kad 2010 m. Europos 
Sąjungoje nustatytos 28 vietos, kuriose buvo gaminamas, 
tabletuojamas arba saugomas amfetaminas (55).

5 tonos amfetamino miltelių ir 1,4 mln. amfetamino 
tablečių (56) konfiskuota per 2010 m. Europoje vykdytų 
apytikriai 36 600 konfiskavimo operacijų. Nors apskritai 
pasireiškė mažėjimo tendencija, amfetamino konfiskavimo 
atvejų skaičius pastaruosius penkerius metus svyravo. 
Dėl sumažėjusio konfiskavimo atvejų skaičiaus Turkijoje 
2005–2010 m. Europoje konfiskuojamų amfetamino 
tablečių skaičius gerokai mažėjo. 2007–2009 m. perimta 
itin daug, apie 8 tonas, amfetamino miltelių, tačiau 2010 m. 
jų perimta tik maždaug 5 tonos (57).

2010 m. Europoje konfiskuoto amfetamino mėginių 
grynumas ir toliau buvo labai įvairus: nuo mažesnio nei 
8 proc. Bulgarijoje, Italijoje, Portugalijoje, Austrijoje, 
Slovėnijoje, Kroatijoje ir Turkijoje iki 20 proc. ir daugiau 
šalyse, kuriose pranešama apie amfetamino gamybą 
(Belgija, Latvija, Lietuva ir Nyderlandai) arba vartojimo 
lygis yra palyginti didelis (Suomija, Švedija, Norvegija), 
ir Čekijoje bei Slovakijoje (58). Per pastaruosius penkerius 
metus amfetamino grynumas daugelyje šalių, pateikusių 

4 lentelė. Amfetamino, metamfetamino, ekstazio ir LSD konfiskavimas, kaina ir grynumas
Amfetaminas Metamfetaminas Ekstazis LSD

Pasaulyje konfiskuotas kiekis
(tonomis)

19 45 3,8 n. d.

Konfiskuotas kiekis 
ES ir Norvegijoje 
(įskaitant Kroatiją ir Turkiją) 

5,1 tonos
(5,4 tonos)

500 kg
(600 kg)

Tabletės
3,0 mln.

(3,9 mln.)

Vienetai
97 900

(98 000) (1)

Konfiskavimo atvejų skaičius 
ES ir Norvegijoje 
(įskaitant Kroatiją ir Turkiją)

 
36 200

(36 600)
7 300

(7 300)
7 800

(9 300)
970

(990)

Vidutinė mažmeninė kaina (EUR)
Intervalas
(Intervalas tarp kvartilių) (1)

Gramas
6–41

(9,6–21,2)

Gramas
10–70

Tabletės
2–17

(3,9–8,4)

Dozė
3–26

(6,5–13,1)

Vidutinis grynumas arba MDMA 
kiekis
Intervalas
(Intervalas tarp kvartilių) 

5–39 proc.
(7,8–27,2 proc.)

5–79 proc.
(28,6–64,4 proc.)

 
 

3–104 mg 
(33,0–90,4 mg)

n. d.

(1)	 Tikėtina, kad bendras 2010 m. konfiskuoto LSD kiekis iš tiesų yra didesnis, iš esmės todėl, kad trūksta 2010 m. Švedijos, kuri pranešdavo apie santykinai didelius 
konfiskuojamus kiekius 2009 m., duomenų. 

Pastaba.	 Visi duomenys 2010 m.; n. d. – netaikoma arba nėra duomenų.
Šaltiniai:	 UNODC (2012) (pasaulio lygmens vertės), „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai (Europos duomenys).

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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(59)	 Duomenys apie Europoje randamų narkotikų kainas, nurodytas šiame skyriuje, pateikiami 2012 m. statistikos biuletenio PPP‑4 lentelėje.

pakankamai duomenų tendencijai analizuoti, sumažėjo 
arba nepasikeitė.

2010 m. daugiau nei pusėje iš aštuoniolikos duomenis 
pateikusių šalių vidutinė mažmeninė amfetamino kaina svyravo 
nuo 10 iki 22 EUR už gramą. Mažmeninės amfetamino kainos 
keturiolikoje iš dvidešimties duomenis pateikusių šalių 2005–
2010 m. laikotarpiu sumažėjo arba nepakito (59).

Metamfetaminas

2010 m. visame pasaulyje konfiskuota 45 tonos 
metamfetamino, t. y. gerokai daugiau nei 2009 m., 
kai konfiskuota 31 tona. Didžioji šių narkotikų dalis 
konfiskuota Šiaurės Amerikoje (34 proc.), o Meksikoje, 
kurioje gaminama daug šios narkotinės medžiagos, 
2010 m. konfiskuotas itin didelis kiekis – 13 tonų. Daug 
metamfetamino taip pat konfiskuota Rytų ir Pietryčių 
Azijoje, t. y. regione, kuriame 2010 m. konfiskuota 
32 proc. (20 tonų) viso pasaulyje konfiskuoto kiekio; šiame 
regione pagrindine šalimi gamintoja laikomas Mianmaras 
(UNODC, 2012).

Europoje neteisėta metamfetamino gamyba sutelkta 
Čekijoje: čia 2010 m. aptiktos 307 gamybos vietos, 
daugiausia nedidelės virtuvinės laboratorijos (šis skaičius 
sumažėjo nuo 342 2009 m.). Šis narkotikas gaminamas 
Slovakijoje, taip pat Vokietijoje, Lietuvoje, Nyderlanduose 
ir Lenkijoje. Vokietija nurodė, kad 2010 m. konfiskuota 
gerokai daugiau metamfetamino (26,8 kg, palyginti su 
7,2 kg 2009 m.); didžioji dalis narkotikų perimta Saksonijoje 
ir Bavarijoje, t. y. su Čekija besiribojančiose žemėse. 
Manoma, kad šie narkotikai buvo atgabenti iš Čekijos.

2010 m. Europoje pranešta apie beveik 
7 300 metamfetamino konfiskavimo atvejų, iš viso 
konfiskuota apytikriai 600 kg narkotiko. 2005–2010 m. 
metamfetamino konfiskavimo atvejų daugėjo ir 
konfiskuojamo narkotiko kiekis didėjo, ypač 2008 ir 
2009 m., o 2010 m. stabilizavosi.

2010 m. dvidešimtyje duomenis pateikusių šalių 
metamfetamino grynumas buvo labai įvairus: Belgijoje ir 
Danijoje nustatytas mažesnis nei 15 proc. vidutinis grynumas, 
Čekijoje, Slovakijoje, Jungtinėje Karalystėje ir Turkijoje – 
didesnis nei 60 proc. 2010 m. mažmeninės metamfetamino 
kainos taip pat buvo labai įvairios, septyniose jas 
nurodžiusiose šalyse metamfetamino gramas kainavo nuo 
apytikriai 10–15 EUR Bulgarijoje, Latvijoje, Lietuvoje ir 
Vengrijoje iki apytikriai 70 EUR Vokietijoje ir Slovakijoje.

Ekstazis

Nurodytas sunaikintų ekstazio gamybos laboratorijų 
skaičius 2010 m. sumažėjo iki 44 (2009 m. jų buvo 

52). Daugiausia šių laboratorijų aptikta Australijoje 
(17), Kanadoje (13) ir Indonezijoje (12). Atrodo, kad 
šio narkotiko gamyba ir toliau plinta geografiškai, jis 
gaminamas vis arčiau Rytų ir Pietryčių Azijos, Šiaurės 
Amerikos ir Okeanijos vartojimo rinkų. Tačiau tikėtina, kad 
Vakarų Europa ir toliau yra svarbi ekstazio gamybos vieta.

2010 m. pasaulyje konfiskuotas ekstazio kiekis buvo 
3,8 tonos (UNODC, 2012), o Šiaurės Amerika pranešė 
apie 20 proc. viso konfiskuoto kiekio, po jų buvo Vakarų ir 
Vidurio Europa (13 proc.).

Apskritai nuo 2005 m. Europoje konfiskuoto ekstazio kiekis 
ir konfiskavimo atvejų skaičius sumažėjo. 2005–2010 m. 
Europoje konfiskuotų ekstazio tablečių kiekis sumažėjo 
keturis kartus, o 2010 m. Europoje pranešta apie apytikriai 
9 300 ekstazio konfiskavimo operacijų, per kurias 
konfiskuota daugiau nei 3,9 mln. ekstazio tablečių; iš jų 
1,6 mln. tablečių konfiskuota Prancūzijoje ir Turkijoje.

Vidutinis MDMA kiekis 2010 m. tirtose ekstazio tabletėse 
devyniolikoje šiuos duomenis teikiančių šalių svyravo 
nuo 3 iki 148 mg. Be to, keletas šalių (Belgija, Bulgarija, 
Vokietija, Nyderlandai, Kroatija) nurodė aptikusios 
didelės koncentracijos ekstazio tablečių, kurių sudėtyje 
MDMA kiekis viršijo 130 mg. 2005–2010 m. MDMA 
kiekis ekstazio tabletėse sumažėjo dešimtyje ir padidėjo 
devyniose šalyse.

Keletą pastarųjų metų Europoje keitėsi neteisėtų narkotikų 
tablečių turinys: anksčiau daugumoje tiriamų tablečių buvo 
aptinkama vienos psichoaktyviosios medžiagos – MDMA 
arba kitos į ekstazį panašios medžiagos (MDEA, MDA), 
o dabar turinys įvairesnis, aptinkama mažiau į MDMA 
panašių medžiagų. Didžiausias pokytis įvyko 2009 m., kai 
tik trys šalys pranešė, kad į MDMA panašios medžiagos ir 
toliau sudarė didelę tirtų tablečių turinio dalį. 2010 m. šalių, 
pranešusių apie tablečių, kurių sudėtyje buvo į MDMA 
panašių medžiagų, dominavimą, skaičius padidėjo 
iki aštuonių.

Lenkijoje, Slovėnijoje ir Turkijoje tiriamose tabletėse 
palyginti dažnai aptinkama amfetaminų, kartais maišytų su 
į MDMA panašiomis medžiagomis. Dauguma duomenis 
teikiančių šalių nurodo, kad tirtose tabletėse aptikta 
didelė dalis piperazinų ir ypač mCPP – ir vienų, ir maišytų 
su kitomis medžiagomis; šių narkotinių medžiagų rasta 
daugiau kaip 20 proc. Belgijoje, Danijoje, Vokietijoje, 
Kipre, Vengrijoje, Austrijoje, Suomijoje, Jungtinėje 
Karalystėje ir Kroatijoje ištirtų tablečių.

Dabar ekstazis yra gerokai pigesnis negu 10‑ąjį dešimtmetį; 
dauguma šalių praneša, kad vidutinės mažmeninės kainos 
yra nuo 4 iki 9 EUR už tabletę. 2005–2010 m. mažmeninė 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab4
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(60)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio EYE‑11 lentelę.
(61)	 Probleminis amfetaminų vartojimas apibrėžiamas kaip narkotinių medžiagų švirkštimasis ar ilgalaikis ir (arba) nuolatinis vartojimas.

ekstazio kaina mažėjo arba nekito 18 iš 23 šalių, kurių 
duomenys analizuoti.

Haliucinogenai ir kitos narkotinės medžiagos

Vis dar manoma, kad LSD vartojimas ir neteisėta apyvarta 
Europoje yra nedidelio masto. 2005–2010 m. LSD 
konfiskavimo atvejų padaugėjo: kiekiai po visų laikų 
rekordo – 1,8 mln. vienetų, konfiskuotų 2005 m., svyravo 
nuo 50 000 iki 150 000 vienetų. Tuo pačiu laikotarpiu 
mažmeninė LSD kaina daugelyje duomenis pateikusių 
šalių sumažėjo arba nepasikeitė. 2010 m. vidutinė vieneto 
kaina daugumoje iš keturiolikos duomenis pateikusių šalių 
buvo 6–14 EUR.

Apie haliucinogeninių grybų, ketamino ir GHB bei GBL 
konfiskavimo atvejus 2010 m. pranešė tik trys ar keturios 
šalys, atitinkamai pagal narkotiką. Neaišku, kokiu mastu 
konfiskavimo atvejai, apie kuriuos pranešta, atspindi 
šių narkotinių medžiagų ribotą prieinamumą. Galbūt 
tai reiškia tik tai, kad su jomis įprastai netenka kovoti 
teisėsaugos tarnyboms.

Paplitimas ir vartojimo būdai
Keliose šalyse amfetaminą, dažnai švirkščiamąjį, vartoja 
didelė dalis visų probleminių narkotikų vartotojų ir asmenų, 
norinčių gydytis nuo narkomanijos. O amfetaminai ir 
ekstazis, paprastai vartojami per burną ar šniaukščiami, 
sietini su naktiniais klubais ir šokių renginiais. Pažymėta, 
kad dažnai ekstazis arba amfetaminai vartojami kartu 
su alkoholiu, o pagal dažnai alkoholį vartojančių ar 
nuo jo labai priklausančių asmenų apklausos duomenis 
amfetaminų ar ekstazio vartojimo lygis gerokai viršijo 
gyventojų nurodytą vidurkį (EMCDDA, 2009b).

Amfetaminai

Narkotikų vartojimo paplitimo įverčiai rodo, kad 
amfetaminų yra bandę maždaug 13 mln. europiečių ir 
maždaug 2 mln. vartojo šį narkotiką per pastaruosius metus 
(žr. duomenų santrauką 5 lentelėje). Amfetaminų vartojimo 
bent kartą gyvenime paplitimas tarp jaunų suaugusiųjų 
(15–34 metų) įvairiose šalyse labai skiriasi ir svyruoja nuo 
0,1 iki 12,9 proc., o svertinis vidurkis Europoje yra 5,5 proc. 
Amfetaminų vartojimo per pastaruosius metus paplitimas 
šioje amžiaus grupėje svyruoja nuo nulio iki 2,5 proc., 
o dauguma šalių praneša 0,5–2,0 proc. paplitimo mastą. 
Apytikriai apskaičiuota, kad amfetaminų per pastaruosius 
metus vartojo maždaug 1,5 mln. (1,2 proc.) jaunų 
europiečių. Amfetaminų vartojimo per praėjusius metus 
lygis yra didesnis pagal jaunimo apklausų duomenis, 

siejamus su naktiniais klubais ir šokių renginiais. Čekijoje, 
Nyderlanduose ir Jungtinėje Karalystėje 2010 m. atliktų 
tyrimų rezultatai svyruoja nuo 8 iki 27 proc.

Amfetaminų vartojimo bent kartą gyvenime paplitimas 
tarp 15–16 metų moksleivių 24 ES valstybėse narėse, 
Kroatijoje ir Norvegijoje – šalyse, kuriose 2011 m. atlikta 
ESPAD apklausa, svyravo nuo 1 iki 7 proc., nors didesnį 
nei 4 proc. paplitimo mastą nurodė tik Belgija, Bulgarija 
ir Vengrija (60). Ispanijos nacionalinė mokyklų apklausa 
parodė 1 proc., o Jungtinių Amerikos Valstijų atlikta 
apklausa – 9 proc. paplitimą.

2005–2010 m. amfetaminų vartojimas per pastaruosius 
metus liko palyginti mažas ir tarp visų daugumos Europos 
šalių gyventojų nekito, o daugumoje duomenis teikiančių 
šalių paplitimo lygis buvo mažesnis nei 3 proc. Šiuo 
laikotarpiu tik Bulgarija pranešė apie vieno procentinio 
punkto jaunų suaugusiųjų amfetamino vartojimo paplitimo 
padidėjimą per praėjusius metus (7 pav.). 2011 m. atliktos 
ESPAD mokyklų apklausos apskritai rodo, kad 15–16 metų 
amžiaus moksleivių, eksperimentavusių su amfetaminais ir 
ekstaziu, skaičius beveik nepasikeitė.

Probleminis amfetaminų vartojimas

Neseniai nustatyti dviejų šalių probleminio amfetaminų 
vartojimo įverčiai (61). 2010 m. apskaičiuota, kad Čekijoje 

7 pav. Amfetaminų vartojimo per pastaruosius metus paplitimo 
tarp jaunų suaugusiųjų (15–34 metų) tendencijos
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Pastaba.	 Pateikiami duomenys tik apie šalis, atlikusias ne mažiau kaip tris apklausas. 
Dėl papildomos informacijos žr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS‑8 pav.

Šaltiniai:	 „Reitox“ nacionalinės ataskaitos, parengtos remiantis gyventojų apklausų, 
pranešimų ar mokslinių straipsnių informacija.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig8
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(62)	 Vokietijoje, Lietuvoje ir Norvegijoje nėra galimybės išskirti amfetamino, MDMA ir stimuliantų vartotojų EMCDDA pateiktuose duomenyse, nes 
šie asmenys nurodomi kaip „kitų stimuliantų, išskyrus kokainą, vartotojai“. Apskritai duomenis pateikusiose šalyse amfetaminų vartotojai sudaro 
maždaug 90 proc. visų „stimuliantų, išskyrus kokainą“ narkotikų vartotojų kategorijos.

buvo 27 300–29 100 probleminių metamfetamino 
vartotojų (3,7– 3,9 atvejo, tenkančio 1 000 15–64 metų 
asmenų); tai daugiau nei anksčiau ir daugiau kaip dvigubai 
daugiau nei probleminių opioidų vartotojų. Slovakijoje 
2007 m. buvo apytikriai 5 800–15 700 probleminių 
metamfetamino vartotojų (1,5–4,0 atvejai, tenkantys 
1 000 15–64 metų asmenų), maždaug 20 proc. mažiau 
nei probleminių opioidų vartotojų.

Metamfetamino atsirado ir kitų šalių narkotikų rinkose, 
ypač Šiaurės Europoje (Latvijoje, Švedijoje, Norvegijoje 
ir mažesniu mastu – Suomijoje), kur jis galėjo iš dalies 
pakeisti amfetaminą. 2010 m. Vokietija, Graikija, Vengrija, 
Kipras ir Turkija pranešė apie papildomus probleminio 
metamfetamino vartojimo požymius, nors šis lygis ir buvo 
labai nedidelis; o Estijoje ir Austrijoje buvo konfiskuota 
daugiau šio narkotiko.

Europoje kaip pagrindinį vartojamą narkotiką amfetaminus 
nurodo nedidelė dalis gydytis pradedančių asmenų – 
maždaug 6 proc. (23 000 pacientų) 2010 m. užregistruotų 
narkotikus vartojančių pacientų (62). Be to, beveik 
20 000 pacientų, kurie pradeda gydytis dėl problemų, 
susijusių su kitais pagrindiniais narkotikais, kaip antrinį 
narkotiką nurodo kitokius nei kokainas stimuliantus. 
Amfetaminą, kaip pagrindinį narkotiką, vartotojantys 
asmenys sudarė didelę gydytis pradedančių asmenų 
dalį Švedijoje (28 proc.), Lenkijoje (24 proc.), Latvijoje 
(19 proc.) ir Suomijoje (17 proc.), o metamfetaminą, kaip 
pagrindinį vartojamą narkotiką, nurodo didelė gydytis 
Čekijoje (63 proc.) ir Slovakijoje (35 proc.) pradedančių 
pacientų dalis. Kitose šešiose šalyse (Belgija, Danija, 
Vokietija, Vengrija, Nyderlandai, Norvegija) gydomi 
amfetaminų vartotojai sudaro 5–15 proc. užregistruotų 
pirmą kartą pradėjusių gydytis asmenų, kitur ši dalis 

5 lentelė. Amfetaminų vartojimo paplitimas tarp visų gyventojų (duomenų santrauka)
Amžiaus grupė Vartojimo laikotarpis

Bent kartą gyvenime Per pastaruosius metus

15–64 metų asmenys

Numanomas vartotojų skaičius Europoje 13 mln. 2 mln.

Europos vidurkis 3,8 proc. 0,6 proc.

Intervalas 0,1–11,6 proc. 0,0–1,1 proc.

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas mažiausias Graikija, Rumunija (0,1 proc.) 
Kipras (0,7 proc.)
Portugalija (0,9 proc.) 
Slovakija (1,2 proc.)

Rumunija, Graikija (0,0 proc.) 
Prancūzija, Portugalija (0,2 proc.)
Čekija, Kipras, Slovakija (0,3 proc.)

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas didžiausias Jungtinė Karalystė (11,6 proc.) 
Danija (6,2 proc.) 
Švedija (5,0 proc.)
Airija (4,5 proc.)

Estija, Jungtinė Karalystė (1,1 proc.)
Bulgarija, Latvija (0,9 proc.)
Švedija, Suomija (0,8 proc.)

15–34 metų asmenys

Numanomas vartotojų skaičius Europoje 7 mln. 1,5 mln.

Europos vidurkis 5,5 proc. 1,2 proc.

Intervalas 0,1–12,9 proc. 0,0–2,5 proc.

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas mažiausias 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.)
Prancūzija (0,5 proc.)

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas didžiausias Jungtinė Karalystė (12,9 proc.)
Danija (10,3 proc.)
Airija (6,4 proc.)
Latvija (6,1 proc.)

Estija (2,5 proc.)
Bulgarija (2,1 proc.)
Danija, Jungtinė Karalystė (2,0 proc.)
Vokietija, Latvija (1,9 proc.)

Pastaba.	 Vidutinis paplitimas Europoje apskaičiuotas pagal svertinį paplitimo atitinkamos amžiaus grupės populiacijoje kiekvienoje šalyje vidurkį. Siekiant įvertinti bendrą vartotojų 
skaičių Europoje, šalims, kurių duomenų neturima (ne daugiau nei 6 proc. tikslinės populiacijos jaunų suaugusiųjų įverčių per pastaruosius metus ir ne daugiau nei 3 proc. 
tikslinės populiacijos kitiems įverčiams), priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi šių populiacijų duomenimis: 15–64 metų (338 mln.) asmenys ir 15–34 metų (130 mln.) 
asmenys. Paplitimo Europoje įverčiai pagrįsti svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis apklausų, atliktų nuo 2004 iki 2010–2011 m. (daugiausia 2008–2010 m.), 
duomenimis, todėl jų negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Šioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2012 m. statistikos biuletenio skiltyje „Visų 
gyventojų apklausos“.
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(63)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑5 lentelės ii dalį ir TDI‑22 lentelę.
(64)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑5 lentelės iv dalį ir TDI‑37 lentelę.
(65)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑2 lentelės i dalį, TDI‑3 lentelės iii dalį, TDI‑5 lentelės ii dalį ir TDI‑36 lentelės iv dalį. Taip pat žr. 2007 m. 

ir 2012 m. statistikos biuletenių TDI‑17 lentelę.
(66)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS‑1 lentelės iii dalį.
(67)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio EYE‑11 lentelę.
(68)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑5, TDI‑8 ir TDI‑37 lenteles.

mažesnė nei 5 proc. 2005–2010 m. daugelyje šalių 
gydymą pradedančių pagrindinių amfetaminų vartotojų 
skaičius nepasikeitė, išskyrus Čekiją ir Slovakiją: abi šalys 
praneša apie bendro gydytis dėl su metamfetaminu susijusių 
problemų pradedančių asmenų skaičiaus padidėjimą per šį 
laikotarpį ir reikšmingą padidėjimą 2009–2010 m. (63).

Vidutinis gydytis pradedančių amfetamino vartotojų amžius 
yra 30 metų, o vyrų ir moterų santykis (2:1) mažesnis nei 
bet kurio kito neteisėto narkotiko atveju. Šalys, kuriose 
amfetamino vartotojai sudaro didžiausią dalį gydytis 
pradedančių asmenų, praneša, kad jie jį švirkščiasi. 
Čekijoje, Latvijoje, Suomijoje, Švedijoje ir Norvegijoje 
nuo 63 iki 80 proc. gydomų žmonių, kurių pagrindinis 
narkotikas yra amfetaminas, jį švirkščiasi (64). Apie mažesnį 
švirkštimosi lygį (34 proc.) pranešė Slovakija; šioje šalyje 
nuo 2005 m. jis mažėja (65).

Ekstazis

Narkotikų vartojimo paplitimo įverčiai rodo, kad ekstazio 
yra bandę maždaug 11,5 mln. europiečių ir maždaug 2 mln. 
šį narkotiką vartojo per pastaruosius metus (žr. duomenų 
santrauką 6 lentelėje). Daugiausia šio narkotiko pastaraisiais 
metais vartojo jauni suaugusieji, o bendras vyrų vartojimo lygis 
visose šalyse yra daug didesnis nei moterų. Ekstazio vartojimo 
bent kartą gyvenime paplitimas 15–34 metų amžiaus grupėje 
įvairiose šalyse svyruoja nuo 0,6 iki 12,4 proc., o daugumoje 
šalių šis įvertis yra 2,1–5,8 proc. (66).

Ekstazio vartojimo bent kartą gyvenime paplitimas 
15–16 metų moksleivių amžiaus grupėje, kurioje Europos 
šalyse 2011 m. atlikta apklausa, svyravo nuo 1 iki 
4 proc. (67) ir tik Jungtinėje Karalystėje paplitimo lygis ir 
pagal ESPAD apklausą, ir pagal Anglijos mokyklų apklausą 
buvo 4 proc. Ispanijos mokyklų apklausoje nurodyti 2 proc. 
Galima palyginti su Jungtinėmis Amerikos Valstijomis: čia 
manoma, kad bent kartą gyvenime šių narkotikų yra vartoję 
7 proc. moksleivių.

Atliekant tikslinius tyrimus galima gauti informacijos apie 
„pramoginį“ stimuliuojančiųjų narkotikų vartojimą tarp jaunų 
suaugusiųjų, kurie Europoje dalyvauja įvairiuose naktinio 
gyvenimo renginiuose. Informaciją apie praėjusių metų 
ekstazio vartojimo paplitimą naktinių klubų ir šokių renginių 
lankytojų grupėje 2010–2011 m. pateikė tik dvi šalys – 
Čekija (43 proc.) ir Nyderlandai (Amsterdamas, 33 proc.). 
Ekstazio vartojimas buvo paplitęs labiau už amfetaminų 
vartojimą dviejose imtyse. 2012 m. internetu atliktas Jungtinės 

Karalystės tyrimas parodė, kad šioje šalyje tarp nuolat 
klubuose besilankančių asmenų praėjusiais metais bent 
kartą vartojusiųjų ekstazį skaičius viršijo vartojusiųjų kanapes 
skaičių („Mixmag“, 2012). Danijoje atlikta naktinių klubų 
lankytojų apklausa atskleidė, kad 40 proc. apklaustų asmenų 
(vidutiniškai 21 metų amžiaus) yra bent kartą gyvenime 
bandę neteisėtus narkotikus, išskyrus kanapes (paprastai – 
kokainą, amfetaminą arba ekstazį). Kita vertus, iš mėginių ir 
interneto apklausų gautus duomenis reikia aiškinti atsargiai.

Penkiose iš šešių šalių, pranešančių didesnį už vidutinį 
ekstazio vartojimo per pastaruosius metus lygį, XXI a. 
pradžioje šio narkotiko vartojimas 15–34 metų amžiaus 
grupėje buvo pasiekęs aukščiausią lygį, o nuo tada mažėjo 
(Čekija, Estija, Ispanija, Slovakija, Jungtinė Karalystė) 
(8 pav.). 2005–2010 m. šios šalys pranešė, kad jaunų 
suaugusiųjų (15–34 metų), vartojusių narkotikus per 
praėjusius metus, skaičius nesikeitė arba mažėjo.

Dėl gydymo kreipiasi nedaug ekstazio vartotojų. 2010 m. 
ekstazį kaip pagrindinį vartojamą narkotiką nurodė mažiau 
nei 1 proc. (iš viso beveik 1 000) užregistruotų pradėjusių 
gydytis pacientų visose Europos šalyse (68).

8 pav. Ekstazio vartojimo per pastaruosius metus paplitimo tarp 
jaunų suaugusiųjų (15–34 metų) tendencijos
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Pastaba. Pateikiami duomenys tik apie šalis, atlikusias ne mažiau kaip tris apklausas. 
Dėl papildomos informacijos žr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS‑21 pav.

Šaltiniai: „Reitox“ nacionalinės ataskaitos, parengtos remiantis gyventojų apklausų, 
pranešimų ar mokslinių straipsnių informacija.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab3c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats07/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab1c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig21
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(69)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS‑1 lentelę.
(70)	 ESPAD duomenys iš visų šalių, išskyrus Ispaniją. Žr. 2011 m. statistikos biuletenio EYE‑3 pav. v dalį.

Haliucinogenai, GHB ir ketaminas

LSD vartojimo bent kartą gyvenime paplitimo tarp jaunų 
suaugusiųjų (15–34 metų) įverčiai Europoje svyruoja nuo 
0,1 iki 5,4 proc. Nurodomi vartojimo per pastaruosius 
metus paplitimo lygiai yra gerokai mažesni (69). 
Vos keliose palyginamus duomenis teikiančiose šalyse 
daugiausia pranešama apie didesnį haliucinogeninių 
grybų nei LSD vartojimo lygį ir tarp visų gyventojų, 
ir tarp moksleivių. Haliucinogeninių grybų vartojimo 
bent kartą gyvenime paplitimo tarp jaunų suaugusiųjų 
įverčiai svyruoja nuo 0,3 iki 8,1 proc. o vartojimo per 
pastaruosius metus paplitimo įverčiai yra nuo nulio iki 
2,2 proc. Tarp 15–16 metų moksleivių haliucinogeninių 
grybų vartojimo bent kartą gyvenime paplitimo įverčiai 
daugumoje šalių yra 1–4 proc. (70).

GHB ir ketamino vartojimo paplitimo tarp suaugusiųjų ir 
moksleivių įverčiai yra daug mažesni už ekstazio vartojimo 

įverčius. Nyderlanduose, kur GHB 2009 m. buvo pirmą 
kartą įtrauktas į visų gyventojų apklausą, 0,4 proc. 
suaugusių gyventojų (15–64 metų) nurodė vartoję šį 
narkotiką per praėjusius metus; tai panašu į praėjusių metų 
amfetamino paplitimą. Vienoje iš kelių šalyje dėl ketamino 
atliekamų apklausų, Didžiosios Britanijos nusikalstamumo 
apklausoje, pažymėta, kad praėjusiais metais 16–24 metų 
apklaustųjų grupėje vartojimas išaugo nuo 0,8 proc. 
2006–2007 m. iki 2,1 proc. 2010–2011 m.

Tikslinės apklausos naktinių pasilinksminimų vietose rodo 
šiose vietose prieinamus narkotikus, nors jų paplitimo lygį 
aiškinti sudėtinga. Neseniai Čekijoje ir Nyderlanduose 
atliktuose tyrimuose, taip pat iš Jungtinės Karalystės 
atliktos internetinės apklausos gauti duomenys apie 
vartojimo bent vieną kartą gyvenime paplitimą: GHB – nuo 
4 iki 11 proc., o ketamino vartojimas svyruoja nuo 8 iki 
48 proc., priklausomai nuo aplinkos arba apklaustųjų 
grupės. Danijoje atlikus naktinio klubo lankytojų apklausą 

6 lentelė. Ekstazio vartojimo paplitimas tarp visų gyventojų (duomenų santrauka) 
Amžiaus grupė Vartojimo laikotarpis

Bent kartą gyvenime Per pastaruosius metus

15–64 metų asmenys

Numanomas vartotojų skaičius Europoje 11,5 mln. 2 mln.

Europos vidurkis 3,4 proc. 0,6 proc.

Intervalas 0,4–8,3 proc. 0,1–1,6 proc.

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas mažiausias Graikija (0,4 proc.) 
Rumunija (0,7 proc.)
Norvegija (1,0 proc.)
Lenkija (1,2 proc.) 

Švedija (0,1 proc.) 
Graikija, Rumunija, Prancūzija (0,2 proc.)
Danija, Lenkija, Norvegija (0,3 proc.)

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas didžiausias Jungtinė Karalystė (8,3 proc.)
Airija (6,9 proc.)
Nyderlandai (6,2 proc.) 
Ispanija (4,9 proc.)

Slovakija (1,6 proc.)
Latvija (1,5 proc.)
Nyderlandai, Jungtinė Karalystė (1,4 proc.)
Estija (1,2 proc.)

15–34 metų asmenys

Numanomas vartotojų skaičius Europoje 7,5 mln. 1,5 mln.

Europos vidurkis 5,7 proc. 1,3 proc.

Intervalas 0,6–12,4 proc. 0,2–3,1 proc.

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas mažiausias Graikija (0,6 proc.)
Rumunija (0,9 proc.)
Lenkija, Norvegija (2,1 proc.)
Portugalija (2,6 proc.)

Švedija (0,2 proc.)
Graikija, Rumunija, Prancūzija (0,4 proc.)
Norvegija (0,6 proc.)
Lenkija (0,7 proc.)

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas didžiausias Jungtinė Karalystė (12,4 proc.)
Nyderlandai (11,6 proc.)
Airija (10,9 proc.)
Latvija (8,5 proc.)

Nyderlandai (3,1 proc.)
Jungtinė Karalystė (3,0 proc.) 
Slovakija, Latvija (2,7 proc.) 
Estija (2,3 proc.)

Pastaba.	 Vidutinis paplitimas Europoje apskaičiuotas pagal svertinį paplitimo atitinkamos amžiaus grupės populiacijoje kiekvienoje šalyje vidurkį. Siekiant įvertinti bendrą vartotojų 
skaičių Europoje, šalims, kurių duomenų neturima (ne daugiau nei 3 proc. tikslinės populiacijos), priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi šių populiacijų duomenimis: 
15–64 metų (338 mln.) asmenys ir 15–34 metų (130 mln.) asmenys. Paplitimo Europoje įverčiai pagrįsti svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis apklausų, atliktų nuo 
2004 iki 2010–2011 m. (daugiausia 2008–2010 m.), duomenimis, todėl jų negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Šioje santraukoje pateikiamus duomenis 
galima rasti 2012 m. statistikos biuletenio skiltyje „Visų gyventojų apklausos“.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig3e
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paaiškėjo, kad apie 10 proc. apklaustųjų vartojo ketaminą, 
GHB, haliucinogeninius grybus arba LSD. 2011 m. tyrimo, 
atlikto Pietų Londono šokių klubuose, kuriuose dažnai 
lankosi gėjai, rezultatai parodė, kad tam tikri gyventojų 
pogrupiai vartojo daug šių narkotinių medžiagų: 24 proc. 
apklaustųjų pripažino GHB mėgstamu narkotiku ir pareiškė 
ketinantys jį vartoti tą vakarą, kai buvo atliekama apklausa, 
o daugiau kaip 10 proc. panašiai atsakė į klausimą dėl 
ketamino (Wood ir kiti, 2012b). Iš Jungtinėje Karalystėje 
internetinėje apklausoje dalyvavusių apklaustųjų, laikomų 
nuolatiniais klubų lankytojais, 40 proc. nurodė praėjusiais 
metais vartoję ketaminą, 2 proc. – GHB („Mixmag“, 2012).

Amfetaminų vartojimo padariniai sveikatai
Daug amfetaminų vartojimo padarinių sveikatai tyrimų 
atlikta šalyse, kuriose kristalinio metamfetamino rūkymas, 
beveik nežinomas Europoje, yra opi kovos su narkomanija 
problema. Nors daugelis šiuose tyrimuose dokumentais 
pagrįstų padarinių sveikatai taip pat pastebėta Europos 
amfetaminų vartotojų grupėje, neaišku, ar šias išvadas būtų 
galima tiesiogiai pritaikyti Europoje vyraujančiai padėčiai.

Neteisėtų amfetaminų vartojimas siejamas su įvairiu ūmiu 
kenksmingu poveikiu, įskaitant jaudinimąsi, galvos skausmą, 
drebulį, pykinimą, pilvo dieglius, prakaitavimą, galvos svaigulį 
ir apetito sumažėjimą (MCDDA, 2010c). Besiskundžiantieji 
psichikos sveikatos problemomis patiria didesnę ūmaus 
psichologinio ir psichiatrinio kenksmingo poveikio riziką; 
šiam poveikiui priskiriama prasta nuotaika, nerimas, agresija, 
depresija, ūmi paranojinė psichozė ir kt. Stimulianto poveikiui 
silpnėjant, vartotojai gali patirti mieguistumą ir jiems gali būti 
sunkiau mokytis ir priimti sprendimus.

Su amfetaminų vartojimu susijęs lėtinis kenksmingas poveikis 
apima širdies ir kraujagyslių komplikacijas dėl kumuliacinės 
širdies ir vainikinių kraujagyslių ligos bei plaučių 
hipertenzijos rizikos. Esant širdies ir kraujagyslių sistemos 
patologijai, amfetaminų vartojimas gali sukelti sunkius ir 
net mirtinus padarinius (miokardo išemiją ir infarktą). Be 
to, vartojant šiuos narkotikus ilgą laiką, nustatyta žala 
smegenims ir nervų sistemai, psichozė, įvairių asmenybės ir 
nuotaikos sutrikimų.

Esama patikimų įrodymų, kad nuolat intensyviai vartojant 
amfetaminus, atsiranda priklausomybės nuo šio narkotiko 
sindromas. Su tuo susijusiems nutraukimo simptomams 
priskiriamas potraukis ir depresija, taip pat padidėjusi 
savižudybės rizika (Jones ir kiti, 2011).

Švirkščiantis amfetaminus padidėja pavojus užsikrėsti 
infekcinėmis ligomis (ŽIV ir hepatitu), o dėl tarp amfetamino 
vartotojų labai paplitusio seksualiai pavojingo elgesio kyla 
didesnis pavojus užsikrėsti lytiškai plintančiomis infekcijomis. 

Be to, neigiamą įtaką sveikatai gali turėti maisto ir miego 
trūkumas. Vartojančių amfetaminus motinų kūdikiai sveria 
mažiau, gimsta anksčiau, vaisius dažniau serga.

Prevencija pasilinksminimo vietose
Nors pasilinksminimo vietose nustatytas didelis 
narkotikų vartojimo lygis, tik 11 šalių praneša šiose 
vietose įgyvendinančios prevencijos ar žalos mažinimo 
intervencines priemones. Strateginiuose planuose 
paprastai daugiausia dėmesio skiriama asmenims ar 
aplinkai. Projektai, skirti asmenims, apima bendraamžių 
švietimo intervencines priemones ir mobiliąsias grupes (tai 
įgyvendinta Belgijoje, Čekijoje ir Jungtinėje Karalystėje); 
šios grupės konsultuoja ir teikia informaciją apie narkotikus, 
užtikrina gydymą ir platina medžiagą apie žalos 
mažinimą. Kitiems individualiems metodams priskiriamos 
intervencinės priemonės per muzikinius festivalius ir 
kitus didelius pramoginius renginius; šios intervencinės 
priemonės skirtos jaunimui, kuriam kyla didelė sunkumų 
rizika. Intervencinių priemonių pavyzdžiai: greitas 
patikrinimas siekiant nustatyti narkomanijos problemas, 
pirmoji pagalba ir intervencinės priemonės, kai ištinka 
nemalonūs pojūčiai ir vaizdiniai (angl. bad trip).

Reguliavimo metodų sistema siekiama paveikti naktinių 
pasilinksminimo vietų aplinką ir dažnai itin didelis dėmesys 
skiriamas patalpų, kuriose prekiaujama alkoholiu, 
licencijavimui ir atsakingai alkoholio prekybai. Šiomis 
intervencinėmis priemonėmis bandoma padidinti naktinių 
pasilinksminimo vietų darbuotojų ir lankytojų saugą; tuo 
tikslu siekiama užtikrinti oficialų pasilinksminimo vietų 
aplinkos pagrindinių suinteresuotųjų šalių (vietos valdžios 
institucijų, policijos ir patalpų savininkų) bendradarbiavimą.

Aplinkos metodai gali apimti minios valdymo iniciatyvas, 
prieigos prie nemokamo vandens ir saugaus naktinio 
transporto užtikrinimą. Pagal Slovėnijoje vykdomą 
projektą „After taxi“ subsidijuojamos jaunimo nuo 
16 iki 30 metų amžiaus kelionės taksi. Įrodymai leidžia 
manyti, kad tai padeda sumažinti eismo įvykių skaičių, 
tačiau nemažina alkoholio ar narkotikų daromos žalos 
(Calafat ir kiti, 2009). Kitiems aplinkos prevencijos 
metodų pasilinksminimo vietose pavyzdžiams priskiriami 
Europos projekto „Party+“ platinami saugaus ir kokybiško 
pasilinksminimo ženklai Belgijoje, Danijoje, Ispanijoje, 
Nyderlanduose, Slovėnijoje ir Švedijoje. Gauta įrodymų, 
kad reguliavimo priemonių, skirtų rizikingo elgesio 
pasilinksminimo vietose prevencijai, sėkmė priklauso 
nuo įgyvendinimo veiksnių. Įgyvendinant narkomanijos 
prevencijos intervencines priemones baruose ir klubuose, 
į tikslinę grupę turi būti įtraukti ir darbuotojai – svarbu, kaip 
patys darbuotojai vartoja ir vertina narkotikus ir alkoholį.
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Neseniai pradėta Sveiko naktinio gyvenimo programa 
apima tris duomenų bazes (įvertintas intervencines 
priemones, mokslinės literatūros apžvalgą ir šios srities 
ekspertų duomenis), taip pat vadovą, kuriame pateikiamos 
sveiko ir saugaus naktinio linksminimosi rekomendacijos. 
Čia pabrėžiama, kad prevencinės pasilinksminimo vietų 
priemonės turi apimti ir alkoholio, ir neteisėtų narkotikų 
vartojimą, nes šios medžiagos sukelia panašių problemų 
ir dažnai vartojamos kartu. Taip pat pabrėžiama, kad 
prevencinės intervencinės priemonės pasilinksminimo 
vietose gali teigiamai paveikti įvairų probleminį elgesį ir 
žalą, pradedant ūmiomis sveikatos problemomis, kurias 
sukelia narkotikų ir alkoholio vartojimas, ir baigiant smurtu, 
vairavimu apsvaigus ir lytiniams santykiams be apsaugos 
priemonių ar nepageidaujamiems lytiniams kontaktams.

Gydymas

Probleminis amfetaminų vartojimas

Amfetaminų vartotojams prieinamos gydymo galimybės 
įvairiose Europos šalyse labai skiriasi. Šiaurės ir Vidurio 
Europos šalyse, kuriose jau seniai gydoma nuo amfetaminų 
vartojimo, kai kurios programos yra pritaikytos amfetaminų 
vartotojų poreikiams. Vidurio ir Rytų Europos šalyse, kur 
didelis probleminis amfetaminų vartojimas yra naujesnis 
reiškinys, gydymo sistemos visų pirma pritaikytos 
probleminiams opioidų vartotojams ir čia neskubama 
atsižvelgti į amfetaminų vartotojų poreikius. Vakarų ir Pietų 
Europos šalyse, kur probleminio amfetaminų vartojimo lygis 
yra mažas, dėl specialios paskirties gydymo paslaugų 
trūkumo amfetaminų vartotojai gali negauti tinkamo gydymo 
(EMCDDA, 2010c).

2011 m. 12 šalių praneša turinčios specializuotas aktyviai 
gydytis siekiantiems amfetaminų vartotojams skirtas gydymo 
programas; tai daugiau nei 2008 m., kai apie jas pranešė 
aštuonios šalys. Čekijos, Vokietijos, Lietuvos, Slovakijos 
ir Jungtinės Karalystės nacionaliniai ekspertai teigė, kad 
programomis galėjo pasinaudoti didžioji dalis amfetamino 
vartotojų, kuriems reikėjo gydymo, o kitose septyniose 
šalyse programomis galėjo pasinaudoti tik nedidelė 
vartotojų dalis. Bulgarija ir Vengrija pranešė, kad planuoja 
įgyvendinti specialias amfetamino vartotojams skirtas 
gydymo programas per artimiausius trejus metus.

Amfetaminų vartotojų gydymo pagrindinė forma yra 
psichosocialinis gydymas, teikiamas ambulatorinėse 
narkomanijos gydymo įstaigose. Šioms intervencinėms 
priemonėms priskiriamas motyvacinis pokalbis, pažintinė 
ir elgesio terapija, mokymas valdytis ir konsultacijos dėl 
elgesio. Dažnesniems psichologiniams metodams, kuriais 
tiriama priklausomybė nuo metamfetamino ir amfetamino, 

priskiriama pažintinė bei elgesio terapija ir nenumatytų 
aplinkybių valdymas, kurie kartais naudojami kartu (Lee ir 
Rawson, 2008). Atrodo, kad abu šie metodai padėjo gauti 
teigiamų rezultatų. Problemiškesni vartotojai, pavyzdžiui, 
tie, kurių priklausomybę nuo amfetaminų sunkina gretutinės 
psichikos ligos, gali būti gydomi narkomanijos gydymo 
įstaigų stacionaruose, psichiatrijos klinikose arba ligoninėse. 
Europoje ankstyviesiems abstinencijos simptomams slopinti 
detoksikacijos pradžioje skiriami vaistai (antidepresantai, 
raminamieji ir antipsichoziniai vaistai), o detoksikacija 
paprastai atliekama specializuotuose psichiatrijos 
stacionarų skyriuose.

Esant ilgalaikių psichopatologijų, atsiradusių dėl nuolatinio 
amfetaminų vartojimo, kartais skiriamas ilgesnis gydymas 
antipsichoziniais vaistais. Europos specialistai praneša, 
kad dėl psichinių sutrikimų (pavyzdžiui, savižalos, 
smurto, jaudinimosi ir depresijos), kuriuos dažnai patiria 
probleminiai amfetaminų vartotojai, gali prireikti atlikti 
išsamų psichikos sveikatos vertinimą, gydymą ir atidžią 
stebėseną. Šiais atvejais dažnai bendradarbiaujama su 
psichikos sveikatos tarnybomis.

Priklausomybės nuo amfetaminų gydymo tyrimai

Priklausomybės spontaninė remisija netaikant gydymo 
intervencijos labiau pasireiškė amfetamino vartotojų, 
o ne kitų priklausomybę sukeliančių narkotinių medžiagų 
grupėje: konkrečiais metais atkrito beveik kas antras asmuo 
(Calabria ir kiti, 2010).

Atlikti tyrimai dėl kelių vaistų, naudojamų priklausomybei 
nuo amfetamino ir metamfetamino gydyti, tačiau dar nėra 
tvirtų farmakologinės terapijos įrodymų (Karila ir kiti, 2010). 
Nors pranešta apie tam tikrą amfetamino ar metamfetamino 
vartojimo sumažėjimą taikant modafinilo, bupropiono ar 
naltreksono terapiją, reikia papildomų mokslinių tyrimų, 
norint išsiaiškinti galimą šių medžiagų vaidmenį gydant nuo 
amfetaminų priklausomus pacientus.

Tinkami priklausomybės nuo amfetamino ar metamfetamino 
terapijos pakaitalai gali būti deksamfetaminas ir 
metilfenidatas. Bandomasis tyrimas parodė, kad 
deksamfetaminas gali paskatinti nuo amfetamino 
priklausančius pacientus dalyvauti gydyme (Shearer ir kiti, 
2001), o ilgesnio atpalaidavimo laiko deksamfetaminas 
padidino pacientų įsipareigojimo lygį ir užtikrino mažesnę 
pacientų priklausomybę nuo metamfetamino – tai parodė 
neseniai atlikti tyrimai (Longo ir kiti, 2010). Atsitiktinės 
atrankos tyrimas parodė, kad metilfenidatas gali iš tiesų 
paskatinti pacientus, sergančius sunkia priklausomybės nuo 
amfetamino forma, rečiau vartoti narkotikus intraveniniu 
būdu (Tiihonen ir kiti, 2007).

http://www.hnt-info.eu/
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Priklausomybės nuo gamahidroksibutirato gydymas

Priklausomybė nuo gamahidroksibutirato (GHB) yra 
pripažinta klinikinė būklė, kuriai gali būti būdingas 
sunkus vartojimo nutraukimo sindromas, jei reguliarus ir 
nuolatinis narkotiko vartojimas nutraukiamas staiga. Yra 
įrodymų, kad pramoginiams vartotojams gali išsivystyti 
fizinė priklausomybė, nustatyta atvejų, kai nutraukus GHB 
ir jo pirmtakų (prekursorių) vartojimą atsirado vartojimo 
nutraukimo simptomų. Be to, pranešama, kad yra nuo GHB 
priklausomų buvusių alkoholikų (Richter ir kiti, 2009).

Iki šiol tyrimuose buvo siekiama aprašyti tik GHB vartojimo 
nutraukimo sindromą ir susijusias komplikacijas, kurias 
kraštutiniais atvejais gali būti sunku atpažinti (van Noorden 

ir kiti, 2009). Šie simptomai gali būti drebulys, nerimo 
priepuoliai, nemiga ir jaudinimasis. Be to, vartojimą 
nutraukusius pacientus gali ištikti psichozė ir kliedesiai. 
Švelnius vartojimo nutraukimo simptomus galima suvaldyti 
ambulatorinėse įstaigose, tačiau pasireiškus sunkesniems 
simptomams rekomenduojama priežiūra stacionare. Šiuo 
metu nėra jokių standartinių protokolų, naudojamų GHB 
vartojimo nutraukimo sindromui gydyti.

GHB vartojimo nutraukimo sindromui gydyti dažniausiai 
naudojami vaistai yra benzodiazepinai ir barbitūratai. 
Nyderlanduose šiuo metu atliekami kontroliuojamos 
GHB detoksikacijos, naudojant pritaikytą vaistinio GHB 
dozę, tyrimai.
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Įžanga
Kokainas ir toliau yra antras pagal paplitimą neteisėtas 
narkotikas Europoje, tačiau paplitimo lygiai ir tendencijos 
šalyse gerokai skiriasi. Aukštas kokaino vartojimo lygis 
pastebimas nedaugelyje, daugiausia Vakarų Europos, šalių, 
o kitur šio narkotiko vartojimas išlieka nedidelis. Kokaino 
vartotojai taip pat pasižymi didele įvairove: yra kokaino 
vartotojų, kurie narkotiką vartoja tik retkarčiais, socialiai 
integruotų reguliarių vartotojų, kurie paprastai miltelius 
įkvepia per nosį, ir labiau visuomenės paribyje esančių 
ir dažnai nuo šio narkotiko priklausomų vartotojų, kurie 
švirkščiasi kokainą arba vartoja kreką.

Pasiūla ir prieinamumas

Gamyba ir neteisėta apyvarta

Daugiausia kokamedžių, iš kurių išgaunamas kokainas, 
vis dar išauginama trijose Andų regiono šalyse: 

Kolumbijoje, Peru ir Bolivijoje. UNODC skaičiavimais 
(2012 m.), 2010 m. bendras kokamedžių auginimo 
plotas buvo 149 000 hektarų – 6 proc. mažesnis už 
nustatytąjį 2009 m. (159 000 hektarų). Šis sumažėjimas 
daugiausia susijęs su kokamedžių auginimo ploto 
sumažėjimu Kolumbijoje, kurį iš dalies atsvėrė auginimo 
plotų padidėjimas Peru ir Bolivijoje. Iš 149 000 hektarų 
kokamedžių galėjo būti pagaminta 788–1 060 tonų gryno 
kokaino, palyginti su maždaug 842–1 111 tonų 2009 m. 
(UNODC, 2012; taip pat žr. 7 lentelę).

Daugiausia kokaino hidrochlorido iš perdirbtų kokamedžio 
lapų pagaminama Kolumbijoje, Peru ir Bolivijoje, nors 
gali būti gaminama ir kitose šalyse. Informacija apie 
sunaikintų laboratorijų ir kalio permanganato – kokaino 
hidrochlorido gamyboje naudojamo cheminio reagento – 
konfiskavimo atvejų skaičių byloja apie Kolumbijos svarbą 
kokaino gamyboje. 2010 m. Kolumbijoje sunaikintos 
2 623 kokaino laboratorijos (UNODC, 2012) ir konfiskuota 

5 skyrius
Kokainas ir krekas

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

Kokaino milteliai (hidrochloridas) Krekas (kokaino pagrindas) (1)

Pasaulinės gamybos įvertis (tonomis gryno kokaino) 788–1 060 n. d.

Pasaulyje konfiskuotas kiekis 
(tonomis kokaino, kurio grynumas nežinomas)

694 n. d.

Konfiskuotas kiekis (tonomis)
ES ir Norvegijoje 
(įskaitant Kroatiją ir Turkiją)

 
61 

(61)

 
0,07 

(0,07)

Konfiskavimo atvejų skaičius 
ES ir Norvegijoje 
(įskaitant Kroatiją ir Turkiją)

 
86 000 

(88 000)

 
7 000 

(7 000)

Vidutinė mažmeninė gramo kaina (EUR)
Intervalas
(Intervalas tarp kvartilių) (2)

 
45–144 

(49,9–73,4)

 
49–58

Vidutinis grynumas (proc.)
Intervalas
(Intervalas tarp kvartilių) (2)

 
22–55 

(27,9–45,9)

 
10–62

(1)	 Informaciją teikia nedaug šalių, todėl duomenis reikėtų vertinti atsargiai.
(2)	 Nurodytų vidutinių kainų arba grynumo vidurinės dalies intervalas.
Pastaba.	 Visi duomenys 2010 m.; n. d. – nėra duomenų. 
Šaltiniai:	 UNODC (2012) (pasaulio lygmens vertės), „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai (Europos duomenys).
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iš viso 26 tonos kalio permanganato (81 proc. pasaulyje 
konfiskuoto kiekio) (INCB, 2012a).

Į Europą kokaino siuntos vežamos per daugumą Pietų 
ir Centrinės Amerikos šalių, daugiausia per Argentiną, 
Braziliją, Ekvadorą, Meksiką ir Venesuelą. Be to, narkotikas 
į Europą dažnai keliauja per Karibų salas. Pastaraisiais 
metais nustatyta kitų kelių – per Vakarų Afriką (EMCDDA ir 
Europolas, 2010) ir Pietų Afriką (INCB, 2012b).

Atrodo, kad Ispanija, Nyderlandai, Portugalija ir Belgija yra 
pagrindiniai kokaino patekimo į Europą taškai. Kaip svarbios 
tranzito ar paskirties šalys Europoje dažnai minimos Vokietija, 
Prancūzija ir Jungtinė Karalystė. Apytikriais Jungtinės 
Karalystės skaičiavimais, į šalį kasmet įvežama 25–30 tonų 
kokaino. Be to, naujos ataskaitos rodo, kad neteisėta kokaino 
apyvarta gali plėstis rytų kryptimi (EMCDDA ir Europolas, 
2010). Kokainas vis dažniau kontrabanda įvežamas per 
Pietryčių ir Rytų Europą, pirmiausia Balkanų šalių maršrutais 
(INCB, 2012b) ir į Latvijos ir Lietuvos uostus. Pažymėtina, kad 
2010 m. itin dideli kokaino kiekiai perimti Estijoje, Latvijoje, 
Lietuvoje ir Turkijoje.

Konfiskavimas

Kokainas yra antras plačiausiai neteisėtai platinamas 
narkotikas po džiovintų kanapių ir kanapių dervos. 2010 m. 
pasaulyje konfiskuotas kokaino kiekis iš esmės nepakito – 
maždaug 694 tonos (žr. 7 lentelę) (UNODC, 2012). 
Didžiausias kiekis, kaip ir anksčiau, konfiskuotas Pietų 
Amerikoje – 52 proc. viso pasaulyje konfiskuoto kiekio, 
antroje vietoje buvo Šiaurės Amerika (25 proc.), trečioje 
vietoje – Centrinė Amerika (12 proc.) ir galiausiai Europa 
(9 proc.) (UNODC, 2012).

Europoje konfiskuoto kokaino atvejų skaičius augo 20 metų, 
daugiausia – iki maždaug 100 000 atvejų 2008 m., o 
2010 m. sumažėjo iki maždaug 88 000. Daugiausia kokaino 
konfiskuota 2006 m., nuo to laiko konfiskuojamo kokaino 
kiekis sumažėjo perpus, iki apytikriai 59 tonų 2009 m., 
dėl sumažėjusių konfiskuojamo kokaino kiekių Ispanijoje ir 
Portugalijoje (71). 2010 m. Europoje perimto kokaino kiekis 
truputį padidėjo – iki 61 tonos (pirmiausia dėl to, kad 
gerokai išaugo Belgijoje konfiskuotas kiekis), o Portugalijoje 
bei Ispanijoje pasireiškusios mažėjimo tendencijos sustojo. 
2010 m. ir didžiausią konfiskuoto kokaino kiekį, ir didžiausią 
šio narkotiko konfiskavimo atvejų skaičių Europoje, kaip ir 
ankstesniais metais, nurodė Ispanija.

Grynumas ir kaina

2010 m. vidutinis tirtų kokaino mėginių grynumas 
pusėje duomenis pateikusių šalių buvo 27–46 proc. 

Mažiausias vertes nurodė Vengrija (22 proc.), Danija ir 
kai kurios Jungtinės Karalystės dalys (Anglija ir Velsas) (tik 
mažmeninėje prekyboje, 24 proc.), didžiausias – Belgija 
(55 proc.), Turkija (53 proc.) ir Nyderlandai (52 proc.) (72). 
Iš dvidešimt trijų pakankamai duomenų kokaino grynumo 
tendencijoms nagrinėti pateikusių šalių 2005–2010 m. 
dvidešimt pranešė apie grynumo sumažėjimą, trys nurodė, 
kad padėtis nepakito arba padidėjo (Vokietija, Latvija, 
Portugalija). 2005–2010 m. Europos Sąjungoje kokaino 
grynumas vidutiniškai sumažėjo maždaug 22 proc. (73)

Vidutinė mažmeninė kokaino gramo kaina daugumoje 
2010 m. duomenis pateikusių šalių svyravo nuo 49 iki 
74 EUR. Mažiausią vidutinę kainą (45 EUR) nurodė 
Nyderlandai ir Lenkija, didžiausią (144 EUR) – 
Liuksemburgas. Iš dvidešimt trijų pakankamai palygintinų 
duomenų pateikusių šalių dvidešimt pranešė, kad 2005–
2010 m. mažmeninės kokaino kainos nekito arba mažėjo. 
Tuo pačiu laikotarpiu mažmeninė kokaino kaina Europos 
Sąjungoje vidutiniškai sumažėjo apytikriai 18 proc. (74)

(71)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio SZR‑9 ir SZR‑10 lenteles.
(72)	 Dėl grynumo ir kainų duomenų žr. 2012 m. statistikos biuletenio PPP‑3 ir PPP‑7 lenteles.
(73)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio PPP‑2 pav.
(74)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio PPP‑1 pav.

Neteisėta narkotikų apyvarta bendrosios 
paskirties aviacijos srityje

Pastaruoju metu gerokai išsaugo neteisėta narkotikų 
apyvarta naudojantis oro transportu; UNODC (2011b) 
nurodo, kad didžioji dalis heroino, kokaino ir amfetamino 
tipo stimuliantų krovinių iš Afrikos gabenama oro transportu 
į Europą. Siekiant plėtoti ir suderinti priemones ir sistemas, 
padedančias geriau aptikti narkotikus Europos oro uostuose, 
įsteigta Europos Tarybos Pompidou grupės oro uostų 
grupė. Padedami Vakarų Europos regioninės žvalgybos 
ryšių pareigūnų ir Pasaulio muitų organizacijos, 35 šalių, 
pirmiausia iš Europos, pareigūnai kiekvienais metais peržiūri 
duomenis apie konfiskuotus narkotikus, susijusius su oro 
transportu ar pašto operacijomis. 2010 m. oro uostuose 
ir pašto centruose dalyvaujančių šalių muitinės agentūros 
perėmė apie 15 tonų neteisėtų narkotikų, iš kurių daugiau 
kaip pusė buvo kokainas.

Bendrosios paskirties aviacija, t. y. nekomercinis vidutinio 
dydžio ir lengvųjų orlaivių naudojimas, paprastai skrendant 
iš mažų aerodromų – svarbi tema, nes šiuo kanalu gali 
naudotis nusikalstamos organizacijos, užsiimančios neteisėta 
narkotikų apyvarta. Oro uostų grupė, norėdama suderinti 
skirtingus metodus, 2003 m. išleido bendrosios paskirties 
aviacijos patikrinimų organizavimo ir vykdymo vadovą. Oro 
uostų grupė, reaguodama į ES Vadovų Tarybos 2010 m. 
išvadas, kuriomis valstybės narės skatinamos daugiau 
dėmesio skirti šiai grėsmei, taip pat įsteigė darbo grupę, 
kuri parengė 20 pagrindinių bendrosios paskirties aviacijai 
taikomų neteisėtos narkotikų apyvartos rizikos rodiklių.

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
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(75)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS‑13 pav.
(76)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS‑5 lentelės iii dalį ir iv dalį.

Paplitimas ir vartojimo būdai

Kai kuriose Europos šalyse daug žmonių, norėdami 
išbandyti, pavartoja kokaino tik kartą ar du (Van der 
Poel ir kiti, 2009). Tarp vartojančiųjų kokainą reguliariau 
galima išskirti dvi dideles grupes. Pirmąją grupę sudaro 
geriau socialiai integruoti vartotojai, linkę vartoti kokainą 
savaitgaliais, per vakarėlius ar kitomis ypatingomis 
progomis, kartais – dideliais kiekiais. Daugelis šių vartotojų 
nurodo kontroliuojantys savo kokaino vartojimą nustatydami 
taisykles, pavyzdžiui, dėl kiekio, dažnumo ar vartojimo 
aplinkybių. Antrąją grupę sudaro intensyviai kokainą ir 

kreką vartojantys asmenys, priklausantys visuomenės 
paribyje esančioms ar socialinę atskirtį patiriančioms 
grupėms. Ji gali apimti buvusius ar esamus opioidų 
vartotojus, vartojančius kreką ar švirkščiamąjį kokainą.

Kokaino vartojimas tarp visų gyventojų

Per pastaruosius 10 metų Europoje kokainas įsitvirtino kaip 
dažniausiai vartojamas neteisėtas narkotikas, nors daugelis 
vartotojų gyvena vos keliose šalyse, kuriose šis narkotikas 
labai paplitęs; kai kurios jų išsiskiria dideliu gyventojų 
skaičiumi. Apytikriai apskaičiuota, kad šį narkotiką bent 
kartą gyvenime bandė maždaug 15,5 mln. europiečių – 
vidutiniškai 4,6 proc. 15–64 metų suaugusiųjų (žr. duomenų 
santrauką 8 lentelėje). Vartotojų skaičius šalyse svyruoja 
nuo 0,3 iki 10,2 proc. o pusė 24 duomenis teikiančių šalių, 
įskaitant daugumą Vidurio ir Rytų Europos šalių, nurodo 
mažą šio narkotiko vartojimo bent kartą gyvenime paplitimo 
lygį (0,5–2,5 proc.).

Apytikriai apskaičiuota, kad per pastaruosius metus šio 
narkotiko vartojo maždaug 4 mln. europiečių (vidutiniškai 
1,2 proc.). Kaip rodo naujausios nacionalinės apklausos, 
vartojimo per pastaruosius metus paplitimo įverčiai svyruoja 
nuo 0,1 iki 2,7 proc. Kokaino vartojimo per pastarąjį 
mėnesį paplitimo Europoje įvertis – maždaug 0,5 proc. 
suaugusių gyventojų arba apytikriai 1,5 mln. asmenų.

Kelių šalių nurodyti kokaino vartojimo lygiai viršija Europos 
vidurkį (Airijos, Ispanijos, Italijos ir Jungtinės Karalystės). 
Visose šiose šalyse vartojimo per pastaruosius metus 
paplitimo duomenys rodo, kad kokainas yra dažniausiai 
vartojamas neteisėtas stimuliuojantis narkotikas.

Kokaino vartojimas tarp jaunų suaugusiųjų

Apytikriai apskaičiuota, kad Europoje bent kartą gyvenime 
kokaino bandė maždaug 8 mln., t. y. vidutiniškai 6,3 proc., 
jaunų suaugusiųjų (15–34 metų). Tarp šalių šis skaičius 
svyruoja nuo 0,7 iki 13,6 proc. Kokaino vartojimo per 
pastaruosius metus vidurkis šioje amžiaus grupėje Europoje, 
kaip apytikriai apskaičiuota, sudaro 2,1 proc. (maždaug 
3 mln.), o vartojimo per pastarąjį mėnesį vidurkis – 
0,8 proc. (1 mln.).

Kokainą itin dažnai vartoja jauni (15–34 metų) vyrai. 
Danijoje, Airijoje, Ispanijoje, Italijoje ir Jungtinėje 
Karalystėje kokaino vartojimo per pastaruosius metus 
paplitimas, kaip pranešama, svyruoja nuo 4 iki 
6,5 proc. (75) Šešiolikoje iš duomenis teikiančių šalių vyrų ir 
moterų santykis tarp jaunų suaugusiųjų, vartojusių kokaino 
per pastaruosius metus, yra mažiausiai 2:1 (76).

Nutekamojo vandens analizė: 19 miestų 
tyrimas

Nutekamojo vandens analizė arba nuotekų 
epidemiologiniai tyrimai yra sparčiai besivystanti mokslo 
šaka, suteikianti galimybę stebėti visų gyventojų neteisėtų 
narkotikų vartojimo tendencijas. Specialistai, rinkdami 
pirminio nutekamojo vandens, pavyzdžiui, nutekamojo 
vandens, patenkančio į vandenvalos įrenginius, mėginius, 
gali nustatyti bendrą bendruomenėje suvartotų narkotikų 
kiekį, išmatavę neteisėtų narkotikų metabolitų, išskirtų su 
šlapimu, lygį.

2011 m. kovo mėn. atliekant Europos bandomąjį tyrimą 
buvo surinkti ir išanalizuoti nuotekų mėginiai iš 19 miestų 
dvylikoje Europos šalių (1). Tai iš viso apėmė apie 
15 milijonų Europos gyventojų (Thomas ir kiti, spaudoje).

Kokaino suvartojimas buvo vertinamas matuojant nuotekose 
esančio kokaino metabolito benzoilekgonino koncentraciją. 
Įvairių miestų ir šalių rezultatai skyrėsi – didžiausias kiekis 
rastas Belgijos ir Nyderlandų miestuose, kur nustatytas 
visas bendruomenėje suvartoto kokaino kiekis buvo 
500–2 000 mg 1 000 gyventojų per dieną. Mažiausias 
kiekis nustatytas Šiaurės ir Rytų Europos šalių miestuose 
(2–146 mg 1 000 gyventojų per dieną). Daugelyje miestų 
kokaino suvartojimo lygis padidėdavo savaitgalį, vadinasi, 
šis narkotikas vartotas pasilinksminimo tikslais.

Nuotekų tyrimų rezultatus būtina aiškinti atsargiai. 
Konkretaus miesto apžvalgos išvadų negalima 
ekstrapoliuoti ir pagal jas nustatyti nacionalinio suvartojimo 
lygio. Be to, ne visada yra galimybė palyginti skirtingų 
miestų rezultatus, atsižvelgiant į mėginių rinkimo skirtumus 
ir neužtikrintumą dėl skirtingų laboratorijų atliekamų 
matavimų patikimumo. Nors šiais metodais nepavyko gauti 
tokių išsamių paplitimo duomenų kaip iš narkotikų vartojimo 
(bent kartą gyvenime, neseniai ar šiuo metu) apklausų, vis 
dėlto galima objektyviai ir laiku įvertinti neteisėtų narkotikų 
vartojimą tikslinėje gyventojų grupėje, tad šiuos metodus 
galima naudingai pritaikyti kartu su kitomis stebėsenos 
priemonėmis.

(1) Papildomos informacijos žr. EMCDDA interneto svetainėje.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/wastewater-analysis
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(77)	 Besaikis atsitiktinis alkoholio vartojimas, dar vadinamas besaikėmis išgertuvėmis, čia apibrėžiamas kaip šešių ar daugiau alkoholinio gėrimo vienetų 
vartojimas ta pačia proga mažiausiai kartą per savaitę per pastaruosius metus.

Tikslinės apklausos parodė, kad asmenys, nuolat 
besilankantys naktiniuose klubuose ir šokių renginiuose, 
vartojo daugiau kokaino. Pavyzdžiui, atlikus 2010 m. 
miesto barų lankytojų Amsterdame tyrimą, nustatyta, kad 
24 proc. jų praėjusiais metais vartojo kokainą. Čekijoje 
iš daugiau kaip 1 000 apklaustųjų, atsakiusių į 2010 m. 
internetinį klausimyną, platintą elektroninėje šokių 
muzikos žiniasklaidoje, 29 proc. nurodė per pastaruosius 
12 mėnesių bent kartą vartoję kokainą. Per 2011 m. internetu 
atliktą apklausą nustatyta, kad 42 proc. iš daugiau kaip 
7 000 Jungtinėje Karalystėje gyvenančių apklaustųjų buvo 
vartoję kokaino per praėjusius metus („Mixmag“, 2012).

Pasilinksminimo vietose kokaino vartojimas glaudžiai 
susijęs su alkoholio ir kitų neteisėtų narkotikų vartojimu. 
Iš duomenų, gautų devyniose šalyse per visų gyventojų 
apklausas, paaiškėjo, kad kokaino vartojimo paplitimo 
lygis tarp be saiko ir atsitiktinai alkoholį vartojančių 
asmenų (77) yra du–devynis kartus didesnis (EMCDDA, 
2009b). Per Didžiosios Britanijos nusikalstamumo apklausą 

(2010–2011 m.) nustatyta, kad nuolat alkoholinius gėrimus 
vartoję suaugusieji buvo dažniau linkę vartoti ir kokainą nei 
tie suaugusieji, kurie visiškai ar tik saikingai vartojo alkoholį; 
be to, nustatytas dažnesnių apsilankymų naktiniuose 
klubuose ar baruose ir dažnesnio kokaino vartojimo 
tarpusavio ryšys.

Palyginimai tarptautiniu mastu

Palyginti su kitomis pasaulio dalimis, apie kurias gauta 
patikimų duomenų, apytikris kokaino vartojimo per 
pastaruosius metus paplitimas tarp jaunų suaugusiųjų 
Europoje (2,1 proc.) yra mažesnis nei tarp jų bendraamžių 
Australijoje (4,8 proc.) ir Jungtinėse Amerikos Valstijose 
(4,0 proc. tarp 16–34 metų asmenų), tačiau panašus 
į nurodytąjį Kanados (1,8 proc.). Dvi Europos šalys – 
Ispanija (4,4 proc.) ir Jungtinė Karalystė (4,2 proc.) – 
nurodė skaičius, panašius į Australijos ir Jungtinių Amerikos 
Valstijų (9 pav.).

8 lentelė. Kokaino vartojimo paplitimas tarp visų gyventojų (duomenų santrauka)
Amžiaus grupė Vartojimo laikotarpis

Bent kartą gyvenime Per pastaruosius metus Per pastarąjį mėnesį

15–64 metų asmenys

Numanomas vartotojų skaičius Europoje 15,5 mln. 4 mln. 1,5 mln.

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.

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas 
mažiausias

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.)
Čekija (0,3 proc.)

Rumunija, Graikija, 
Suomija (0,0 proc.) 
Čekija, Švedija, Lenkija, Lietuva, 
Estija (0,1 proc.)

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas 
didžiausias

Ispanija (10,2 proc.) 
Jungtinė Karalystė (8,9 proc.) 
Italija (7,0 proc.)
Airija (6,8 proc.)

Ispanija (2,7 proc.)
Jungtinė Karalystė (2,2 proc.) 
Italija (2,1 proc.) 
Airija (1,5 proc.)

Ispanija (1,3 proc.)
Jungtinė Karalystė (0,8 proc.) 
Kipras Italija (0,7 proc.) 
Austrija (0,6 proc.) 

15–34 metų asmenys

Numanomas vartotojų skaičius Europoje 8 mln. 3 mln. 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.

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas 
mažiausias

Lietuva, Rumunija (0,7 proc.)
Graikija (1,0 proc.)
Lenkija (1,3 proc.)
Čekija (1,6 proc.)

Graikija, Rumunija (0,2 proc.)
Lenkija, Lietuva (0,3 proc.)
Vengrija (0,4 proc.)
Čekija (0,5 proc.)

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

Šalys, kuriose vartojimo paplitimas 
didžiausias

Ispanija (13,6 proc.)
Jungtinė Karalystė (12,8 proc.)
Airija (9,4 proc.)
Danija (8,9 proc.)

Ispanija (4,4 proc.)
Jungtinė Karalystė (4,2 proc.)
Italija (2,9 proc.)
Airija (2,8 proc.)

Ispanija (2,0 proc.)
Jungtinė Karalystė (1,6 proc.)
Kipras (1,3 proc.)
Italija (1,1 proc.)

Pastaba.	 Vidutinis paplitimas Europoje apskaičiuotas pagal svertinį paplitimo atitinkamos amžiaus grupės populiacijoje kiekvienoje šalyje vidurkį. Siekiant įvertinti bendrą vartotojų 
skaičių Europoje, šalims, kurių duomenų neturima (ne daugiau nei 3 proc. tikslinės populiacijos įverčių mažiausiai kartą gyvenime ir per pastaruosius metus ir ne daugiau 
nei 18 proc. įverčių per pastarąjį mėnesį), priskirtas ES paplitimo vidurkis). Remtasi šių populiacijų duomenimis: 15–64 metų (338 mln.) asmenys ir 15–34 metų 
(130 mln.) asmenys. Paplitimo Europoje įverčiai pagrįsti svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis apklausų, atliktų nuo 2004 iki 2010–2011 m. (daugiausia 
2008–2010 m.), duomenimis, todėl jų negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Šioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2012 m. statistikos biuletenio 
skiltyje „Visų gyventojų apklausos“.



65

5 skyrius. Kokainas ir krekas

(78)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio EYE‑11 lentelę.
(79)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio EYE‑10 - EYE‑30 lenteles.
(80)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS‑2 lentelę.
(81)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS‑14 pav. i dalį.

Kokaino vartojimas tarp moksleivių

Naujausių ESPAD mokyklų apklausų duomenimis, kokaino 
vartojimo bent kartą gyvenime paplitimas tarp 15–16 metų 
moksleivių trylikoje iš dvidešimt keturių duomenis teikiančių 
Europos Sąjungos šalių, Kroatijoje ir Norvegijoje svyravo 
nuo 1 iki 2 proc. Visos kitos 12 šalių, išskyrus vieną, pranešė 
apie 3–4 proc. paplitimo lygį; o Jungtinės Karalystės ESPAD 
ir Anglijos nacionalinių mokyklų apklausose nurodytas 
5 proc. paplitimas (78). Ispanijos nacionalinių mokyklų 
apklausose nurodytas 3 proc. paplitimas. Galima palyginti: 
manoma kad tarp panašaus amžiaus moksleivių Jungtinėse 
Amerikos Valstijose bent kartą gyvenime narkotikų yra 
vartoję apie 3 proc. moksleivių. Kaip rodo turimi vyresnio 
amžiaus moksleivių (17–18 metų) duomenys, kokaino 
vartojimo bent kartą gyvenime paplitimas tarp jų paprastai 
yra didesnis – iki 7 proc. Ispanijoje (79).

Kokaino vartojimo tendencijos

Jau daugiau kaip dešimt metų ataskaitose nurodomos 
dažnėjančio kokaino vartojimo keliose Europos šalyse, 

kuriose jo vartojimas labiausiai paplitęs, tendencijos. 
Didžiausias paplitimo lygis pasiektas 2008–2009 m. 
Neseniai atliktos kokainą vartojančių asmenų apklausos 
parodė tam tikrus teigiamus požymius šiose šalyse; tai 
didina tikimybę, kad narkotikų populiarumas mažėja. 
Pasilinksminimo vietose atlikti kokybiniai tyrimai taip pat 
rodo, kad galimas tam tikras kokaino įvaizdžio pokytis – 
šis narkotikas palengva praranda aukšto lygio narkotiko 
statusą (Danijoje ir Nyderlanduose).

Septynios šalys pranešė, kad kokaino vartojimo per 
pastaruosius metus paplitimas tarp jaunų suaugusiųjų 
(15–34 metų) buvo didesnis už 2,1 proc. ES vidurkį (80). 
Atliekant naujausias apklausas Danijoje, Airijoje, Ispanijoje, 
Italijoje ir Jungtinėje Karalystėje be išimties pastebėta, kad 
kokaino praėjusiais metais vartojusių jaunų suaugusiųjų 
skaičius sumažėjo arba stabilizavosi; tai atkartoja Kanadoje 
ir Jungtinėse Amerikos Valstijose pastebėtas tendencijas, 
o Australija pranešė apie padidėjimą (10 pav.). Tarp kitų 
dviejų šalių, kuriose paplitimas didžiausias, Kipras paskutinėje 
apklausoje nurodė padidėjimą: nuo 0,7 proc. 2006 m. iki 
2,2 proc. 2009 m.; nors Nyderlandai nurodė, kad 2009 m. 
2,4 proc. jaunų suaugusiųjų buvo vartoję kokaino praėjusiais 
metais, dėl pasikeitusios metodikos šių rezultatų palyginti su 
ankstesnėmis apklausomis nėra galimybės.

12 kitų šalių, atlikus tris pakartotines apklausas, nustatyta, 
kad kokaino vartojimas yra gana nedidelis, o daugeliu 
atvejų – stabilus. Galimos išimtys yra Bulgarija, Prancūzija 
ir Švedija, kurios pranešė apie pastebėtą didėjimą, ir 
Norvegija, kurioje galima pastebėti mažėjimo tendencijų. 
Vis dėlto reikia nepamiršti, kad mažus nedidelio paplitimo 
pokyčius reikia vertinti atsargiai. Bulgarijoje kokaino 
vartojimas per pastaruosius metus tarp jaunų suaugusiųjų 
padidėjo nuo 0,7 proc. 2005 m. iki 1,5 proc. 2008 m.; 
Prancūzijoje vartojimas padidėjo nuo 1,2 proc. 2005 m. 
iki 1,9 proc. 2010 m., o Švedijoje – nuo nulio 2000 m. iki 
1,2 proc. 2008 m. (81). Norvegija pranešė apie sumažėjimą 
nuo 1,8 proc. 2004 m. iki 0,8 proc. 2009 m.

Iš 23 šalių, kurios dalyvavo 2011 ir 1995 ar 1999 m. ESPAD 
duomenų rinkimo etapuose, 18 šalių nustatyta, kad vartotojų, 
bent kartą gyvenime vartojusių kokaino, skaičius padidėjo 
nuo vieno iki trijų procentinių punktų; tuo laikotarpiu šis 
skaičius nepadidėjo nė vienoje šalyje. Nors bendras 
paplitimo lygis išlieka nedidelis, reikia nuolat būti budriems.

Kokaino vartojimo padariniai sveikatai
Kokaino vartojimo padariniai sveikatai dažnai tinkamai 
neįvertinami. Tai iš dalies lemia dažnai nenustatytas ar 

9 pav. Kokaino vartojimo per pastaruosius metus ir bent kartą 
gyvenime paplitimas tarp jaunų suaugusiųjų (15–34 metų) Europos 
Sąjungoje, Australijoje, Kanadoje ir Jungtinėse Amerikos Valstijose
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Pastaba.	 Vidutinis paplitimas Europoje apskaičiuotas pagal svertinį paplitimo tam 
tikros amžiaus grupės populiacijoje kiekvienoje šalyje vidurkį. Kadangi 
Europos įverčiai pagrįsti apklausomis, atliktomis nuo 2004 iki 2010 ar 
2011 metų (daugiausia – 2008–2010  m.), jie neatspindi atskirų vienerių 
metų duomenų. Apklausos ne Europos šalyse atliktos 2010 m. JAV apklausos 
dalyvių amžius svyruoja nuo 16 iki 34 metų (perskaičiuota pagal pirminius 
duomenis).

Šaltiniai:	 „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai, AIHW (2011), CADUMS (2010), 
SAMHSA (2010).

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig14a
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(82)	 Apibrėžiami asmenys, vyresni kaip 20 metų amžiaus ir vartoję kokainą ne mažiau kaip 30 dienų per praėjusius metus ar bent 10 dienų per praėjusį 
mėnesį, arba asmenys, jaunesni kaip 20 metų amžiaus ir vartoję kokainą ne mažiau kaip 10 dienų per praėjusius metus ar bent vieną dieną per 
praėjusį mėnesį.

lėtinis patologijų, kurios paprastai atsiranda ilgai vartojant 
kokainą, pobūdis (žr. 7 skyrių). Nuolat vartojamas, taip 
pat per nosį įkvepiamas kokainas gali sukelti širdies ir 
kraujagyslių ligas, neurologinius ir psichikos sutrikimus, 
taip pat kelti nelaimių ir infekcinių ligų perdavimo nesaugių 
lytinių santykių metu riziką (Brugal ir kiti, 2009). Be to, 
daugėja įrodymų (Caiaffa ir kiti, 2011), kad užsikrėsti 
galima dalijantis šiaudeliais (Aaron ir kiti, 2008). Iš šalyse, 
kuriose kokaino vartojimo mastas didelis, atliktų tyrimų 
matyti, kad didelė jaunų žmonių susirgimo širdies ligomis 
dalis gali būti susijusi su kokaino vartojimu.

Tarp kokaino vartotojų su didžiausiu pavojumi sveikatai, 
įskaitant širdies ir kraujagyslių ligas bei psichikos sutrikimus, 
siejamas kokaino švirkštimasis ir kreko vartojimas 
(EMCDDA, 2007a). Palyginti su didesne kokainą 
vartojančių gyventojų grupe, neseniai iš Ispanijos gauti 
skubiosios pagalbos ligoninėse duomenys rodo didesnę 
vartotojų, kurie šį narkotiką švirkščiasi ar rūko, dalį.

Probleminis kokaino vartojimas
Žalingesnėms kokaino vartojimo formoms priskiriamas 
nuolatinis ar ilgalaikis šio narkotiko vartojimas arba jo 
švirkštimasis. Kadangi pastaruoju metu nė vienoje Europos 
šalyje neatlikta netiesioginių probleminio kokaino vartojimo 
vertinimų, svarbiausi informacijos apie žalingesnes kokaino 
vartojimo formas šaltiniai – visų gyventojų apklausos, 
gydytis pradedančių narkotikų vartotojų duomenys ir kreko 
bei kokaino vartojimo tyrimai.

Daug šalių duomenis apie intensyvų kokaino vartojimą 
rinko atlikdamos visų gyventojų apklausas. Nors paprastai 
į tokias apklausas socialiai atstumti vartotojai nepatenka, 
jos gali pasiekti socialiai integruotus intensyviai kokainą 
vartojančius asmenis. Per 2009 m. Ispanijoje atliktą visų 
gyventojų apklausą, kurioje naudoti vartojimo dažnumo 
matavimai, nustatyta, kad kokainą intensyviai vartojo 
daugiau kaip 140 500 vartotojų (82) arba maždaug 
4,5 vartotojo iš 1 000 15–64 metų amžiaus gyventojų. 

10 pav. Kokaino vartojimo per pastaruosius metus paplitimo tarp 
jaunų suaugusiųjų (15–34 metų) tendencijos penkiose didžiausius 
skaičius turinčiose ES valstybėse narėse, Australijoje, Kanadoje ir 
Jungtinėse Amerikos Valstijose
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Pastaba.	 Dėl papildomos informacijos žr. 2012 m. statistikos biuletenio GPS‑14 pav. 
ii dalį. Amžiaus diapazonas, taikytas atliekant apklausas ne Europos 
šalyse: Jungtinėse Amerikos Valstijose – 16–34 metai; Kanadoje – 
15–34 metai; Australijoje – 15–34 metai (2010  m.) ir 14–39 metai 
ankstesnėse apklausose.

Šaltiniai:	 „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai, AIHW (2011), CADUMS 
(2010), SAMHSA (2010).

Skubi pagalba dėl kokaino: ankstyvosios 
intervencijos galimybė

Neseniai Europoje atliktoje apžvalgoje nustatyta, kad kai 
kuriose šalyse nuo XX a. paskutinio dešimtmečio pabaigos 
su kokainu susijusių skubiosios pagalbos ligoninėje atvejų 
skaičius išaugo tris kartus, daugiausia – maždaug 2008 m. 
Jungtinėje Karalystėje ir Ispanijoje (Mena ir kiti, spaudoje). 
Tai atitinka visų gyventojų vartojimo paplitimo tendencijas ir 
ataskaitas apie kokaino sukeltos mirties atvejus. Penkios iš 
šešių šalių, pranešusių apie daugiausia skubiosios pagalbos 
ligoninėse dėl kokaino atvejų 2008–2010 m. (Danija, 
Airija, Ispanija, Nyderlandai ir Jungtinė Karalystė), taip pat 
pranešė, kad čia kokaino paplitimas viršijo Europos vidurkį. 
Paplitimo duomenis taip pat atitinka tai, kad dauguma 
atvejų dėl kokaino vartojimo skubioji pagalba buvo teikiama 
jauniems suaugusiesiems, kurių du trečdaliai buvo vyrai.

Kai kuriose Europos šalyse šiuo metu kokaino sukelta žala 
stebima naudojant duomenis apie priėmimą į ligoninių 
skubiosios pagalbos skyrius ir į ligoninę paguldytus 
pacientus. Atvejų duomenis taip pat pateikia toksikologijos 
skyriai, tarnybos, teikiančios pirmąją pagalbą narkotikų 
vartotojams, skambučių apsinuodijimo centrams medžiaga 
arba policijos kovos su narkotikais grupės dokumentai. 
Ispanija ir Nyderlandai pateikia itin patikimus duomenis. 
Kitos šalys dažnai remiasi stebėtojų sistema, kuri pagrįsta 
ligoninių atranka.

Nors Europos ligoninių skubiosios pagalbos duomenys 
nėra tokio paties pobūdžio, vis dėlto jie parodo tendencijas 
ir pabrėžia vieną sritį, kurios galimybės iš esmės 
neišnaudotos: tūkstančių kokainą vartojančių pacientų 
vertinimas, ankstyvoji intervencija ir siuntimas gydytis 
kiekvienais metais.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab14b
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(83)	 Apibrėžiami asmenys, vartoję narkotikus dažniau nei kartą per savaitę.
(84)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑5 lentelės i dalį ir ii dalį ir TDI‑24 lentelę; duomenys apie Ispaniją pateikiami prie 2009 m.
(85)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑1 ir TDI‑3 pav.
(86)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑4 lentelės ii dalį, TDI‑10 lentelės iii dalį, TDI‑11 lentelės iii dalį ir TDI‑18 lentelės ii dalį.
(87)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑17 lentelę ir TDI‑18 lentelės ii dalį.

Norvegijos miesto Oslo tyrime, kuris taip pat buvo 
grindžiamas vartojimo dažnumo matu, per apklausų 
seriją (įtraukiant visus gyventojus, kalinius ir švirkščiamųjų 
narkotikų vartotojus) nustatyta 1 600–2 000 probleminių 
kokaino vartotojų (83) arba keturi vartotojai iš 
1 000 15–64 metų amžiaus gyventojų. Vokietijoje, 
pasitelkiant priklausomybės sunkumo skalę, nustatyta, 
kad su kokainu susijusių problemų paplitimas buvo 
apie 2 vartotojus iš 1 000 15–64 amžiaus metų gyventojų.

Socialiai integruoti kokaino vartotojai retai vartoja kreką. 
Dažniausiai jį vartoja visuomenės paribyje ir nepalankioje 
padėtyje atsidūrę asmenys, pavyzdžiui, sekso darbuotojai, 
probleminiai opioidų vartotojai. Europoje krekas labiausiai 
vartojamas miestuose (Connolly ir kiti, 2008; Prinzleve ir 
kiti, 2004), o bendras paplitimas labai nedidelis. Krekas 
taip pat laikomas viena iš opiausių Londono narkotikų 
problemų. Turimi tik Anglijos kreko vartojimo regioniniai 
įverčiai, apytikriai apskaičiuota, kad 2009–2010 m. buvo 
184 000 probleminių kreko vartotojų – 5,4 (5,2–5,7) 
vartotojai tarp 1 000 15–64 metų gyventojų. Pranešama, 
kad dauguma šių kreko vartotojų taip pat yra opioidų 
vartotojai.

Gydymo poreikis

Daugiau informacijos apie labiau probleminį kokaino 
vartojimą galima gauti iš duomenų apie žmonių, 
pradedančių gydytis nuo kokaino vartojimo, skaičių ir 
ypatybes. Beveik visi nurodyti gydomi kokaino vartotojai 
gydomi ambulatoriniuose centruose, tačiau kai kurie gali 
būti gydomi privačiose klinikose, kurių duomenys neteikiami. 
Vis dėlto daug probleminių kokaino vartotojų nesigydo 
(Reynaud‑Maurupt ir Hoareau, 2010).

Kokainas – dažniausiai nurodoma priežastis, dėl kurios 
2010 m. pradėjo gydytis 15 proc. visų užregistruotų 
narkotikų vartotojų. Tarp pirmą kartą gyvenime pradėjusių 
gydytis pacientų didesnės dalies (21 proc.) pagrindinis 
vartojamas narkotikas buvo kokainas.

Pacientų, kurių pagrindinis vartojamas narkotikas yra 
kokainas, dalys ir skaičiai įvairiose šalyse gerokai 
skiriasi. Didžiausias dalis nurodo Ispanija (44 proc.), 
Italija (29 proc.) ir Nyderlandai (26 proc.). Belgijoje, 
Airijoje, Kipre, Liuksemburge, Maltoje, Portugalijoje ir 
Jungtinėje Karalystėje gydomi kokaino vartotojai sudaro 
10–15 proc. visų nuo narkomanijos gydomų pacientų. 
Kitose Europos šalyse kokainą vartoja mažiau nei 
10 proc. nuo narkomanijos gydomų pacientų, o septynios 
šalys praneša, kad mažiau kaip 1 proc. visų gydymą 

pradedančių pacientų kokainą nurodė kaip pagrindinį 
narkotiką. Penkioms iš 29 Europos šalių (Ispanijai, Vokietijai, 
Italijai, Nyderlandams, Jungtinei Karalystei) tenka maždaug 
90 proc. visų gydomų kokaino vartotojų (84).

Dvidešimt penkių šalių 2005–2010 m. pateiktais 
duomenimis, gydytis pradėjusių kokaino vartotojų 
padaugėjo 2008 m. (nuo 55 000 iki 71 000 nuo 
narkomanijos gydomų pacientų), skaičius išliko nepakitęs 
2009 m. (70 000) ir truputį sumažėjo 2010 m. 
(67 000) (85). Gydytis nuo narkomanijos pradedančių 
pacientų skaičius 13 šalių mažėjo 2007–2008 m. 
ir 2010 m.; kai kurios šalys (Ispanija, Nyderlandai, 
Portugalija, Jungtinė Karalystė) nurodė, kad pirmą kartą 
gyvenime pradėjusių gydytis pacientų skaičius sumažėjo iki 
40 proc. Nyderlanduose gydytis nuo kokaino pradedančių 
pacientų skaičius 2009–2010 m. sumažėjo, o nuo kokaino 
gydomų klientų, tęsiančių gydymą, pirmiausia – opioidus 
nurodžiusių kaip antrinį narkotiką, skaičius išliko stabilus 
(Ouwehand ir kiti, 2011).

Ambulatoriškai gydomų pacientų charakteristika

Tarp nuo narkomanijos gydomų pacientų, kurių pagrindinis 
vartojamas narkotikas – kokainas, yra didelis vyrų ir moterų 
santykis (maždaug penki vyrai kiekvienai moteriai) ir 
vienas iš didžiausių amžiaus vidurkių (apytikriai 33 metai). 
Pranešama, kad vartotojų, kurių pagrindinis vartojamas 
narkotikas – kokainas, šio narkotiko vartojimo pirmą kartą 
gyvenime amžiaus vidurkis yra 22 metai, o 87 proc. šį 
narkotiką pradėjo vartoti nesulaukę 30 metų (86).

Dauguma nuo kokaino priklausomybės gydomų pacientų 
nurodo, kad pagrindinis šio narkotiko vartojimo būdas yra 
įkvėpimas per nosį (65 proc.) arba rūkymas (27 proc.), 
švirkštimąsi kaip pagrindinį vartojimo būdą nurodo tik 
6 proc. Mėnesį prieš gydymo pradžią beveik pusė nuo 
kokaino vartojimo gydomų pacientų vartojo narkotiką 
1–6 kartus per savaitę, maždaug ketvirtadalis vartojo 
kasdien, o likęs ketvirtadalis narkotiko tuo laikotarpiu 
nevartojo arba vartojo tik kartais (87).

Kokainas dažnai vartojamas kartu su kitais narkotikais, 
ypač alkoholiu, kanapėmis, kitais stimuliantais ir heroinu. 
Nyderlanduose 2011 m. atlikus apklausą, paaiškėjo, kad 
daugelis pacientų kokainą vartoja su kitomis narkotinėmis 
medžiagomis (64 proc.), dažniausiai – su alkoholiu 
(Ouwehand ir kiti, 2011).

Kokaino vartotojų, kurie pradeda ambulatorinį gydymą 
Europoje, pogrupis – 7 500 pagrindinių kreko 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab4b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab18b
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(88)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑115 lentelę.

vartotojų (88). Šie vartotojai sudaro 13 proc. visų dėl 
kokaino vartojimo gydomų pacientų ir mažiau kaip 2 proc. 
visų ambulatoriškai gydytis nuo narkomanijos pradedančių 
pacientų. Didžioji dalis (apie 5 000) kreką vartojančių 
pacientų gydymą pradėjo Jungtinėje Karalystėje ir šioje 
šalyje sudarė 36 proc. kokainą, kaip pagrindinį narkotiką, 
vartojančių šalies pacientų ir 4 proc. visų ambulatoriškai 
nuo narkomanijos gydomų pacientų. Apie likusius 
2 000 kreko pacientų daugiausia pranešė Prancūzija 
ir Nyderlandai – čia šie pacientai sudaro atitinkamai 
23 proc. ir 30 proc. kokaino vartotojų, taip pat Ispanija ir 
Italija (3 proc. ir 1 proc. kokaino vartotojų). Kreko pacientai 
dažnai šį narkotiką vartoja kartu su kitomis narkotinėmis 
medžiagomis, įskaitant švirkščiamąjį heroiną (EMCDDA, 
2007a; Escot ir Suderie, 2009).

Gydymas ir žalos mažinimas
Narkomanijos gydymas Europoje paprastai būna 
orientuotas į priklausomybę nuo opioidų. Tačiau didėjant 
visuomenės susirūpinimui dėl kokaino ir kreko vartojimo 
daugelyje šalių pradėta skirti daugiau dėmesio kovai 
su problemomis, kurias kelia šių narkotikų vartojimas. 
Pagrindiniai priklausomybės nuo kokaino gydymo metodai 
yra psichosocialinės intervencinės priemonės, įskaitant 
motyvacinius pokalbius, pažintinę elgesio terapiją, 
elgesio savikontrolės mokymą ir atkryčio intervenciją bei 
konsultacijas.

Vienuolika valstybių narių, įskaitant visas valstybes nares, 
pasižyminčias dideliu kokaino vartojimo lygiu ir gydymą 
pradedančių pacientų skaičiumi, pranešė, kad, be bendro 
pobūdžio gydymo paslaugų, kokaino ir kreko kokaino 
vartotojai gali naudotis specialiomis gydymo programomis. 
Kita vertus, jei Vokietijos, Italijos, Lietuvos ir Jungtinės 
Karalystės nacionaliniai ekspertai nurodė, kad šiomis 
specialiomis programomis galėjo pasinaudoti daugelis 
kokaino pacientų, kuriems to reikėjo, Belgijos, Danijos, 
Airijos, Ispanijos, Austrijos, Rumunijos ir Slovėnijos ekspertai 
informavo, jog šiomis programomis galėjo pasinaudoti tik 
nedidelė pacientų dalis.

Dalis šalių pranešė taikančios atsakomąsias priemones 
priklausomybei nuo kokaino gydyti pagal konkrečių 
pacientų grupių poreikius. Pavyzdžiui, Jungtinės 
Karalystės specialiosios gydymo agentūros nustato 
probleminių narkotikų vartotojų, įskaitant kreko vartotojus, 
gydymo paslaugų prioritetus. Danija ir Austrija pranešė 
organizuojančios kokaino vartotojų gydymą pagal kelių 
narkotikų vartojimo programą. Danijoje išbandytas kokaino, 
kanapių ir alkoholio problemų gydymo bandomasis 
modelis. Reikia parengti klinikines gaires ir tada modelį per 
artimiausius ketverius metus bus galima pritaikyti daugelyje 

savivaldybių; tam reikia maždaug vieno milijono eurų 
biudžeto. Bulgarija, Malta ir Nyderlandai pranešė, kad 
specialias kokaino vartotojams skirtas gydymo programas 
planuojama parengti per artimiausius trejus metus.

Priklausomybės nuo kokaino gydymo tyrimai

EMCDDA ir „Cochrane“ narkotikų ir alkoholio grupė 
neseniai paskelbė priklausomybės nuo kokaino 
farmakologinio gydymo vertinimų apžvalgą (Amato ir 
kiti, spaudoje). Joje analizuojamas psichostimuliantų, 
antikonvulsantų, neuroleptikų, dopamino agonistų ir 
disulfiramo priimtinumas, veiksmingumas ir saugumas 
gydant priklausomybę nuo kokaino. Didžiąja dalimi šių 
cheminių medžiagų galima blokuoti arba sumažinti kokaino 
poveikį smegenims. Be to, neuroleptikai gali palengvinti 
kokaino sukeltus į psichozę panašius simptomus. Šių tyrimų 
tiesiogiai palyginti negalima, nes juose keliami skirtingi 
tikslai ir skirtingai matuojami rezultatai, pradedant nuo 
vartojimo mažinimo, nutraukimo simptomų mažinimo ar 
gydymo ir baigiant pakaitinio gydymo nustatymu.

Atlikus psichostimuliantų tyrimų apžvalgą nustatyta tam tikrų 
teigiamų rezultatų ir įžvalgų, kaip galima padėti kokaino 
vartotojams jo nebevartoti. Ypač daug vilčių teikė nuo 
opioidų ir kokaino kartu priklausančių pacientų gydymas 
bupropionu ir deksamfetaminu. Kita vertus, nenustatyta, kad 
psichostimuliantai būtų efektyvūs kaip pakaitinė terapija. 
Nebuvo prieita prie galutinės išvados dėl neuroleptinių ir 
antikonvulsinių vaistų poveikio nuo kokaino priklausantiems 
pacientams. Turimi įrodymai nepatvirtina, kad dopamino 
agonistai būtų tinkami priklausomybei nuo kokaino gydyti. 
Nors disulfiramu pavyko išlaikyti pacientų gydymo 
rezultatus, galimą naudą nusveria galimas žalingas šalutinis 
poveikis.

Iš nefarmakologinių intervencinių priemonių, naudojamų 
priklausomybei nuo kokaino gydyti, veiksmingiausia 
psichosocialinė intervencinė priemonė išlieka nenumatytų 
atvejų valdymas (Vocci ir Montoya, 2009). Neseniai 
Belgijoje atliktame tyrime pranešta, kad po šešių mėnesių 
dalyvavimo nenumatytų atvejų valdymo programoje, kurią 
rėmė ir bendruomenė, kokaino vartotojų abstinencijos 
lygis tris kartus viršijo įprastine tvarka gydomų pacientų 
abstinencijos lygį (Vanderplasschen ir kiti, 2011).

Žalos mažinimas

Žalos mažinimo intervencines priemones, skirtas labiau 
socialiai integruotiems kokaino vartotojams, daugiausia – 
vartojantiems jį miltelių pavidalu, galima įgyvendinti 
konkrečiomis informavimo programomis, vykdomomis 
naktinių pasilinksminimų vietose. Pateikiami du pavyzdžiai: 
Škotijoje vykdoma informuotumo apie kokainą ugdymo 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab115
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kampanija „Sužinok rezultatą“ ir Belgijoje vykdoma 
„Partywise“ kampanija „Ar tavo draugas vartoja 
koksą?“. Šios kampanijos skirtos supratimui didinti ir 
informacijai teikti (žr. 4 skyrių dėl intervencinių priemonių 
pasilinksminimo vietose).

Daugelyje valstybių narių intervencinės priemonės, 
kuriomis siekiama sumažinti probleminio kokaino ir kreko 
vartojimo žalą, tebėra naujovė. Paprastai paslaugos ir 
reikmenys kokainą besišvirkščiantiems vartotojams teikiami 
atsižvelgiant į opioidų vartotojų poreikius. Tačiau kokaino 
švirkštimasis kelia specifinę riziką. Visų pirma gali būti, 
kad šį narkotiką švirkščiamasi dažniau bei netvarkingai ir 
padidėja pavojingo seksualinio elgesio rizika. Saugesnio 
vartojimo rekomendacijas reikia pritaikyti prie šios grupės 
poreikių. Švirkščiamasi gali būti dažnai, todėl sterilių 
reikmenų teikimas vartotojams neturėtų būti ribojamas, jis 
turėtų būti pagrįstas vietos kokaino vartojimo pobūdžio 
ir socialinės švirkščiamųjų narkotikų vartotojų padėties 
vertinimu (Des Jarlais ir kiti, 2009).

Europoje kreką rūkantiems asmenims skirtų žalos 
mažinimo programų yra nedaug. Keliose narkotikų 
vartojimo patalpose trijose Europos šalyse (Vokietijoje, 
Ispanijoje, Nyderlanduose) yra atskiros patalpos, 
skirtos narkotikų, įskaitant kokainą, inhaliacijai. Kelios 
žemo slenksčio paslaugų įstaigos Belgijoje, Vokietijoje, 
Ispanijoje, Prancūzijoje, Liuksemburge ir Nyderlanduose 
praneša, kad kreką rūkantiems narkotikų vartotojams 
nereguliariai teikia higieniškas inhaliacijos priemones, kaip 
antai: švarias kreko pypkes arba kreko rinkinius (stiklinis 
kotelis su kandikliu, metalinis tinklelis, lūpų balzamas ir 
rankų šluostės). Trylikoje ES valstybių narių keliose žemo 
slenksčio paslaugų įstaigose heroino ar kokaino vartotojai 
taip pat gali gauti folijos. Jungtinės Karalystės patariamoji 
kovos su piktnaudžiavimu narkotikais taryba neseniai 
apžvelgė folijos, kaip žalos mažinimo intervencinės 
priemonės, naudojimą ir gavo įrodymų, kad, aprūpinus 
folija, vartotojai skatinami narkotikus ne švirkštis, o rūkyti 
(ACMD, 2010).

Vakcinos nuo neteisėtų narkotikų

Moksliniai tyrimai su gyvūnais, bandant išrasti vakcinas nuo 
narkotikų, atliekami nuo 1972 m. (Berkowitz ir Spector), 
o siekis sukurti vaistinę priemonę, kuri mažintų priklausomybę 
nuo kokaino, vėl paskatino didesnį susidomėjimą šia tema.

Vakcinos nuo narkotikų skatina antikūnų susidarymą kraujyje 
ir, jei pasiseka, gali sumažinti psichoaktyviąsias narkotikų 
pasekmes ir slopinti potraukį (Fox ir kiti, 1996). Šiuo metu 
atliekami vakcinų nuo narkotikų tyrimai su kokainu, nikotinu, 
metamfetaminu ir heroinu (Shen ir kiti, 2011). Pažangiausiomis 
vakcinomis sprendžiama priklausomybės nuo kokaino ir 
nikotino problema; šios vakcinos taip pat padeda pacientams 
nebevartoti narkotikų. Pagrindinis pastebėtas trūkumas – tai, 

kad antikūnų reakcija daugelio pacientų organizme nedidelė 
(Hatsukami ir kiti, 2005; Martell ir kiti, 2005). Kita vertus, 
rezultatui pagerinti šiuo metu atliekami tyrimai, todėl 
netrukus galima tikėtis komercinių produktų, kurie bus skirti 
priklausomybei nuo inikotino mažinti (Polosa ir Benowitz, 
2011). Moksliniai vakcinų nuo metamfetamino priklausomybės 
tyrimai vis dar ikiklinikinės stadijos, daugiausia dėmesio 
skiriama antikūnų charakteristikų nustatymui. Pavyko sukurti 
vakcinų nuo opioidų priklausomybės, kurios veiksmingos 
žiurkių organizme; dabartiniuose tyrimuose daugiausia 
dėmesio skiriama būdams, kuriais būtų galima sumažinti 
skyrimų skaičių, norint išlaikyti antikūnų koncentraciją kraujyje 
(Stowe ir kiti, 2012).
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Įžanga
Heroino vartojimas, ypač šio narkotiko švirkštimasis, Europoje 
glaudžiai siejamas su visuomenės sveikatos ir socialinėmis 
problemomis nuo XX a. 8‑ojo dešimtmečio. Sergamumo ir 
mirštamumo nuo šio narkotiko rodikliai Europos Sąjungoje 
vis dar didžiausi. Po dviejų dešimtmečių, per kuriuos su 
heroinu susijusių problemų mastas didėjo labiausiai, XX a. 
10‑ajame dešimtmetyje ir šio amžiaus pradžioje heroino 
vartojimo ir susijusios žalos mastas mažėjo. Vis dėlto per 
pastaruosius dešimt metų tendencija tampa ne tokia aiški. 
Padėtis ir toliau vertintina nevienareikšmiškai, tačiau vis 
dažniau pastebima, kad kai kuriose Europos dalyse naujų 
heroino vartotojų mažėja, sumažėjo paties narkotiko 
prieinamumas, o neseniai kai kuriose šalyse jo netgi pritrūko. 
Čia paminėtini pranešimai, kad heroiną keičia kiti narkotikai, 
įskaitant sintetinius opioidus, pavyzdžiui, fentanilas; taip 
pat pranešimai apie stimuliuojančiųjų narkotikų, įskaitant 
amfetaminą, metamfetaminą ir sintetinius katinonus, 
švirkštimąsi. Didėjantis švirkščiamųjų stimuliuojančių narkotikų 
populiarumas verčia susirūpinti dėl didėjančio pavojaus 
sveikatai.

Pasiūla ir prieinamumas
Paprastai Europoje siūlomas dviejų rūšių importuojamasis 
heroinas: plačiai paplitęs rudasis heroinas (heroino 
cheminis pagrindas), įvežamas daugiausia iš Afganistano; 
mažiau paplitęs baltasis heroinas (druskos pavidalo), 
paprastai gabenamas iš Pietryčių Azijos šalių. Nors 
baltasis heroinas dabar gana retas, kai kurios šalys 
neseniai pranešė apie baltus kristalinius heroino produktus, 
tikriausiai atgabenamus iš Pietvakarių Azijos. Europoje 
ir toliau gaminamas nedidelis opioidinių narkotikų kiekis, 
daugiausia – naminiai aguonų produktai (pavyzdžiui, 
aguonų šiaudeliai, aguonų koncentratas iš sutrintų aguonų 
stiebelių arba galvučių); apie tai pranešama Estijoje, 
Lietuvoje ir Lenkijoje.

Gamyba ir neteisėta apyvarta

Iš Afganistano ne tik atvežama didžioji į Europą 
patenkančio heroino dalis; pagal šį narkotiką šalis pirmauja 

visame pasaulyje. Heroiną taip pat gamina Mianmaras, 

paprastai narkotiką tiekiantis į Rytų ir Pietryčių Azijos 

rinkas, Pakistanas, Laosas, taip pat Meksika ir Kolumbija, 

kurios laikomos didžiausiais Jungtinių Amerikos Valstijų 

heroino tiekėjais (UNODC, 2012). Apytikriai nustatyta, 

kad opiumo gamyba visame pasaulyje padidėjo nuo 

4 700 tonų 2010 m. iki 7 000 tonų 2011 m., kai pasiekė 

panašų į ankstesniais metais nustatytą lygį. Šis padidėjimas 

didele dalimi susijęs su tuo, kad Afganistane buvo atkurta 

opiumo gamyba – ji padidėjo nuo 3 600 tonų 2010 m. 

iki 5 800 tonų 2011 m. (UNODC, 2012). Naujausiais 

vertinimais, pasaulinis heroino gamybos kiekis yra 

467 tonos (žr. 9 lentelę), jis padidėjo nuo apytikriai 

384 tonų 2010 m. (UNODC, 2012).

6 skyrius
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9 lentelė. Heroino gamyba, konfiskavimas, kaina 
ir grynumas

Gamyba ir konfiskavimas Heroinas

Pasaulinės gamybos įvertis (tonomis) 467

Pasaulyje konfiskuotas kiekis (tonomis) 81

Konfiskuotas kiekis (tonomis)
ES ir Norvegijoje
(įskaitant Kroatiją ir Turkiją)

 
6 

(19)

Konfiskavimo atvejų skaičius 
ES ir Norvegijoje
(įskaitant Kroatiją ir Turkiją)

 
50 000 

(55 000)

Kaina ir grynumas Europoje (1) Rudasis heroinas

Vidutinė mažmeninė gramo kaina (EUR)
Intervalas
(Intervalas tarp kvartilių) (2)

 
23–160 

(24,6–73,6)

Vidutinis grynumas (proc.)
Intervalas
(Intervalas tarp kvartilių) (2)

 
13–57 

(17,7–28,0)

(1)	 Informaciją apie baltojo heroino mažmeninę kainą ir grynumą pateikia 
nedaug šalių, todėl šie duomenys lentelėje nepateikiami. Su jais galima 
susipažinti 2011 m. statistikos biuletenio   PPP-2 ir PPP-6 lentelėse.

(2)	 Nurodytų vidutinių kainų arba grynumo vidurinės dalies intervalas.
Pastaba.	 Visi duomenys 2010 m., išskyrus pasaulinės gamybos įvertį (2011).
Šaltinis:	 UNODC (2012) (pasaulio lygmens vertės), „Reitox“ nacionaliniai 

informacijos biurai (Europos duomenys).

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6
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Heroinas į Europą patenka daugiausia dviem kontrabandos 
keliais, nors šio narkotiko kontrabandos metodai ir maršrutai 
darosi vis įvairesni. Afganistane pagamintas heroinas 
įvežamas istoriškai svarbiu Balkanų keliu – per Pakistaną, 
Iraną ir Turkiją, paskui – į kitas tranzito arba paskirties šalis, 
daugiausia Vakarų ir Pietų Europą. Heroinas taip pat patenka 
į Europą „šilko keliu“ per Vidurinę Aziją į Rusiją. Tuomet dalis 
šio heroino kontrabanda keliauja per Baltarusiją, Lenkiją ir 
Ukrainą į kitas paskirties vietas, pavyzdžiui, į Skandinavijos 
šalis. Didėja Afrikos svarba: dabar per šį žemyną tranzitu 
gabenama daugiausia heroino, kuris vėliau kontrabanda 
oro transportu pasiekia Europą (INCB, 2012b). Europos 
Sąjungoje svarbūs antriniai perskirstymo punktai yra 
Nyderlandai ir Belgija (ši mažiau svarbi).

Konfiskavimas

Visame pasaulyje konfiskuoto opijaus kiekis sumažėjo nuo 
653 tonų 2009 m. iki 492 tonų 2010 m. Irane konfiskuota 
beveik 80 proc. viso šio kiekio, o Afganistane – maždaug 
12 proc. Pasaulyje konfiskuoto heroino ir morfino kiekis 
2010 m. padidėjo atitinkamai 81 tona ir 19 tonų, kiekvienos 
narkotinės medžiagos – po 5 tonas (UNODC, 2012).

2010 m. Europoje per maždaug 55 000 konfiskavimo 
operacijų konfiskuota 19 tonų heroino, du trečdalius 
(12,7 tonos) šio kiekio nurodė Turkija. Daugiausia 
konfiskavimo atvejų ir vėl buvo Jungtinėje Karalystėje 
(kiek mažiau Ispanijoje) (89). Dvidešimt aštuonių duomenis 
teikiančių šalių 2005–2010 m. duomenys rodo, kad 
konfiskavimo atvejų daugėjo, nors šis skaičius kiek sumažėjo 
2010 m. 2005–2010 m. Europos Sąjungoje konfiskuotų 
narkotikų kiekis svyravo; apie reikšmingą sumažėjimą 
pranešta 2010 m., pirmiausia dėl to, kad sumažėjo 
Bulgarijoje ir Jungtinėje Karalystėje perimtų narkotikų 
kiekis. Turkija taip pat pranešė apie reikšmingą rasto 
kiekio sumažėjimą 2010 m.; šiuos duomenis reikia vertinti 
atsižvelgiant į ankstesnę draudimo veiklą, kuria, atrodo, 
pavyko suardyti heroino rinką kai kuriose Europos dalyse.

Pasaulyje konfiskuoto acto anhidrido (naudojamo heroinui 
gaminti) kiekis padidėjo nuo apytikriai 21 000 litrų 
2009 m. iki 59 700 litrų 2010 m. Europos Sąjungos 
skaičiai pastaruoju metu gerokai svyravo: nuo didžiausio 
beveik 151 000 litrų konfiskuoto kiekio 2008 m. iki 
912 litrų 2009 m.; vieną kartą Bulgarijoje konfiskavus apie 
21 100 litrų, susidarė beveik visas 2010 m. konfiskuotas 
kiekis (21 200 litrų) (INCB, 2012a).

Per pastarąjį dešimtmetį Estija pranešė, kad heroiną 
neteisėtoje rinkoje iš esmės išstūmė fentanilas. Vėliau apie 
panašų reiškinį informavo Slovakija, nors konfiskavimo 
atvejų skaičius ir narkotiko kiekiai išlieka nedideli. 2010 m. 

Slovakija pranešė apie 17 fentanilo konfiskavimo atvejų; 
Estijoje buvo konfiskuota pusė kilogramo šio sintetinio 
opioido.

Grynumas ir kaina

2010 m. vidutinis ištirto rudojo heroino grynumas 
daugumoje duomenis teikiančių šalių buvo 17–28 proc.; 
mažesnes vidutines vertes nurodė Prancūzija (13 proc.) ir 
Austrija (tik mažmeninėje prekyboje, 13 proc.), didesnes – 
Malta (30 proc.), Ispanija (32 proc.) ir Turkija (57 proc.). 
2005–2010 m. rudojo heroino grynumas keturiose šalyse 
padidėjo, keturiose kitose nepakito, o dviejose sumažėjo. 
Vidutinis baltojo heroino grynumas penkiose duomenis 
teikiančiose Europos šalyse paprastai buvo didesnis 
(25–45 proc.) (90).

Šiaurės šalyse mažmeninė rudojo heroino kaina tebebuvo 
gerokai didesnė nei kitose Europos šalyse – 2010 m. 
Švedijoje vidutinė gramo kaina buvo 160 EUR (dėl 
staigaus padidėjimo 2010 m.), o Danijoje – 83 EUR. 
Apskritai pusėje duomenis teikiančių šalių gramo kaina 
svyravo nuo 24 iki 74 EUR. 2005–2010 m. laikotarpiu 
mažmeninė rudojo heroino kaina sumažėjo dešimtyje iš 
keturiolikos ilgalaikes tendencijas pranešančių Europos 
šalių. Vidutinė baltojo heroino kaina paprastai buvo 
didesnė (61–251 EUR) visose trijose duomenis pateikusiose 
Europos šalyse.

Probleminis narkotikų vartojimas
Probleminį narkotikų vartojimą EMCDDA apibrėžia kaip 
švirkščiamųjų narkotikų vartojimą arba ilgalaikį ir (arba) 
reguliarų opioidų, kokaino ir (arba) amfetaminų vartojimą. 
Švirkščiamųjų narkotikų vartojimas ir opioidų vartojimas 
sudaro didesnę probleminio narkotikų vartojimo Europoje 
dalį, tačiau keliose šalyse amfetaminų ar kokaino vartotojų 
dalis taip pat nemaža. Probleminiai narkotikų vartotojai 
daugiausia vartoja kelis narkotikus, o paplitimo rodikliai 
gerokai didesni miestų teritorijose ir socialinę atskirtį 
patiriančiose grupėse. Kadangi probleminio narkotikų 
vartojimo paplitimas palyginti nedidelis ir slaptas, norint 
apskaičiuoti paplitimo įverčius remiantis turimais šaltiniais 
(daugiausia – narkomanijos gydymo ir teisėsaugos 
duomenimis), reikia ekstrapoliuoti statistinius duomenis.

Probleminis opioidų vartojimas

Dauguma Europos šalių dabar gali pateikti probleminio 
opioidų vartojimo paplitimo įverčius. Naujausi šalių 
įverčiai svyruoja nuo vieno iki aštuonių atvejų tarp 
1 000 15–64 metų amžiaus gyventojų (žr. 11 pav.). 

(89)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio SZR‑7 ir SZR‑8 lenteles.
(90)	 Dėl grynumo ir kainos duomenų žr. 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
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(91)	 Pagal preliminarius 18 šalių vertinimus vidutinis dydis – 3,1 (3,0–3,2) atvejo 1 000 15–64 metų amžiaus gyventojų. Įtraukus svertinius probleminių 
narkotikų vartojimo vertinimus dar iš aštuonių šalių, vidutinis dydis padidėja iki 4,2 (3,9–4,4); šis dydis taikytas 2010 m. Europos Sąjungos ir 
Norvegijos gyventojams.

(92)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑5 ir TDI‑22 lenteles.
(93)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑113 lentelę.

Didžiausius probleminio opioidų vartojimo įverčius nurodė 
Airija, Latvija, Liuksemburgas ir Malta, mažiausius – Kipras, 
Vengrija, Lenkija ir Suomija. Mažesnius nei vieno atvejo 
tarp 1 000 15–64 metų amžiaus gyventojų rodiklius 
pateikia tik Turkija.

Vidutinis probleminio opioidų vartojimo paplitimas Europos 
Sąjungoje ir Norvegijoje, kaip apskaičiuota remiantis šalių 
apklausomis, yra vidutiniškai 4,2 atvejo (nuo 3,9 iki 4,4) 
tarp 1 000 15–64 metų amžiaus gyventojų. Tai atitinka 
maždaug 1,4 mln. probleminių opioidų vartotojų Europos 
Sąjungoje ir Norvegijoje 2010 m. (91)

Lyginant su padėtimi Europoje, kaimyninėse šalyse 
įverčiai dideli: Rusijoje 16,4 probleminių opioidų vartotojų 
atvejo 1 000 15–64 metų amžiaus gyventojų (UNODC, 
2011b), Ukrainoje – 10–13 atvejų 1 000 15–64 metų 
amžiaus gyventojų (UNODC, 2010). Australija ir Jungtinės 
Amerikos Valstijos pranešė apie didesnį probleminį opioido 
vartojimą – 6,3 ir 5,8 atvejo 1 000 15–64 metų amžiaus 
gyventojų, o atitinkamai Kanadoje – 3,0 atvejus. Šalis 
reikėtų lyginti atsargiai, nes gali skirtis tikslinės populiacijos 
apibrėžtys. Pavyzdžiui, pridėjus receptinių opioidų 
vartojimą ne medicininiais tikslais, paplitimo skaičius 

padidėtų iki 39–44 proc. 1 000 15–64 metų amžiaus 
Šiaurės Amerikos gyventojų (UNODC, 2011b).

Gydytis pradedantys opioidų vartotojai

Maždaug 200 000, arba 48 proc., iš visų apie specializuoto 
narkomanijos gydymo pradžią pranešančių asmenų 
29 Europos šalyse 2010 m. kaip pagrindinį vartojamą 
narkotiką, dėl kurio vartojimo kreipėsi gydymo, nurodė 
opioidus, daugiausia heroiną. Kita vertus, narkotikų vartotojų, 
pradedančių gydytis dėl problemų, susijusių su šiais 
narkotikais, dalis Europoje gerokai skiriasi: septyniose šalyse 
opioidus vartojantys pacientai sudaro daugiau kaip 70 proc. 
pradedančių gydytis asmenų, dvylikoje šalių – 40–70 proc., 
dešimtyje – mažiau nei 40 proc. (žr. 12 pav.). Beveik 
80 proc. visų opioidų vartotojų Europoje, kuriuos pradedama 
gydyti nuo narkomanijos, nurodo vos penkios šalys: Vokietija, 
Ispanija, Prancūzija, Italija ir Jungtinė Karalystė (92).

Opioidus, išskyrus heroiną, kaip pagrindinį narkotiką 
nurodo didelė gydymą įvairiose šalyse pradedančių 
pacientų dalis: fentanilą – Estijoje, buprenorfiną – 
Suomijoje, kitus opioidus – Danijoje, Latvijoje ir 
Austrijoje (93).

11 pav. Probleminio opioidų vartojimo paplitimo metiniai įverčiai (tarp 15–64 metų gyventojų)
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Pastaba.	 Horizontalioji žyma rodo apskaičiavimo tašką; vertikalioji žyma rodo vertinimo neapibrėžties intervalą: 95 proc. pasikliautinąjį intervalą arba intervalą, pagrįstą 
jautrumo analize. Tikslinės grupės dėl skirtingų vertinimo metodų ir duomenų šaltinių gali šiek tiek skirtis, todėl lyginti reikėtų atsargiai. Suomijoje (15–54 metų) 
ir Lenkijoje (visų amžiaus grupių) per tyrimus buvo naudojami nestandartiniai amžiaus intervalai. Abu rodikliai pakoreguoti pagal 15–64 metų amžiaus grupę. 
Nurodant vertinimo metodus, vartojamos santrumpos: CR (įskaitymas ir pakartotinis įskaitymas, angl. capture‑recapture); TM (gydymo multiplikatorius, angl. 
treatment multiplier); MM (mirštamumo 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). Dėl papildomos informacijos žr. 
2012 m. statistikos biuletenio PDU‑1 pav. ( ii dalį) ir PDU‑102 lentelę.

Šaltiniai:	 „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai.

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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(94)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑10, TDI‑21, TDI‑32 ir TDI‑103 lenteles.
(95)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑33 lentelę, TDI‑106 lentelės i dalį ir TDI‑107 lentelės i dalį.
(96)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑1 ir TDI‑3 pav.
(97)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD‑2 lentelės i dalį.

Opioidų vartotojų, pradedančių specializuotą gydymą, 
amžiaus vidurkis – 33 metai, o moterys daugumoje šalių 
yra jaunesnės (94). Europoje gydomų opioidų vartotojų 
vyrų yra daugiau nei moterų, jų santykis 3:1. Didžioji dalis 
gydytis pradedančių opioidų vartotojų nurodo pradėję 
vartoti narkotiką jaunesni kaip 30 metų, o maždaug 
pusė (46 proc.) visų opioidų vartotojų – nė nesulaukę 
20‑ies (95). Apskritai opioidų vartotojų grupėje yra daugiau 
nuolatinės gyvenamosios vietos ir darbo neturinčių asmenų; 
šių asmenų išsilavinimas menkesnis negu pacientų, kurių 
nurodomi pagrindiniai vartojami narkotikai yra kitokie; 
paprastai jie daugiausia gyvena miesto vietovėse.

Probleminio opioidų vartojimo tendencijos

Devynių šalių, kuriose buvo pakartotinai skaičiuojami 
probleminio opioidų vartojimo paplitimo įverčiai, 
duomenimis, 2005–2010 m. padėtis buvo gana stabili. 
Kita vertus, paplitimo matai gali nefiksuoti naujų narkotikų 
vartotojų tendencijų, todėl juos reikia vertinti atsižvelgiant 
į kitus duomenų šaltinius. 2005–2010 m. specializuotą 
narkomanijos gydymą pirmą kartą gyvenime pradėjusių 
pacientų, kurių pagrindinis narkotikas – heroinas, skaičius 
24 Europos šalyse padidėjo nuo 51 000 (2005 m.) iki 
didžiausio skaičiaus – 61 000 (2007 m.), o tada sumažėjo 
iki 46 000 (2010 m.) (96). Šis skaičius labiausiai sumažėjo 
Vakarų Europos šalyse.

Nuo pirmo heroino pavartojimo iki gydymo pradžios gali 
praeiti daug laiko. Atsižvelgiant į tai, pirmą kartą gydymą 
pradedančių heroino vartotojų skaičius atspindi heroino 
vartojimo pradžios (atvejų) istorinę tendenciją ir dabartinę 
padėtį. Aiškinant šiuos duomenis, reikia nepamiršti, kad 
jiems galėjo turėti įtakos ataskaitų teikimo tvarkos pokyčiai, 
o Europos skaičiai neproporcingai atspindi didesnių šalių 
tendencijas. Vis dėlto, nepaisant didelių šalių tarpusavio 
skirtumų, galima pagrįstai tvirtinti, kad apskritai naujų 
heroino vartotojų skaičius Europoje mažėja.

Šią analizę taip pat galima vertinti atsižvelgiant į kitų 
rodiklių tendencijas, įskaitant švirkščiamųjų narkotikų 
vartojimo (žr. toliau), mirties nuo narkotikų atvejų ir su 
narkotikais susijusių įstatymų pažeidimų tendencijas, nors 
šie duomenų šaltiniai neabejotinai geriau rodo paplitimą, 
o ne atvejų skaičių. Pastaruoju metu Europoje su heroinu 
susijusių įstatymų pažeidimų mažėja. Duomenys apie 
narkotikų sukeltos mirties atvejus ne tokie vienareikšmiški. 
Iki 2008 m. šis skaičius šalyse didėjo arba išliko stabilus; 
2009 m. tapo akivaizdu, jog apskritai padėtis stabili, 
o negalutiniai 2010 m. duomenys rodo, kad pastaruoju 
metu skaičius sumažėjo (97).

Papildomos informacijos šiuo klausimu suteikia opioidų 
rinkos rodikliai. 2010 m. pabaigoje ir 2011 m. pradžioje 
daugelio šalių pranešamas didelis heroino trūkumas 
(EMCDDA, 2011a) ir neseniai sumažėjęs konfiskuojamo 
heroino kiekis rodo heroino prieinamumo Europoje 
sumažėjimą, kuris gali būti susijęs su narkotikų vartojimo 
būdų pokyčiais. Čia paminėtini pranešimai apie didesnį 
katinonų švirkštimosi atvejų skaičių (Vengrija), mišinius, 
kuriuose yra kofeino ir kreatino (Rumunija), padidėjusį 
benzodiazepinų ir kitų vaistų vartojimą (Airija, Slovėnija, 
Jungtinė Karalystė), didesnį amfetaminų švirkštimąsi 
(Vengrija, Latvija) ir susirūpinti verčiantys pranešimai 
apie sintetinio opioido fentanilo vartojimą (pvz., Estijoje, 
Slovakijoje).

Apskritai ši informacija rodo, kad naujų heroino vartotojų 
skaičius palaipsniui mažėja; tai vyksta nepaisant didėjančio 
gydymo prieinamumo ir aprėpties. Atrodo, kad heroino 
vartotojai, kaip grupė, sensta ir jiems apskritai gana dažnai 
būdinga palaikyti kontaktą su specializuotomis tarnybomis. 
Nors šis reiškinys labiausiai pastebimas valstybėse narėse, 
įstojusiose į ES iki 2004 m., naujausi duomenys rodo, kad 
tai gali vykti ir daugelyje vėliau į ES įstojusių valstybių narių.

12 pav. Opioidus kaip pagrindinius narkotikus vartojančiųjų dalis 
procentais tarp visų nurodytų 2010 m. gydymą pradėjusių asmenų
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Pastaba.	 Duomenys išreikšti procentine dalimi asmenų, kurių pagrindinis 
narkotikas yra žinomas (92 proc. nurodytų pacientų). 2010  m. arba 
paskutinių metų, apie kuriuos turima informacijos, duomenys. Lietuvos 
duomenys rodo pacientus, pradėjusius gydymą pirmą kartą gyvenime. 
Kai kuriose šalyse, tarp jų Belgijoje, Čekijoje, Vokietijoje ir Prancūzijoje, 
gali būti nustatyti ne visi opioidų, kaip pagrindinių narkotikų, vartotojai, 
nes daugelis jų gydomi bendrosios praktikos gydytojų ir apie juos gali 
būti nepranešta gydymo paslaugų poreikio rodikliui sudaryti.

Šaltiniai:	 „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai.

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


75

6 skyrius. Opioidų vartojimas ir narkotikų švirkštimasis

(98)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio PDU‑2 pav.
(99)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio PDU‑6 lentelės iii dalį.
(100)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio TDI‑24 lentelę.

Narkotikų švirkštimasis
Švirkščiamųjų narkotikų vartotojai priklauso didžiausią 
riziką savo sveikatai dėl narkotikų vartojimo keliančių 
narkotikų vartotojų grupei. Jiems gresia per kraują 
plintančios infekcijos (pvz., ŽIV ir AIDS, hepatitas) arba 
narkotikų perdozavimas. Daugumoje Europos šalių 
švirkštimasis dažniausiai siejamas su opioidų vartojimu, 
keliose šalyse – su amfetaminų vartojimu.

Naujausius švirkščiamųjų narkotikų vartojimo paplitimo 
įverčius (98) galėjo pateikti tik keturiolika šalių. Iš 
turimų duomenų galima spręsti, kad tarp šalių yra 
didelių skirtumų. Daugumoje jų įverčiai svyruoja nuo 
mažiau nei vieno iki penkių atvejų 1 000 15–64 metų 
amžiaus gyventojų. Trylikoje valstybių, kurios pateikė 
preliminarų besišvirkščiančiųjų įvertinimą, paaiškėjo, kad 
1 000 15–64 metų amžiaus gyventojų tenka vidutiniškai 
2,4 švirkščiamųjų narkotikų vartotojo. Europoje yra ne tik 
esamų švirkščiamųjų narkotikų vartotojų, bet ir labai daug 
buvusių švirkščiamųjų narkotikų vartotojų (Sweeting ir kiti, 
2008), tačiau jų duomenys nepateikiami.

2010 m. maždaug 37 proc. gydomų pacientų, kurių 
pagrindiniai vartojami narkotikai yra opioidai, daugiausia – 
heroino vartotojai, kaip pagrindinį vartojimo būdą nurodo 
švirkštimąsi. Švirkštimosi lygis tarp opioidų vartotojų šalyse 
skiriasi nuo 7 proc. Nyderlanduose iki 94 proc. Latvijoje. 
Didelė besišvirkščiančiųjų dalis nustatyta Vidurio ir Rytų 
Europoje, taip pat kai kuriose Šiaurės šalyse (13 pav.).

Dėl statistinių duomenų stokos ir kartais jų neaiškumo sunku 
daryti išvadas apie ilgalaikes narkotikų švirkštimosi paplitimo 
tendencijas remiantis pakartotiniais paplitimo įverčiais. Iš 
aštuonių šalių, kuriose pakanka duomenų tendencijoms 
analizuoti, atrodo, kad švirkštimosi lygis sumažėjo Jungtinėje 
Karalystėje ir išliko santykinai stabilus Graikijoje, Vengrijoje, 
Kipre, Slovakijoje, Kroatijoje ir Norvegijoje. Čekija pranešė 
apie besišvirkščiančiųjų, daugiausia – metamfetamino 
vartotojų, skaičiaus mažėjimą 2005–2010 m. (99)

Išnagrinėjus pagal kitus įvairius rodiklius nustatytus 
duomenis, atrodo, kad apskritai Europoje opioidų 
švirkštimosi ir, konkrečiai, heroino švirkštimasis sumažėjo. 
Dauguma Europos šalių pranešė, kad 2005–2010 m. 
tarp pirmą kartą pradedančių gydymą pacientų, kurių 
pagrindinis vartojamas narkotikas yra heroinas, sumažėjo 
švirkščiamąjį heroiną vartojančiųjų dalis; šią tendenciją 
patvirtino ilgesnio laikotarpio (2000–2009 m.) analizė, 
kurioje dalyvavo Europoje pirmą kartą narkomanijos 
gydymą pradedantys heroino vartotojai (EMCDDA, 2012c). 
Švirkščiamojo heroino vartojimo mažėjimas pastebimas 
visose šalyse, nors jis didesnis Vakarų Europoje. 2009 m. 

Vakarų Europos šalys pranešė, kad daugiau kaip pusė 
(53 proc.) dėl heroino vartojimo gydomų pacientų kaip 
pagrindinį vartojimo būdą pasirinko heroino rūkymą, o Rytų 
Europos šalyse 70 proc. heroino pacientų nurodė, kad 
dažniausiai jį švirkščiasi (EMCDDA, 2012c). Be to, neseniai 
Airijoje ir Norvegijoje atliktuose tyrimuose nustatyta, kad 
didėja laiko intervalas nuo pirmo heroino pavartojimo 
iki pirmo heroino švirkštimosi (Bellerose ir kiti, 2011; 
Bretteville‑Jensen ir Skretting, 2010).

Gydymas nuo probleminio opioidų 
vartojimo

Gydymas ir jo aprėptis

Priklausomybės nuo opioidų gydymas ir be narkotinių 
medžiagų, ir jų pakaitalais teikiamas visose ES valstybėse 
narėse, Kroatijoje, Turkijoje ir Norvegijoje. Daugumoje šalių 
gydoma ambulatoriškai – gydymą gali teikti specializuoti 
centrai, privačiuose kabinetuose dirbantys bendrosios 
praktikos gydytojai ir žemo slenksčio paslaugų įstaigos. 
Keliose šalyse svarbų vaidmenį gydant priklausomybę nuo 
opioidų atlieka stacionarinio gydymo centrai (100). Labai 
nedaug šalių atrinktų nuolatinių heroino vartotojų grupėms 
teikia gydymą naudodamos heroiną.

13 pav. Švirkštimasis kaip įprastinis narkotikų vartojimo būdas 
tarp opioidus, kaip pagrindinį narkotiką, vartojančių ir 2010 m. 
gydymą pradėjusių asmenų
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Pastaba.	 Duomenys išreikšti kaip nurodytų pacientų, kurių pagrindinis vartojamas 
narkotikas yra žinomas, dalis procentais. 2010 m. arba paskutinių metų, 
apie kuriuos turima informacijos, duomenys. Žr. 2012  m. statistikos 
biuletenio TDI‑5 lentelės iii dalį ir iv dalį.

Šaltiniai:	 „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai.

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
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(101)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR‑3 lentelę.

Opioidų vartotojams gydymas be narkotinių medžiagų 
paprastai skiriamas įvykdžius detoksikacijos programą, 
pagal kurią jie vartoja vaistus fiziniams vartojimo 
nutraukimo simptomams gydyti. Gydymas be narkotinių 
medžiagų – tai terapinis metodas, pagal kurį iš asmenų 
paprastai reikalaujama susilaikyti nuo visų medžiagų, 
taip pat pakaitinių, vartojimo. Pacientai dalyvauja dienos 
veikloje, jiems teikiama intensyvi psichologinė parama. 
Gydymas be vaistų gali būti teikiamas ir ambulatoriškai, 
ir stacionare, bet dažniausiai pranešama apie programų 
gyvenamuosiuose gydymo centruose ir ligoninėse, 
nevartojant vaistų, įgyvendinimą.

Europoje dažniausiai taikomas priklausomybės nuo opioidų 
gydymo būdas – pakaitinis gydymas, daugiausia teikiamas 
kartu su psichosocialine priežiūra specializuotuose 
ambulatoriniuose centruose. Šešiolika šalių praneša, kad 
tokį gydymą taip pat teikia bendrosios praktikos gydytojai, 
paprastai pagal bendros su specializuotais gydymo 
centrais priežiūros schemą. Apytikriai apskaičiuota, 

kad 2010 m. Europos Sąjungoje, Kroatijoje, Turkijoje 
ir Norvegijoje pakaitinis gydymas taikytas 709 000 
(698 000 ES valstybėse narėse) opioidų vartotojų, šis 
įvertis padidėjo nuo 650 000 2008 m. ir maždaug puse 
milijono nuo 2003 m. (101) Daugiausia pakaitinio gydymo 
atvejų vis dar yra penkiolikoje ES valstybių narių, kurios 
į įstojo ES iki 2004 m. (maždaug 95 proc. gydymo atvejų), 
o pagal vidutinio laikotarpio tendencijas (2003–2009 m.) 
rodikliai šiose šalyse ir toliau didėjo (žr. 14 pav.). Daugiau 
tokių paslaugų pradėta teikti Graikijoje, Austrijoje ir 
Suomijoje. Šiose šalyse gydomų pacientų skaičius padidėjo 
beveik tris kartus.

Padidėjimas dar labiau pasireiškė 12 šalių, įstojusių 
į Europos Sąjungą po 2004 m. Šiose šalyse pakaitinio 
gydymo pacientų skaičius išaugo nuo 7 800 (2003 m.) 
iki 20 400 (2010 m.); augimas didele dalimi pasireiškė 
po 2005 m. Proporcingai pakaitinio gydymo šiose šalyse 
augimas per septynerius metus labiausiai pasireiškė Estijoje 
(16 kartų – nuo 60 iki daugiau kaip 1 000 pacientų, nors 
tai toliau sudarė tik 5 proc. opioidus besišvirkščiančių 
vartotojų), ir Bulgarijoje (aštuonis kartus). Pacientų skaičius 
mažiausiai išaugo Lietuvoje, Vengrijoje ir Slovakijoje.

Palyginus pacientų, kuriems taikomas pakaitinis gydymas, 
skaičių ir apytikrį probleminių opioidų vartotojų skaičių 

Švirkštimasis ir kiti vartojimo būdai

Duomenys apie narkotikų vartotojus yra didžiausias ir 
išsamiausias informacijos apie asmenų, turinčių su narkotikais 
susijusių sunkumų, narkotikų vartojimo elgseną Europoje 
šaltinis (1).

Apskritai švirkštimasis 2010 m. buvo antras pagal dažnumą 
narkotikų vartotojų, pradedančių gydymą pirmiausia 
dėl opioidų problemų, nurodytas vartojimo būdas. Iš 
140 000 opioidus kaip pagrindinį narkotiką vartojančių 
pacientų, pradedančių gydymą ambulatoriniuose 
centruose (kai vartojimo būdas yra žinomas), 36 proc. 
nurodė, kad narkotiką švirkštėsi, 45 proc. – jį rūkė ar 
įkvėpdavo, 19 proc. – uostė arba nurydavo. Tomis pačiomis 
aplinkybėmis gydymą pradėję kokaino vartotojai elgėsi 
priešingai: 3 proc. iš 53 000 narkotiką švirkštėsi, 68 proc. – 
uostydavo, kiti – rūkė arba įkvėpdavo. Iš 9 000 amfetaminų 
ar kitų ne kokaino stimuliantų vartotojų 24 proc. narkotikus 
švirkštėsi, 40 proc. – nurydavo, 32 proc. – uostydavo, 
4 proc. – vartodavo kitais būdais.

Ilgainiui narkotikų vartojimo būdai keitėsi. Atlikus gydymo 
pradžios duomenų 2000 ir 2009 m. analizę, paaiškėjo, kad 
visose Europos šalyse, pirmiausia Vakarų Europoje, heroiną 
kaip pagrindinį narkotiką vartoję pacientai narkotikus 
švirkšdavosi vis rečiau (nuo 58 iki 36 proc.) (EMCDDA, 
2012c). Be to, iš ambulatorinį gydymą pradėjusių opioidų 
vartotojų nuo 2009 m. pacientų, rūkiusių narkotikus, skaičius 
viršijo juos įsišvirkšdavusių pacientų skaičių (2).

(1)	 Pažymėtina, kad gydymo pradžios duomenų negalima 
ekstrapoliuoti visai gydomų narkotikų vartotojų grupei ir šie 
duomenys gali neparodyti didesnės narkotikų vartotojų grupės, 
kuri apima ir nesigydančius vartotojus. Papildomos informacijos 
apie bendrą gydomų pacientų grupę galite rasti EMCDDA 
interneto svetainėje.

(2)	Žr. 2010, 2011, 2012 m. statistikos biuletenių TDI‑17 lentelę.

14 pav. Pakaitiniais opioidais gydomi pacientai penkiolikoje iki 
2004 m. į ES įstojusių ir dvylikoje naujesnių ES valstybių narių: 
apytikriai skaičiai ir indeksuotos tendencijos
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Pastaba.	 Metai, kurių duomenų negauta, parodyti pilka spalva. Daugiau 
informacijos žr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR‑2 pav.

Šaltiniai:	 „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai.

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
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6 skyrius. Opioidų vartojimas ir narkotikų švirkštimasis

(102)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR‑1 pav.
(103)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR‑3 lentelę.

Europoje matyti skirtingas aprėpties lygmuo. Iš aštuoniolikos 
šalių, kurios pateikė patikimus probleminių narkotikų 
vartotojų skaičiaus įverčius, devynios šalys praneša, kad 
gydymo pakaitalais atvejų skaičius sudaro 50 proc. ar 
daugiau tikslinės populiacijos (102). Šešios iš šių šalių 
į ES įstojo iki 2004 m., likusios šalys yra Malta, Čekija ir 
Norvegija.

Nors vidutiniškai maždaug pusė visų probleminių opioidų 
vartotojų Europos Sąjungoje ir Norvegijoje turi galimybę 
gauti pakaitinį gydymą, padėtis šalyse labai skiriasi: 
aprėptis buvo gerokai mažesnė Graikijoje (28 proc.), 
Lietuvoje (17 proc.), Slovakijoje (12 proc.), Lenkijoje 
(8 proc.) ir Latvijoje (2 proc.).

Probleminių opioidų vartotojų dalį pagal bet kurį 
gydymo tipą galima įvertinti aštuoniose šalyse (15 pav.). 
Airijoje, Kipre, Vengrijoje, Nyderlanduose ir Jungtinėje 
Karalystėje (Anglijoje) manoma, kad gydoma daugiau 
kaip 60 proc. probleminių opioidų vartotojų, o Graikijoje 
ši dalis mažesnė kaip 40 proc. Duomenys taip pat rodo 
skirtumus renkantis priklausomybės nuo opioidų gydymą. 
Gydymo formos, išskyrus opioidų pakaitalus, daugiausia – 
nevartojant narkotikų, sudaro mažiau kaip 10 proc. visų 
Vokietijoje, Graikijoje, Italijoje ir Jungtinėje Karalystėje 
(Anglijoje) probleminiams opioidų vartotojams teikiamo 
gydymo. Airijoje, Kipre ir Nyderlanduose kitų narkotikų 
priklausomybės pakaitinio gydymo, išskyrus opioidus, 
dalis sudaro nuo 15 iki 25 proc. visų gydymo paslaugų, 
teikiamų probleminiams opioido vartotojams, Vengrijoje 
ši dalis sudaro 43 proc. Nors ir Graikija, ir Vengrija 
nurodo nedidelę pakaitinio gydymo nuo opioidų dalį (apie 
30 proc.), probleminių opioidų vartotojų, kurie nesinaudoja 
jokiomis gydymo paslaugomis, dalis reikšmingai skiriasi ir 
atitinkamai svyruoja nuo daugiau kaip 60 proc. Graikijoje 
iki maždaug 25 proc. Vengrijoje. Tai rodo, kad būtina 
apsvarstyti ir teikiamo pakaitinio gydymo lygmenį, ir kitų 
gydymo metodų prieinamumą.

Tai, kad pakaitinio gydymo tenka ilgai laukti, gali būti 
svarbi kliūtis pasinaudoti gydymu. Kaip rodo 2011 m. 
atlikta apklausa, blogesnės galimybės pasinaudoti gydymu, 
lėšų stygius ir dėl procedūrinių priežasčių sugaištas laikas 
yra pagrindinės ilgą laukimo laiką lemiančios priežastys. 
Dvylikos iš 29 informaciją pateikusių šalių ekspertų teigimu, 
šiose šalyse gydymo reikia laukti vidutiniškai trumpiau nei 
dvi savaites, o dar šešiose šalyse apytiksliai nustatyta, 
kad reikia laukti nuo dviejų savaičių iki vieno mėnesio. 
Kitose penkiose šalyse (Lietuvoje, Vengrijoje, Rumunijoje, 
Suomijoje, Norvegijoje) laukti reikėjo nuo vieno iki šešių 
mėnesių, o Graikijoje laukimo laikas viršijo šešis mėnesius. 
Kita vertus, vidutinis šalies laukimo laikas gali slėpti svarbius 
regionų skirtumus. Pavyzdžiui, Atėnuose ir Salonikuose 

nustatyta, kad laukimo laikas dėl ribotų galimybių pasiekė 
maždaug trejus metus, nors kituose Graikijos miestuose 
2010 m. laukimo laikas buvo trumpesnis. Keturių šalių 
ekspertai negalėjo pateikti laukimo laiko įvertinimo.

Europoje dažniausiai skiriamas pakaitinis opioidas yra 
metadonas, kurį vartoja iki trijų ketvirtadalių pacientų. 
Buprenorfinas skiriamas iki ketvirtadalio Europoje 
pakaitinėmis medžiagomis gydomų pacientų, jis yra 
pagrindinis pakaitinis opioidas Čekijoje, Graikijoje, 
Prancūzijoje, Kipre, Suomijoje ir Švedijoje (103). Buprenorfino 
ir nalaksono derinys prieinamas penkiolikoje šalių. 
Gydymas ilgesnio atpalaidavimo laiko geriamuoju morfinu 
(Bulgarijoje, Austrijoje, Slovėnijoje), kodeinu (Vokietijoje, 
Kipre) ir diacetilmorfinu (Belgijoje, Danijoje, Vokietijoje, 
Ispanijoje, Nyderlanduose, Jungtinėje Karalystėje) sudaro 
nedidelę visų gydymo atvejų dalį.

Opioidų detoksikacija, veiksmingumas ir rezultatai

Esama vis daugiau įrodymų, kad taikant opioidų 
detoksikaciją geresnių rezultatų gaunama tada, kai 

15 pav. Probleminių opioido vartotojų gydymo aprėptis 
pasirinktose Europos šalyse: apytikslė gydomų ar negydomų 
probleminių opioidus vartojančių gyventojų dalis (proc.)
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Pastaba.	 Įtrauktos šalys, apie kurias turima patikimų duomenų apie probleminių 
opioidų vartotojų skaičių, pakaitinį gydymą gaunančių asmenų skaičių 
ir bendrą gydomų probleminių opioidų vartotojų skaičių. Dėl išsamesnės 
informacijos žr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR‑1 pav.

Šaltiniai:	 „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1
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kartu taikoma psichoterapija, o vėliau farmakologinėmis 
priemonėmis užkertamas kelias atkryčiams. Neseniai 
apžvelgiant tyrimus nustatyta, kad tokia gydymo kombinacija 
gali padėti pacientams sėkmingai baigti gydymą, sumažinti 
opioidų vartojimą ir toliau jų nebevartoti (Amato ir kiti, 
2011). Be to, gydymo laikotarpiu, kai pacientams buvo 
teikiama psichosocialinė parama, gydymą nutraukė mažiau 
pacientų. Day ir Strang (2011) nustatė, kad stacionaras buvo 
efektyvesnė gydymo vieta, padedanti pacientams sėkmingai 
baigti detoksikacijos kursą (51 proc., palyginti su 36 proc. 
ambulatoriškai gydomų pacientų grupėje).

Atkryčio baigus heroino detoksikaciją gali padėti išvengti 
opioido antagonistas naltreksonas. Kita vertus, visų 

gyventojų tyrimai rodo, kad vaistų režimo laikymosi ir 

išlaikymo, taikant gydymą naltreksonu, rodikliai prastesni. 

Nustatyta, kad naltreksonas padėjo pacientams, kurie 

privalėjo laikytis gydymo režimo norėdami išvengti 

sunkių pasekmių, pavyzdžiui, sveikatos priežiūros 

specialistams ir asmenims, kuriems pagal įstatymą taikoma 

priežiūra (Minozzi ir kiti, 2011). Nors apskritai atrodo, 

kad sergant priklausomybe nuo opioidų detoksikacija 

ne tokia efektyvi kaip pakaitinis gydymas, vis dėlto 

Pasaulio sveikatos organizacija (2009 m.) rekomenduoja 

pasiūlyti detoksikaciją kaip galimybę gydytis norintiems 

motyvuotiems pacientams.

Narkotikų vartotojų, kuriems taikomas pakaitinis gydymas, gyvenimo kokybė

Nuo opioidų priklausančių narkotikų vartotojų, vertinant juos 

kaip grupę, gyvenimo kokybė paprastai yra prastesnė už 

gyventojų ir asmenų, sergančių kitomis ligomis. Siekiant tai 

ištirti, neseniai atlikti tyrimai Vokietijoje, Latvijoje ir Jungtinėje 

Karalystėje. Jie patvirtino pakaitinio gydymo naudą. Prastos 

gyvenimo kokybės veiksniai taip pat gali rodyti artėjant atkrytį, 

pirmiausia – vyresnio amžiaus narkotikų vartotojų grupėje 

(EMCDDA, 2010d). Neseniai atlikta sisteminė apžvalga (De 

Maeyer ir kiti, 2010) parodė, kad dalyvavimas gydyme nuo 

pirmųjų gydymo mėnesių pagerino asmenų gyvenimo kokybę. 

Paaiškėjo, kad visi pakaitinio gydymo būdai taip pat efektyviai 

padėjo gerinti gyvenimo kokybę, nors asmenys, kuriems buvo 

skirtas metadonas, paprastai pagerėjimą pajusdavo anksčiau 

(praėjus maždaug vienam mėnesiui), palyginti su pacientais, 

kuriems buvo skirtas buprenorfinas. Kita vertus, subjektyviose 

ataskaitose buprenorfinas įvertintas geriau už metadoną galbūt 

dėl to, kad pirmojo vaisto nereikėjo skirti kasdien. Gydant 

nuo narkotikų priklausomybės, pagrindinis tikslas – užtikrinti 

aukštą gyvenimo kokybę, o tam gali praversti tolesni moksliniai 

taikomų pakaitinių gydymo būdų santykinio efektyvumo tyrimai.
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Įžanga

Narkotikų vartojimas tiesiogiai ir netiesiogiai siejamas 
su įvairiais neigiamais padariniais sveikatai ir socialinei 
gerovei. Neproporcingai daug tokių problemų patiria 
ilgą laiką opioidus vartojantys asmenys, taip pat tie, kurie 
vartoja tam tikrų formų stimuliantus ir švirkščiamuosius 
narkotikus. Opioidų vartojimas itin glaudžiai siejamas 
su mirtino perdozavimo rizika. Problemos mastą rodo 
jau vien tai, kad Europoje per pastarąjį dešimtmetį nuo 
narkotikų perdozavimo kas valandą miršta maždaug po 
vieną žmogų. Vis dėlto nereikėtų pamiršti, kad ir lėtiniams 
narkotikų vartotojams kyla gerokai didesnė rizika mirti nuo 
kitų priežasčių, pavyzdžiui, nuo kurio nors organo ligos, 
savižudybės, patyrus nelaimingą atsitikimą ar traumą. 
Kokios bebūtų vartojamos narkotinės medžiagos, narkotikų 
švirkštimasis išlieka svarbiu infekcinių ligų, įskaitant ŽIV 
ir hepatitą C, perdavimo būdu, o pastarojo meto ŽIV 
protrūkiai kai kuriose Europos šalyse rodo, kaip svarbu ir 
toliau taikyti efektyvias visuomenės sveikatos atsakomąsias 
priemones šioje srityje.

Su narkomanija siejamos infekcinės ligos

EMCDDA atlieka sisteminę infekcinių ligų, kaip antai ŽIV 
ir hepatitas B ir C, tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų 
stebėseną (104). Vienos iš sunkiausių narkotikų vartojimo 
pasekmių sveikatai – šių infekcijų sukeltas sergamumas 
ir mirštamumas. Kitos infekcinės ligos, pavyzdžiui, 
hepatitas A ir D, lytiniu būdu plintančios ligos, tuberkuliozė, 
stabligė, botulizmas, juodligė ir žmogaus T limfotropinis 
virusas, taip pat gali būti neproporcingai paplitusios tarp 
narkotikų vartotojų.

ŽIV ir AIDS

Iki 2010 m. pabaigos užregistruotų naujų ŽIV atvejų 
skaičius tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų daugumoje 
Europos Sąjungos šalių tebebuvo nedidelis, ir pasaulio, ir 

platesniu Europos mastu bendra padėtis ES atrodo teigiama 
(žr. 16 pav.).

Naujų diagnozuotų atvejų 2010 m. duomenis galėjusiose 
pateikti 26 ES valstybėse narėse rodiklis pasiekė naują 
mažiausią įvertį – 2,54 atvejo milijonui gyventojų, arba 
1 192 naujus atvejus (105). Šį skaičių galima palyginti 
su 19,7 atvejo milijonui gyventojų JAV (CDC, 2009), 
104,3 atvejo milijonui gyventojų Rusijoje (abiem atvejais – 
2009 m.) ir 151,5 atvejo milijonui gyventojų Ukrainoje 
2010 m. (ECDC ir PSO, 2011). Palyginus ŽIV paplitimą 
švirkščiamųjų narkotikų vartotojų imtyse Europos Sąjungoje, 
ir vėl paaiškėjo, jog padėtis čia yra geresnė nei rytuose 
esančiose kaimyninėse šalyse (106), tačiau dėl tyrimo 
metodų ir aprėpties skirtumų šalių lyginamuosius duomenis 
reikėtų vertinti atsargiai.

Tai gali bent iš dalies būti susiję su didesnėmis galimybėmis 
pasinaudoti prevencinėmis, gydymo ir žalos mažinimo 
priemonėmis, įskaitant pakaitinį gydymą bei adatos ar 
švirkšto keitimo programas. Kitiems svarbiems veiksniams 
priskiriamas keliose šalyse sumažėjęs švirkščiamųjų 
narkotikų vartojimas (EMCDDA, 2010e).

Nepaisant to, kad apskritai padėtis gera, naujausi 
duomenys rodo, jog vartojant švirkščiamuosius narkotikus 
ir 2010 m. buvo užsikrečiama ŽIV; dvi šalys (Graikija 
ir Rumunija) pranešė apie ŽIV infekcijos protrūkius tarp 
švirkščiamųjų narkotikų vartotojų 2011 m. (107) Abiejose 
šalyse, išaugus hepatitu C užsikrėtusių švirkščiamųjų 
narkotikų vartotojų, kilo protrūkiai. Tai leidžia daryti 
prielaidą, kad didėjantis HCV paplitimas gali iš anksto 
rodyti švirkščiamųjų narkotikų vartotojams kylančios 
švirkštimosi rizikos didėjimą, galbūt dar prieš pradedant 
plisti ŽIV (Vickerman ir kiti, 2010).

ŽIV infekcijos paplitimo tendencijos

Turimi 2010 m. duomenys apie naujus užregistruotus 
su švirkščiamųjų narkotikų vartojimu susijusius infekcijos 
atvejus rodo, kad infekcijos lygis, pasiekęs aukščiausią lygį 

(104)	 Dėl išsamesnės informacijos apie metodus ir apibrėžtis žr. 2012 m. statistikos biuletenį.
(105)	 Nėra Austrijos ir Turkijos duomenų. ES valstybėse narėse, Kroatijoje, Turkijoje ir Norvegijoje šis rodiklis buvo 2,52 atvejo milijonui gyventojų arba 

1 204 nauji atvejai 2010 m.
(106)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio INF‑1 ir INF‑108 lenteles ir INF‑3 pav. i dalį.
(107)	 Žr. langelį „ŽIV protrūkiai Graikijoje ir Rumunijoje“.

7 skyrius
Su narkomanija susijusios infekcinės ligos ir mirštamumas

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


81

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinės ligos ir mirštamumas

(108)	 Ispanijos duomenys neapima visos šalies. Pastarojo meto padidėjimas Estijoje gali būti susijęs su stebėjimo sistemos pokyčiais nuo 2009 m.; kita 
vertus, nėra aišku, kokia apimtimi.

(109)	 Nėra Estijos, Airijos, Prancūzijos, Nyderlandų ir Turkijos tendencijų duomenų. Žr. 2012 m. statistikos biuletenio INF‑108 lentelę.

2001–2002 m. Europos Sąjungoje, tebemažėja. Susirgimų 
mažėjimo tendencija iš penkių šalių, kurios 2005–2010 m. 
pranešė apie didžiausią naujų infekcijos atvejų tarp 

švirkščiamųjų narkotikų vartotojų skaičių, tebevyravo 
Ispanijoje ir Portugalijoje, tik Latvijoje šis skaičius truputį 
didėjo (žr. 17 pav.) (108).

Šie duomenys rodo teigiamą padėtį, tačiau juos vertinant 
nereikėtų pamiršti, kad kai kuriose šalyse naujų ŽIV 
protrūkių rizika tarp švirkščiamuosius narkotikus vartojančių 
pacientų išlieka. Vertinant dvejų metų perspektyvą, 
nuo 2008 iki 2010 m., atvejų padaugėjo Estijoje (nuo 
26,8 atvejo milijonui gyventojų iki 46,3 atvejo milijonui 
gyventojų) ir Lietuvoje (nuo 12,5 atvejo milijonui gyventojų 
iki 31,8 atvejo milijonui gyventojų). Bulgarijoje, kur anksčiau 
infekcijų skaičius buvo labai mažas, daugiausia, 9,7 atvejo 
milijonui gyventojų 2009 m., vėliau, 2010 m., šis skaičius 
sumažėjo iki 7,4 atvejo milijonui gyventojų.

Paplitimo duomenys iš švirkščiamųjų narkotikų vartotojų imčių 
2005–2010 gauti iš 25 Europos šalių (109); nors dėl imčių 
skirtumų šią informaciją būtina aiškinti apdairiai, tai vis dėlto 
papildomas duomenų šaltinis. Septyniolikoje iš šių šalių ŽIV 
paplitimo įverčiai tuo laikotarpiu ir toliau nekito. Duomenys 
rodo, kad septyniose šalyse (Vokietijoje, Ispanijoje, Italijoje, 
Latvijoje, Lenkijoje, Portugalijoje ir Norvegijoje) ŽIV paplitimo 
lygis sumažėjo. Apie didėjantį ŽIV paplitimą praneša tik 
viena šalis – Bulgarija: paplitimas padidėjo sostinėje Sofijoje, 
o tai atitiko naujai diagnozuotų infekcijos atvejų skaičiaus 
didėjimą. ŽIV perdavimo atvejų daugėjimas Graikijoje ir 

16 pav. 2010 m. Europoje ir Vidurinėje Azijoje nauji diagnozuoti ŽIV infekcijos atvejai tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų
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Pastaba.	 Spalva rodo naujų 2010 m. diagnozuotų ŽIV atvejų skaičių, tenkantį 1 mln. gyventojų, siejamą su švirkščiamuosius narkotikus vartojančiųjų rizikos grupe. 2009 m. 
Rusijos Federacijos, Turkijos ir Albanijos duomenys.

Šaltinis:	 ECDC ir PSO, 2011 m.

17 pav. Naujų užregistruotų ŽIV infekcijos atvejų tarp 
švirkščiamųjų narkotikų vartotojų tendencijos penkiose ES 
valstybėse narėse, kuriose pranešama apie daugiausia 
užsikrėtimo atvejų
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Pastaba.	 Iki 2011 m. spalio mėn. pabaigos pateikti duomenys, žr. 2012 m. statistikos 
biuletenio INF‑2 pav.

Šaltinis:	 ECDC ir PSO, 2011 m.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig2
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(110)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio INF‑104 lentelės iii dalį ir INF‑1 pav. i dalį.
(111)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio INF‑2 ir INF‑111 lenteles ir INF‑6 pav. i dalį.
(112)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio INF‑112 ir INF‑113 lenteles ir INF‑6 pav. ii dalį ir iii dalį.

Rumunijoje, apie kurį pranešta 2011 m., nepastebėtas ŽIV 
paplitimo ar pranešimų apie atvejus duomenyse iki 2011 m. 
Besitęsiančio ŽIV infekcijos perdavimo požymių nustatyta 
nedideliuose jaunų švirkščiamuosius narkotikus vartojančių 
vartotojų mėginiuose (jaunesnių kaip 25 metų amžiaus) 
šešiose šalyse; 2005–2010 m. paplitimo lygis buvo didesnis 
kaip 5 proc. Estijoje, Prancūzijoje, Latvijoje, Lietuvoje ir 
Lenkijoje; Bulgarijoje paplitimas didėjo.

AIDS atvejai ir galimybė gauti labai aktyvų antivirusinį 
gydymą (HAART)

Informacija apie AIDS paplitimą, nors tai ir menkas ŽIV 
perdavimo masto rodiklis, gali būti svarbus naujų šios 
simptominės ligos atsiradimo atvejų statistikos rodiklis. Didelis 
AIDS paplitimas gali reikšti, jog daugelis ŽIV infekuotų 
švirkščiamųjų narkotikų vartotojų negauna labai aktyvaus 
antiretrovirusinio gydymo gana ankstyvais ligos etapais, kad 
toks gydymas būtų kuo veiksmingesnis. Iš neseniai atliktos 
bendros apžvalgos galima spręsti, kad kai kuriose Europos 
šalyse taip gali būti iki šiol (Mathers ir kiti, 2010).

Didžiausias AIDS paplitimas tarp švirkščiamųjų narkotikų 
vartotojų tebėra Latvijoje, kur naujų atvejų skaičius siekė 
27,1 atvejo vienam milijonui gyventojų 2010 m., iki 
apytiksliai 20,8 naujo atvejo vienam milijonui gyventojų 
ankstesniais metais. Apie santykinai daug AIDS atvejų tarp 
švirkščiamųjų narkotikų vartotojų taip pat pranešama Estijoje 
(9,7 naujo atvejo vienam milijonui gyventojų), Portugalijoje 
(8,3 atvejo), Lietuvoje (6,0 atvejo) ir Ispanijoje (5,7 atvejo), 
nors 2005–2010 m. visose šiose šalyse pasireiškė mažėjimo 
tendencija (110).

Hepatitas B ir C

Virusinis hepatitas, ypač hepatito C viruso (HCV) sukelta 
infekcija, labai paplitęs reiškinys tarp švirkščiamųjų 
narkotikų vartotojų visoje Europoje (žr. 18 pav.). 
2009–2010 m. HCV antikūnų lygis švirkščiamųjų narkotikų 
vartotojų nacionalinėse imtyse svyravo nuo 14 iki 70 proc., 
o septyniose iš 11 šalių (Graikijoje, Italijoje, Kipre, 
Austrijoje, Portugalijoje, Suomijoje ir Norvegijoje) pagal 
pateiktus duomenis viršijo 40 proc. (111); šis lygis gali rodyti, 
jog gali pakakti susišvirkšti narkotikų, kad būtų užsikrėsta 
ŽIV (Vickerman ir kiti, 2010). HCV antikūnų paplitimo 
lygis, viršijantis 40 proc., taip pat nurodytas naujausiuose 
Danijos, Liuksemburgo ir Kroatijos nacionaliniuose 
duomenyse ir devynių kitų šalių regionų duomenyse 
(2005–2010 m.). Čekija, Vengrija, Slovėnija (nacionaliniai 
2009–2010 m. duomenys) ir Turkija (regioniniai 2008 m. 
duomenys) nurodo, kad HCV paplitimas yra mažesnis kaip 

25 proc. (5–24 proc.); vis dėlto toks infekcijos paplitimo 
lygis vis tiek kelia rimtą grėsmę visuomenės sveikatai.

2005–2010 m. šešios šalys pranešė apie mažėjantį 
HCV paplitimą tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų 
nacionaliniu arba regioniniu lygmeniu, o kitos penkios šalys 
(Austrija, Bulgarija, Kipras, Graikija ir Rumunija) pastebėjo 
paplitimo didėjimą. Italija pranešė apie paplitimo mažėjimą 
nacionaliniu mastu 2005–2009 m. (naujesnių duomenų 
nėra), o trijuose (Abrucų, Umbrijos, Aostos slėnio) iš 
21 regiono paplitimas padidėjo.

Su jaunais (jaunesniais kaip 25 metų amžiaus) švirkščiamųjų 
narkotikų vartotojais atlikti tyrimai rodo, kad HCV paplitimas 
regioniniu lygmeniu Slovakijoje mažėja, o tai gali rodyti 
mažėjantį perdavimo mastą. Apie jaunų švirkščiamųjų 
narkotikų vartotojų skaičiaus padidėjimą pranešė Bulgarija, 
Graikija, Kipras ir Austrija, nors Graikijoje, Kipre ir Austrijoje 
taikyta imtis buvo nedidelė. Graikija (nacionaliniu lygiu ir 
viename regione) pranešė apie didėjantį HCV paplitimą tarp 
naujų švirkščiamųjų narkotikų vartotojų (t. y. tų, kurie švirkščiasi 
narkotikus mažiau kaip dvejus metus) (112). Nors šiuos tyrimus 
sudėtinga aiškinti dėl metodinių priežasčių, vis dėlto jie 
rodo, kad daugelis švirkščiamųjų narkotikų vartotojų ir toliau 
užsikrečia virusu praėjus mažai laiko nuo švirkščiamųjų 

ŽIV protrūkiai Graikijoje ir Rumunijoje

2011 m. ankstyvojo perspėjimo sistemomis nustatyti ŽIV 
perdavimo Graikijoje ir Rumunijoje protrūkiai. Dėl to 
abiejose šalyse nedelsiant buvo imtasi priemonių. Raginami 
Europos Komisijos, ECDC ir EMCDDA sparčiai atliko 
tolesnių ŽIV protrūkių Europoje rizikos vertinimą (EMCDDA 
ir ECDC, 2012).

Naujai diagnozuotų švirkščiamųjų narkotikų vartotojų, 
užsikrėtusių ŽIV, skaičius Graikijoje iki 2010 m. didėjo 
nuo 9 iki 19 atvejų per metus ir iki 241 atvejo 2011 m., 
Rumunijoje iki 2010 m. – nuo 1–6 atvejų per metus iki 
114 atvejų 2011 m. Nors šis skaičius padidėjo esant 
nedideliam ar mažinamam prevencijos paslaugų skaičiui 
Graikijoje ir Rumunijoje, prie to galėjo prisidėti ir kiti 
veiksniai, pavyzdžiui, padidėjęs stimuliantų vartojimas.

Reaguodama į šiuos protrūkius, Graikija ėmė plačiau 
taikyti adatų ir švirkštų keitimo programas ir padidino 
narkomanijos gydymo paslaugas teikiančių institucijų 
gebėjimus: iki 2011 m. gruodžio mėn. pradėjo veikti 
22 nauji gydymo opioidų pakaitalais centrai.

Spartaus rizikos vertinimo ataskaita parodė, kad, 
atsižvelgiant į nurodytą hepatito C infekcijos plitimą 
(rodantį su švirkštimusi susijusią riziką) ir nedidelę ŽIV 
prevencijos paslaugų aprėptį, panašūs protrūkiai gali 
pasireikšti ir kai kuriose kitose ES šalyse.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab104c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6c
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(113)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio INF‑105 ir INF‑106 lenteles.

narkotikų vartojimo pradžios, o iš to galima spręsti, kad HCV 
prevencijos priemonėms taikyti lieka mažai laiko.

Praneštų hepatito B ir C atvejų tendencijas sunku aiškinti, 
nes duomenys yra prastos kokybės. Tačiau tam tikros 
informacijos apie šių infekcijų epidemiologiją gali suteikti 
duomenys apie švirkščiamųjų narkotikų vartotojų dalį tarp visų 
praneštų atvejų, kai žinomi rizikos veiksniai (Wiessing ir kiti, 
2008). Apskaičiavus 16 šalių, kurios pateikė 2009–2010 m. 
duomenis, vidurkį, nustatyta, kad švirkščiamųjų narkotikų 
vartotojai sudaro 48 proc. visų HCV infekcijos atvejų 
skaičiaus ir 32 proc. nurodytų ūmių HCV atvejų, kai žinoma 
rizikos kategorija. Hepatito B atveju švirkščiamųjų narkotikų 
vartotojai sudaro 6 proc. visų nurodytų atvejų ir 12 proc. 
ūmių atvejų. Šiais duomenimis patvirtinama, kad švirkščiamųjų 
narkotikų vartotojai Europoje ir toliau yra svarbi virusinio 
hepatito infekcijos rizikos grupė (113).

Kitos infekcijos

Švirkščiamųjų narkotikų vartotojai gali užsikrėsti ne tik 
virusinėmis infekcijomis, bet ir bakterinėmis ligomis. Juodligės 
protrūkis tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų Europoje (žr. 
EMCDDA, 2010a) parodė esant sunkios sporas gaminančių 
bakterijų sukeliamos ligos, kuria serga švirkščiamųjų 
narkotikų vartotojai, problemą. Europoje atliktame tyrime dėl 
keturių bakterinių infekcijų (botulizmo, stabligės, Clostridium 
novyi ir juodligės) nustatyta, kad 2000–2009 m. įvairiose 

šalyse užsikrėtusių švirkščiamųjų narkotikų vartotojų skaičius 
gerokai skyrėsi, o šiaurės vakarų Europoje (Airijoje, 
Jungtinėje Karalystėje ir Norvegijoje) nustatytas atvejų 
skaičius, kurį sunku paaiškinti (Hope ir kiti, 2012).

Europoje tuberkulioze, t. y. paprastai plaučius pažeidžiančia 
bakterine liga, daugiausia serga didelės rizikos grupės, 
pavyzdžiui, migrantai, benamiai, narkotikų vartotojai ir 
kaliniai. Jei asmeniui nustatytas ŽIV, jam rizika susirgti 
tuberkulioze padidėja 20–30 kartų (PSO, 2010). 5 šalys 
pateikė duomenis apie aktyviosios tuberkuliozės paplitimą 
tarp gydomų narkotikų vartotojų; šis 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 nurodė, kad tokie atvejai yra „itin 
reti“. Keturios šalys pranešė, kad tarp naujai tuberkulioze 
užsikrėtusių pacientų buvo narkotikų vartotojų (duomenys 
apie rizikos veiksnius buvo žinomi 2010 m.): 0,9 proc. 
Vengrijoje, 1,2 proc. – Belgijoje (įskaitant narkotikų 
vartotojus), 3,3 proc. Jungtinėje Karalystėje (Anglijoje ir 
Velse, probleminiai narkotikų vartotojai) ir 5,9 proc. Latvijoje.

Infekcinių ligų prevencija ir kovos su šiomis 
ligomis priemonės

Infekcinių ligų plitimo tarp narkotikų vartotojų prevencija yra 
svarbus Europos Sąjungos visuomenės sveikatos tikslas ir 

18 pav. HCV antikūnų paplitimas tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų
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Pastaba. 2009 ir 2010 m. duomenys. Juodi kvadratai reiškia nacionalinio masto imtis, mėlyni trikampiai – subnacionalinio (vietos ar regiono) masto imtis. Skirtumus tarp šalių 
reikia vertinti atsargiai, nes skiriasi tyrimo vietų tipai ir metodai, taip pat skiriasi atskirų šalių imčių sudarymo strategija. Šalys išrikiuotos paplitimo didėjimo tvarka 
remiantis nacionalinių duomenų, o jeigu jų nėra – subnacionalinių duomenų vidurkiu. Dėl išsamesnės informacijos žr. 2012 m. statistikos biuletenio INF‑6 pav.

Šaltiniai: „Reitox“ nacionaliniai informacijos biurai.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6
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(114)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR‑5 lentelės i dalį ir ii dalį.
(115)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR‑3 pav.
(116)	 Žr. langelį „Švirkščiamųjų narkotikų vartotojų gydymas nuo hepatito C: nauji vaistai“.
(117)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR‑6 lentelę.
(118)	 Žr. 2011 m. pasirinktąją temą „Su narkotikų vartojimu susijęs mirštamumas“.

daugumos valstybių narių kovos su narkotikais politikos dalis. 
Šalys siekia užkirsti kelią infekcinių ligų plitimui tarp narkotikų 
vartotojų ir jį kontroliuoti derindamos įvairius metodus, 
įskaitant sterilių švirkštimosi priemonių suteikimą, vakcinavimą, 
stebėjimą ir infekcijų gydymą, narkomanijos gydymą, visų 
pirma gydymą pakaitiniais opioidais. Be to, pasitelkiant 
socialinio darbo gatvėse ar žemo slenksčio paslaugų įstaigas 
teikiama informacija, vykdomas švietimas ir įgyvendinamos 
elgesio intervencinės priemonės. ES agentūros šias 
priemones propaguoja kaip pagrindines ŽIV prevencijos tarp 
švirkščiamųjų narkotikų vartotojų, jų gydymo ir priežiūros 
intervencines priemones (ECDC ir EMCDDA, 2011).

Intervencinės priemonės

Atlikus keletą tyrimų ir apžvalgų buvo patvirtintas gydymo 
pakaitiniais opioidais veiksmingumas mažinant ŽIV 
perdavimą ir pačių susišvirkščiančiųjų nurodomą rizikingą 
elgesį švirkščiantis. Daugėja įrodymų, kad derinant 
gydymą pakaitiniais opioidais ir adatų bei švirkštų keitimo 
programas galima veiksmingiau sumažinti ŽIV ar HCV 
paplitimą ir rizikingą elgesį švirkščiantis, nei šiuos metodus 
taikant atskirai (ECDC ir EMCDDA, 2011).

Europoje adatų ir švirkštų keitimo programų prieinamumas 
ir aprėptis didėja: iš 30‑ies 2011 m. apklausoje dalyvavusių 
šalių 26 šalys nurodė, kad adatų ir švirkštų keitimo programos 
laikomos prioritetinėmis, palyginti su 23 šalimis 2008 m. 
Švedijoje, kur švirkštų keitimo programos veikia nuo 1986 m. 
(tačiau tik Skonės rajone), Stokholme 2011 m. buvo numatyta 
pradėti naują programą. Nors dauguma ekspertų mano, 
kad šiuo metu švirkštais aprūpinama pagal didžiosios dalies 
švirkščiamuosius narkotikus vartojančiųjų poreikius dviejose 
Europos šalyse iš trijų, nacionaliniai penkių šalių ekspertai 
nurodė, kad nemokamai sterilių švirkštų ir kitų švarių narkotikų 
švirkštimosi priemonių galėtų gauti tik nedidelė švirkščiamųjų 
narkotikų vartotojų dalis. Vis dėlto 2008–2011 m. šalių, 
pranešusių apie visą arba plačią adatos ir švirkštų programų 
aprėptį, skaičius padidėjo trečdaliu, t. y. nuo 15 iki 20.

22 ES šalys ir Norvegija pateikė informaciją apie švirkštų, 
išdalytų pagal specialias programas 2005 ir 2010 m., 
skaičių (114). Šiame šalių pogrupyje pastebėtas didelis 
išdalytų švirkštų skaičiaus padidėjimas: nuo 34,5 mln. 
2005 m. iki daugiau kaip 51 mln. 2010 m. (37 proc.). Šis 
bendras padidėjimas gali slėpti skirtingas subregionines 
tendencijas. 10 šalių, apie kurias turima patikimų 
švirkščiamųjų narkotikų vartojimo duomenų, 2010 m. pagal 
specialias programas išdalinta 110 švirkštų kiekvienam 
švirkščiamųjų narkotikų vartotojui (115).

Europoje tik nedaugelis aktyvių švirkščiamųjų narkotikų 
vartotojų gauna antivirusinį hepatito C gydymą. Kita vertus, 
ligos gydymo srityje daroma pažanga (116) ir daugėja 
gydymo efektyvumo tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų 
įrodymų, įskaitant modeliavimo tyrimus, rodančius, kad 
galima mažinti viruso perdavimą (Martin ir kiti, 2011); visa 
tai leidžia tikėtis galimybių plėsti hepatito C gydymo tarp 
švirkščiamųjų narkotikų vartotojų strategiją.

Nacionaliniai ekspertai nurodo, kad savanoriškas 
konsultavimas ir su konfidencialiai atliekami tyrimai laikytini 
19 šalių prioritetinėmis kovos su hepatitu C priemonėmis tarp 
švirkščiamųjų narkotikų vartotojų. Nuo 2008 m. šalių, kurių 
ekspertai nurodo pakankamą HCV tyrimų aprėptį, skaičius 
padidėjo daugiau kaip 50 proc., o šalių, kurios pranešė, kad 
ne mažiau kaip pusei visų tikslinių gyventojų bus suteiktos 
konsultacijos apie infekcinių ligų riziką, skaičius truputį 
padidėjo. Iš švirkščiamųjų narkotikų vartotojų, dalyvavusių 
„Unlinked“ anoniminės stebėsenos apklausoje Anglijoje 
2010 m., 83 proc. nurodė atlikę savanorišką konfidencialų 
HCV tyrimą, palyginti su 49 proc. 2000 m. Be to, 2010 m. 
savo padėtį žinojo 55 proc. HCV infekuotų asmenų, palyginti 
su 40 proc. 2000 m. (HPA, 2011). Budapešte 2010 m. 
inicijuota unikali žalos mažinimo programa: informavimo 
darbuotojos atliko ŽIV ir hepatito B ir C tyrimus narkotikus 
besišvirkščiančioms ar su švirkščiamųjų narkotikų vartotojais 
intymius santykius palaikančioms moterims.

Priešingai nei HCV atveju, išrasta saugi ir efektyvi vakcina, 
turinti užkirsti kelią hepatito B viruso (HBV) plitimui. Šiuo 
metu 25 Europos šalyse hepatitas B įtrauktas į nacionalines 
skiepijimo programas, 16 šalių pranešė apie specialias 
švirkščiamųjų narkotikų vartotojams skirtas skiepijimo nuo 
HBV programas (117).

Mirties nuo narkotikų atvejai 
ir mirštamumas
Narkotikų vartojimas yra viena iš pagrindinių jaunų žmonių 
sveikatos problemų ir mirštamumo priežasčių Europoje. 
Su narkotikų vartojimu siejamo mirštamumo sąvoka apima 
mirties atvejus, kai mirtį tiesiogiai arba netiesiogiai sukelia 
narkotikų vartojimas. Tai, be kita ko, apima mirties atvejus, 
kurių priežastis yra narkotikų perdozavimas (mirties dėl 
narkotikų atvejai), ŽIV ir AIDS, eismo nelaimės, smurtas, 
savižudybės ir lėtinės ligos, kurias sukelia pakartotinis 
narkotikų vartojimas (118). Dėl šių priežasčių daugiausia 
miršta probleminiai narkotikų vartotojai, nors dėl kai kurių 
priežasčių (pavyzdžiui, per eismo įvykius) gali mirti ir 
retkarčiais narkotikus vartojantys asmenys.

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
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(119)	 Dėl informacijos apie mirštamumo tyrimus grupėse žr. EMCDDA interneto svetainės skyrių Pagrindiniai rodikliai.
(120)	 Europos įvertis pagrįstas 20 iš 27 ES valstybių narių 2010 m. duomenimis ir septynių šalių ir Norvegijos 2009 m. duomenimis. Belgija neįtraukta, 

nes jos duomenų nėra. Dėl papildomos informacijos žr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD‑2 lentelės i dalį.

Bendrą su narkotikais susijusį mirštamumą galima nustatyti 
įvairiais būdais, pavyzdžiui, derinant mirštamumo grupės 
tyrimų metu gautą informaciją su narkotikų vartojimo 
paplitimo preliminariais duomenimis. Kitas būdas – 
panaudoti turimus bendrojo mirštamumo statistikos 
duomenis ir įvertinti su narkotikų vartojimu susijusią 
mirštamumo dalį. Mirštamumo grupės tyrimais nagrinėjamos 
tos pačios probleminių narkotikų vartotojų grupės per 
ilgą laiką ir, pasitelkiant mirštamumo registrus, mėginama 
nustatyti visų grupėje įvykusių mirčių priežastis. Tokio 
tipo tyrimai gali padėti nustatyti bendrą ir nuo atskirų 
priežasčių priklausantį grupės mirštamumo lygį, taip pat 
pernelyg didelį grupės mirštamumą, palyginti su visais 
gyventojais (119).

Atsižvelgiant į aplinką, kurioje atrenkami grupės dalyviai 
(pvz., narkomanijos gydymo įstaigos), ir įtraukimo į tyrimą 
kriterijus (pvz., švirkščiamųjų narkotikų, heroino vartotojai), 
per daugumą tyrimų grupėse nustatyti mirštamumo 
tarp probleminių narkotikų vartotojų rodikliai siekia 
1–2 proc. per metus. Pasitelkiant duomenų iš daugiau 
kaip 30 grupės tyrimų, kuriuose pacientai buvo stebimi 
iki 2010 m., analizę, nustatyta, kad kasmet Europoje 
miršta 10 000–20 000 opioidų vartotojų (EMCDDA, 

2011c). Paprastai metinio mirštamumo rodiklis yra 10–20 
iš 1 000 asmenų per metus, t. y. 10–20 kartų didesnis 
perteklinis mirštamumas nei tikėtasi. Didžioji dalis 
mirštančiųjų – ketvirtąjį dešimtmetį įpusėję vyrai. Galima 
išskirti šias keturias plačias mirties priežasčių kategorijas: 
perdozavimas, ligos, savižudybės ir traumos. Santykinė 
skirtingų mirties priežasčių svarba skiriasi priklausomai 
nuo gyventojų grupės, šalies ir laiko. Vis dėlto paprastai 
pagrindinė ir geriausiai dokumentais pagrįsta probleminių 
narkotikų vartotojų Europoje mirties priežastis – narkotikų 
perdozavimas.

Mirties nuo narkotikų atvejai

Naujausiais skaičiavimais, 2010 m. ES valstybėse narėse 
ir Norvegijoje perdozavę narkotikų ar dė narkotikų 
vartojimo mirė 7 000 asmenų. Šis skaičius rodo, kad 
mirties atvejų sumažėjo, palyginti su 7 600, apie kuriuos 
pranešta 2009 m. (120) Skaičiai gali būti mažesni dėl to, 
kad nacionaliniu mastu buvo pateikti ne visi duomenys 
arba dėl neišaiškintų mirties nuo narkotikų atvejų. 
1996–2009 m. laikotarpiu ES valstybės narės ir Norvegija 
kasmet pranešdavo apie 6 300–8 400 mirties nuo 
narkotikų atvejų. 2009 m., kurių duomenis pateikė beveik 
visos šalys, daugiau kaip pusė visų nurodytų mirties nuo 
narkotikų atvejų teko dviem šalims – Jungtinei Karalystei ir 
Vokietijai.

Apytikriai apskaičiuota, kad 2010 m. ES mirties nuo 
perdozavimo atvejų skaičius vidutiniškai siekė 20 atvejų 
vienam milijonui 15–64 metų amžiaus gyventojų, 
tačiau padėtis įvairiose šalyse labai skyrėsi. Daugiau 
kaip 20 mirties atvejų vienam milijonui gyventojų 
nustatyta keturiolikoje iš 30 Europos šalių, daugiau 
kaip 40 – septyniose šalyse.

Mirties nuo opioidų atvejai

Heroinas

Opioidai, daugiausia heroinas arba jo metabolitai, 
minimi dauguma mirties nuo narkotikų atvejų, apie kuriuos 
pranešama Europoje. Dvidešimt trijose 2009 ar 2010 m. 
duomenis pateikusiose šalyse daugiausia žmonių mirė 
nuo opioidų – daugiau kaip 80 proc. penkiolikoje šalių ir 
daugiau kaip 90 proc. kitose šešiose šalyse. Be heroino, 
dažnai aptinkama ir kitų medžiagų, įskaitant alkoholį, 
benzodiazepinus ar kitus opioidus, kai kuriose šalyse – 
kokainą. Tai leidžia daryti prielaidą, kad didelė visų 
mirties nuo narkotikų atvejų dalis gali būti susijusi su kelių 
narkotikų vartojimu.

Švirkščiamųjų narkotikų vartotojų gydymas 
nuo hepatito C: nauji vaistai

Lėtinio hepatito C viruso (HCV) infekcija sergantiems 
pacientams, įskaitant švirkščiamųjų narkotikų vartotojus, gali 
būti sėkmingai taikoma farmakologinė terapija.

2001 m. pasirodę pegiliuotieji interferonai (peg‑IFN) 
alfa 2a ir alfa 2b tapo standartine lėtinio hepatito C 
gydymo priemone. Europoje šias dvi peg‑IFN formas 
leidžiama naudoti su skirtingomis geriamojo ribavirino 
(priklausomai nuo HCV genotipo) dozėmis, nors 
pateikiamos kiek skirtingos dozavimo rekomendacijos. 
Peg‑IFN alfa plius, skiriamas kartu su ribavirinu, laikomas 
geriausiu gydymo būdu. Jo efektyvumas įrodytas ne 
mažiau kaip 50 proc. pacientų (Rosen, 2011); panašus 
poveikis pasireiškė ir gydant švirkščiamuosius narkotikus 
vartojančius HCV užsikrėtusius asmenis (Hellard ir kiti, 
2009). Sėkmingai gydymą baigusių pacientų organizme 
keletą mėnesių išlieka nedideli viruso kiekiai; pacientai, 
pasirinkę sveiką gyvenseną, gali gyventi gana kokybišką 
gyvenimą. Kita vertus, kombinuotoji terapija gali būti 
toksiška; todėl, iš dalies siekdami įveikti šalutinį poveikį, 
bet ir sustiprinti taikomą HCV gydymą, mokslininkai tiria 
kitas terapijos strategijas. Tiriamoms intervencinėms 
priemonėms priskiriami proteazių inhibitoriai telapreviras 
ir bocepreviras, kurie, gavus teigiamus klinikinių tyrimų 
rezultatus, 2011 m. buvo patvirtinti Jungtinėse Amerikos 
Valstijose (Rosen, 2011).

http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a
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(121)	 Dauguma mirties nuo narkotikų atvejų, apie kuriuos pranešama EMCDDA, susiję su opioidų (daugiausia heroino) perdozavimu, todėl su heroino 
vartojimu susijusiems mirties atvejams apibūdinti ir nagrinėti pateikiamos bendrosios mirties atvejų, apie kuriuos pranešta, charakteristikos. 
Žr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD‑1 pav.

(122)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD‑2 ir DRD‑3 pav. ir DRD‑1 lentelės i dalį.
(123)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD‑108 lentelę.
(124)	 Dėl duomenų apie mirties atvejus, susijusius su kitais nei heroinas narkotikais, žr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD‑108 lentelę.
(125)	 Dėl išsamesnės informacijos apie naujas narkotines medžiagas ir Europos ankstyvojo perspėjimo sistemą žr. 8 skyrių.
(126)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD‑8 ir DRD‑11 pav.

Kaip pranešama, Europoje didžiausią nuo perdozavimo 
mirusiųjų dalį sudaro vyrai (iš viso 80 proc.) (121). Padėtis 
Europoje skiriasi: apie daugiau nuo perdozavimo 
mirusių vyrų pranešta pietinėse šalyse (Graikijoje, 
Italijoje, Portugalijoje, Rumunijoje, Kroatijoje) ir Estijoje, 
Latvijoje, Lietuvoje bei Turkijoje. Nuo 2004 m. į ES 
įstojusiose valstybėse dažniau mirties nuo narkotikų atvejų 
užregistruota taip pat tarp vyrų ir jaunesnių asmenų.

Danija, Ispanija, Nyderlandai ir Norvegija praneša apie 
daugiau vyresnio amžiaus nuo narkotikų mirusių asmenų. 
Daugumoje šalių vidutinis mirštančiųjų nuo heroino 
perdozavimo amžius yra apytikriai 35 metai, daugelyje 
šalių jis didėja. Tai gali reikšti, kad jaunų heroino vartotojų 
skaičius galbūt stabilizuojasi arba mažėja, o probleminių 
opioidų vartotojų grupė sensta. Apskritai jaunesni negu 
25 metų žmonės sudaro 11 proc., o vyresni negu 35 metų 
žmonės – 57 proc. Europoje praneštų mirties nuo 
perdozavimo atvejų (122).

Su mirtinu ir nemirtinu heroino perdozavimu siejama 
keletas veiksnių. Tai, be kita ko, švirkštimasis ir gretutinis 
kitų medžiagų, visų pirma alkoholio, benzodiazepinų 
vartojimas, sergamumas gretutinėmis ligomis, 
perdozavimas anksčiau gyvenime, nesigydymas nuo 
narkomanijos, būsto neturėjimas. Kaip rodo daug ilgalaikių 
tyrimų, ypač didelis perdozavimo pavojus gresia iš 
karto išėjus iš kalėjimo arba po narkomanijos gydymo 
(EMCDDA, 2011c). Mirties rizika taip pat padidėja, kai 
perdozavus greta nėra kitų žmonių.

Kiti opioidai

Toksikologinėse ataskaitose nurodomas ne tik heroinas, 
bet ir įvairūs kiti opioidai, įskaitant metadoną (EMCDDA, 
2011a) ir rečiau buprenorfiną (123). Tarptautinėje 
bendruomenėje (ypač Australijoje, Kanadoje ir Jungtinėse 
Amerikos Valstijoje) vis labiau reiškiamas susirūpinimas 
dėl mirties, siejamos su receptinių vaistų nuo skausmo, 
pavyzdžiui, oksikodono, piktnaudžiavimu, atvejų. Nors 
Europoje duomenų apie mirties dėl receptinių opioidinių 
analgetikų vartojimo atvejus yra nedaug, pastaruoju 
metu nustatyta sintetinių opioidų, pavyzdžiui, neteisėtai 
gaminamo 3‑metilfentanilo, sukeltų perdozavimo 
protrūkių Estijoje. Tai rodo būtinybę atidžiai stebėti 
narkotikų vartojimo būdų, galbūt susijusių su padidėjusia 
mirštamumo rizika, pokyčius.

Mirties nuo kitų narkotikų atvejai

Nuo ūmaus apsinuodijimo kokainu mirštama palyginti retai, 
todėl kokainas labai retai identifikuojamas kaip vienintelė 
mirtį sukėlusi narkotinė medžiaga. Vis dėlto apibrėžti 
ir nustatyti kokaino perdozavimo atvejus, palyginti su 
opioidais, gerokai sunkiau, tad iš tiesų tokių atvejų gali būti 
daugiau, nei pranešama (žr. 5 skyrių).

2010 m. 16 šalių užregistruota maždaug 640 su kokainu 
susijusių mirties atvejų. Europos tendenciją apibūdinti 
sudėtinga, nes turimus duomenis sunku palyginti. Naujausi 
Ispanijos ir Jungtinės Karalystės, dviejų šalių, kuriose 
kokaino vartojimo paplitimas didžiausias, duomenys 
patvirtina, kad stebimo narkotiko sukeltos mirties atvejų nuo 
2008 m. mažėja.

Apie kitų stimuliantų sukeltos mirties atvejus, išskyrus 
kokainą, pavyzdžiui, amfetaminų ir ekstazio (MDMA), 
pranešama retai; daugeliu atvejų narkotikas nėra 
nurodomas kaip tiesioginė mirties priežastis (124). 
Nekontroliuojamų psichoaktyviųjų medžiagų prieinamumas 
žiniasklaidos straipsniuose ir toksikologinėse ataskaitose 
taip pat buvo siejamas su mirties nuo narkotikų atvejais, 
nors stebėseną šioje srityje atlikti sunku. Gauta pranešimų 
apie katinonų, įskaitant mefedroną ir MDPV, sukeltos mirties 
atvejus, tačiau tokių pranešimų nebuvo daug. Dalis mirties 
atvejų buvo susieta ir su kitomis naujomis narkotinėmis 
medžiagomis. Naujausias pavyzdys – 4‑metilamfetaminas, 
mirštamumo nuo jo duomenys paskatino EMCDDA ir 
Europolą atlikti vertinimą Europos mastu (125).

Mirštamumo nuo narkotikų tendencijos

Mirties nuo narkotikų atvejų Europoje labai padaugėjo 
XX a. 9‑ąjį dešimtmetį ir 10‑ojo dešimtmečio pradžioje 
(tuo pat metu išaugo ir heroino vartojimo bei narkotikų 
švirkštimosi mastas) ir nuo to laiko šis rodiklis išliko 
didelis (126). 2000–2003 m. laikotarpiu daugelis ES 
valstybių narių pranešė, kad mirties atvejų sumažėjo, bet 
2003–2008 ir 2009 m. jų daugėjo, kol vėl stabilizavosi. 
Turimi preliminarūs 2010 m. duomenys rodo, kad mirties 
atvejų skaičius toliau mažėjo Vokietijoje, Ispanijoje, 
Italijoje, Nyderlanduose, Austrijoje, Jungtinėje Karalystėje ir 
Turkijoje.

Didžioji dalis šalių, kuriose 2010 m. mirštamumo lygis buvo 
didesnis už vidutinį, yra Šiaurės Europoje, o daug šalių, 
kuriose šis lygis mažesnis už Europos vidurkį, yra Pietų 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig11
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7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinės ligos ir mirštamumas

(127)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio DRD‑5 lentelės iii dalį.

Europoje. 19 pav. pateikiami duomenys apie tam tikras 
į Europos Sąjungą iki 2004 m. įstojusias šalis ir Norvegiją. 
Dėl metodinių skirtumų šalis reikia lyginti atsargiai.

Sudėtingiau vertinti naujosiose ES valstybėse narėse ir 
šalyse kandidatėse vyraujančias tendencijas, nes pranešimų 
apie mirties atvejus nėra daug, o pranešimų teikimo 
gebėjimų gerinimas gali sumažinti galimybes palyginti 
duomenis per tam tikrą laiką. Nepaisant šių sunkumų, 
Estijoje ir kiek mažesne apimtimi Čekijoje, Vengrijoje, 
Lietuvoje, Kroatijoje ir Turkijoje pastebėtas mirštamumo dėl 
narkotikų padidėjimas.

Sunku nustatyti, kodėl kai kuriuose šalyse mirties nuo 
narkotikų atvejų skaičius nekinta, ypač atsižvelgiant į tai, 
kad yra požymių, jog sumažėjo švirkščiamųjų narkotikų 
vartojimas ir padaugėjo opioidų vartotojų, kurie naudojasi 
gydymo ir žalos mažinimo paslaugomis. Galimos 
to priežastys – padidėjęs kelių narkotikų vartojimas 
(EMCDDA, 2009b) ar dažnėjantis labai pavojingas 
elgesys, iš kalėjimo paleistų arba baigusių gydytis 
atkritusių opioidų vartotojų skaičiaus padidėjimas ir labiau 
pažeidžiamų narkotikų vartotojų grupės senėjimas.

Mirties dėl netiesiogiai su narkotikų vartojimu susijusių 
priežasčių atvejai

Suderinęs Eurostato ir ŽIV bei AIDS stebėsenos duomenis, 
EMCDDA apytikriai apskaičiavo, kad 2009 m. Europos 
Sąjungoje nuo ŽIV ir AIDS, kuriomis apsikrėsta vartojant 
narkotikus, mirė maždaug 1 830 žmonių (127), o 90 proc. 
šių mirties atvejų nustatyta Ispanijoje, Prancūzijoje, Italijoje 
ir Portugalijoje. Tarp šalių, kuriose nustatytas rodiklis 
gerokai viršijo kitų šalių rodiklius, mirtingumas dėl ŽIV ir 
(arba) AIDS, siejamas su švirkščiamųjų narkotikų vartojimu, 
palyginti su 2008 m., sumažėjo Ispanijoje, Italijoje ir 
Portugalijoje, tačiau padidėjo Latvijoje ir Lietuvoje. Neseniai 
praneštus ŽIV atvejų protrūkius tarp švirkščiamųjų narkotikų 
vartotojų Graikijoje ir Rumunijoje (EMCDDA ir ECDC, 2012) 
reikės atidžiai stebėti, vertinant pacientų priežiūrą ir su ŽIV 
ir (arba) AIDS susijusio mirtingumo lygį.

Dalį mirties atvejų tarp narkotikų vartotojų lemia lėtinės 
ligos, pavyzdžiui, kepenų ligos, daugiausia hepatito C 
viruso (HCV) infekcijos. Bendrą būklę dažnai pablogina 
didelio alkoholio kiekio vartojimas ir gretutinė ŽIV infekcija. 
HCV infekcijų pasekmės narkotikų vartotojams gali būti itin 
sunkios; esama įrodymų, kad jos gali dvigubai padidinti su 
narkotikais susijusios mirties riziką; šios infekcijos taip pat gali 
padidinti vyresnio amžiaus narkotikų vartotojų su narkotikais 
susijusios mirties riziką (Merrall ir kiti, 2012). Nuo kitų 
infekcinių ligų mirštama rečiau. Tokioms narkotikų vartotojų 
mirties priežastims kaip savižudybė, traumos ir žmogžudystės 

skiriama per mažai dėmesio, nors yra duomenų, rodančių, 
kad šie veiksniai gali turėti didelę įtaką mirštamumui.

Nors ilgalaikė su ŽIV susijusi narkotikų vartotojų 
mirštamumo tendencija rodo mažėjant mirštamumą, kitų 
mirštamumo priežasčių per pastaruosius metus beveik 
nemažėja, nepaisant gydymo, pirmiausia – opioidų 
pakaitinio gydymo, ir kitų paslaugų stiprinimo. Šią 
sudėtingą problemą galima paaiškinti keliais tarpusavyje 
susijusiais veiksniais. Šiems veiksniams, be nurodytų 
anksčiau, t. y. su narkotikais susijusių mirties atvejų rizikos 
veiksnių, priskiriama: alkoholio ir kitų narkotikų vartojimas, 
didelis prastos sveikatos, sergamumo gretutinėmis ligomis 

19 pav. Mirštamumo tarp bendrosios populiacijos dėl narkotikų 
sukeltos mirties tendencijos pasirinktose į ES iki 2004 m. 
įstojusiose valstybėse narėse ir Norvegijoje – šalyse, kuriose 
lygis 2010 m. viršija ES vidurkį (viršuje), ir šalyse, kuriose lygis 
mažesnis už ES vidurkį (apačioje)
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Pastaba.	 ES vidurkis apskaičiuotas 27 ES valstybėms narėms ir Norvegijai. 2010 m. 
skaičius nėra galutinis, nes buvo gauti tik 20 šalių duomenys. Pateikiami 
valstybių narių, įstojusių į  ES iki 2004  m., ir Norvegijos duomenys, jei 
per paskutinius metus pranešta apie daugiau kaip 100 narkotikų sukeltos 
mirties atvejų.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab5c
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lygis ir socialinė atskirtis bei marginalizacija. Norint geriau 
suprasti ir šalinti tiesioginius ir netiesioginius su probleminių 
narkotikų vartotojų mirštamumu susijusius veiksnius, reikia 
dėti daugiau pastangų, kad didelės su narkotikų vartojimu 
susijusios sveikatos išlaidos Europoje sumažėtų.

Mirštamumo nuo narkotikų mažinimas
Mirštamumo dėl narkotikų vartojimo mažinimas – 
pagrindinis daugelio Europos šalių politikos prioritetas; 
16 šalių nurodė, kad šis tikslas yra svarbiausias jų 
nacionalinės ar regioninės kovos su narkotikais politikos 
dokumentų tikslas arba jam skirtas atskiras veiksmų 
planas. Kai kuriose kitose šalyse, pavyzdžiui, Austrijoje 
ir Norvegijoje, ankstesniais metais padaugėjus mirties 
nuo narkotikų atvejų, susirūpinta, kad būtina gerinti šios 
problemos sprendimo būdus.

Jei narkotikus vartojantis asmuo gydomas nuo narkomanijos, 
jo mirštamumo rizika gerokai sumažėja, o atsižvelgiant 
į didesnį saugumą kai kuriose šalyse kaip palaikomojo 
gydymo nuo opioidų vartojimo priemonė rekomenduojamas 
buprenorfino farmakologinis gydymas (128). Pusėje Europos 
šalių suteikta buprenorfino ir nalaksono (129) derinio 
rinkodaros teisė (130). Taip pat nustatyta, kad gydymą 
pradedantiems ar nutraukiantiems narkotikų vartotojams 
gresia didelė su narkotikų toleravimu susijusi rizika. Tyrimai 
rodo, kad narkotikų sukeltos mirties rizika gerokai padidėja 
atkritus po gydymo arba per keletą savaičių po to, kai 
asmuo išleidžiamas iš kalėjimo.

Be narkomanijos gydymo prieinamumo gerinimo, kitoms 
intervencinėms priemonėms, kuriomis siekiama mažinti 
narkotikų vartotojų perdozavimo riziką, priskiriamas 
mokymas ir informavimas apie perdozavimo riziką. 
Mokymas, kaip elgtis perdozavus, ir išduodama išsinešti 
nalaksono dozė – tai intervencinės priemonės, galinčios 
padėti išvengti mirties nuo opioidų perdozavimo atvejų. 
2011 m. dvi Europos šalys iš trijų pranešė, kad jų greitosios 
pagalbos darbuotojai yra išmokyti naudoti nalaksoną, ir 
tik kiek daugiau kaip pusė šalių nurodė, jog nalaksonas 
yra vienas iš standartinių greitosios pagalbos automobilyje 
turimų vaistų. Tik Italija, Rumunija ir Jungtinė Karalystė 
pranešė apie bendruomenėse vykdomas žalos mažinimo 
programas, pagal kurias nalaksonas išduodamas išsinešti 

opioidų vartotojams, jų šeimos nariams ir slaugytojams. 
Kitose Europos šalyse, įskaitant Estiją, kuri Europos 
Sąjungoje pirmauja pagal suaugusiųjų (15–64 metų 
amžiaus) narkotikų sukeltos mirties atvejų skaičių, ir toliau 
nepašalintos teisinės kliūtys. Tačiau Jungtinėje Karalystėje 
įrodyta, kad, suteikus būtiniausią mokymą, sveikatos 
priežiūros specialistai, įskaitant kovos su narkotikais srities 
darbuotojus, gali būti geriau informuoti apie tai, kaip elgtis 
opioidų perdozavimo atveju ir kaip suleisti nalaksono, būti 
labiau tam pasirengę ir labiau savimi pasitikėti (Mayet ir 
kiti, 2011).

Didžioji dalis šalių praneša, kad informaciją apie 
perdozavimo riziką, dažnai pateikiamą keliomis kalbomis, 
kad ją suprastų narkotikus vartojantys imigrantai, platina 
specializuotos kovos su narkotikais agentūros ir interneto 
svetainės, o pastaruoju metu ji taip pat skleidžiama 
pranešimais telefonu ir el. paštu. 2008–2011 m. dar 
trys šalys pranešė, kad informacinė medžiaga apie 
perdozavimo riziką teikiama plačiu mastu.

Norint patenkinti pažeidžiamų narkotikų vartotojų grupių, 
pavyzdžiui, HCV užsikrėtusių ir vyresnio amžiaus narkotikų 
vartotojų, poreikius, gali prireikti papildomos priežiūros ir 
pagalbos. Jei perdozavimo riziką įvertina kvalifikuoti kovos 
su narkotikais ar sveikatos priežiūros darbuotojai, tai gali 
padėti anksti nustatyti didelės rizikos grupės asmenis ir 
padėti sumažinti žalą. Nors nacionaliniai ekspertai nurodo, 
kad teikiamos perdozavimo rizikos vertinimo paslaugos yra 
pakankamos siekiant patenkinti didelės opioidų vartotojų 
dalies poreikius mažiau kaip pusėje Europos šalių, vis dėlto 
tai rodo svarbų padidėjimą 2008–2011 m. (44 proc.).

Atskiriems labai marginalizuotiems narkotikų vartotojų 
pogrupiams prieinamos ir sergamumą bei mirštamumą 
mažinti padeda labai į tikslines grupes orientuotos 
intervencinės priemonės, pavyzdžiui, prižiūrimos 
švirkštimosi patalpos. Danijoje, Kopenhagoje, 2011 m. 
privati organizacija įrengė mobiliąją švirkštimosi patalpą su 
saugesne švirkštimosi aplinka, kurioje teikiamos medicinos 
darbuotojų priežiūros paslaugos (131). Panašiai kaip 
Vokietijoje, Ispanijoje, Liuksemburge, Nyderlanduose ir 
Norvegijoje veikiančios prižiūrimos narkotikų vartojimo 
patalpos, naujoji patalpa Danijoje įrengta siekiant sumažinti 
nemirtino perdozavimo poveikį.

(128)	 Žr. gydymo rekomendacijas Geriausios praktikos portale.
(129)	 Nalaksonas panaikina opioidų poveikį ir yra plačiai naudojamas ligoninėse bei skubiosios pagalbos medicinoje.
(130)	 Žr. 2012 m. statistikos biuletenio HSR‑1 lentelę.
(131)	 Papildomos informacijos rasite „Mobile Fixerum“ interneto svetainėje.

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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Įžanga
Europoje ir visame pasaulyje vis daugiau politikų, 
žiniasklaidos ir visuomenės dėmesio sulaukia nauji 
narkotikai ir nauji narkotikų vartojimo būdai. Iš dalies tai 
lėmė komunikacijų technologijų pokyčiai, turėję poveikį 
visiems šiuolaikinio gyvenimo aspektams, pavyzdžiui, 
narkotikų rinkos pobūdžiui ir vartotojų paklausai. Šioje 
sparčiai besikeičiančioje aplinkoje itin svarbu, kad būtų 
laiku pateikiama objektyvi informaciją apie naujus 
narkotikus ir tendencijas. Europa į tai reaguoja naudodama 
savo ankstyvojo perspėjimo tinklą, kuriame pateikiama 
įvairių šaltinių informacija, kaip antai teismo medicinos, 
apklausų, interneto stebėsenos ir skubiosios pagalbos 
atvejų ligoninėse duomenys.

Veiksmai naujų narkotikų srityje
Europos Sąjungos ankstyvojo įspėjimo sistema sukurta 
kaip greitojo reagavimo į naujų psichoaktyviųjų 
medžiagų atsiradimą narkotikų srityje mechanizmas. 
Iš naujo įvertinusi sistemą 2011 m., Europos Komisija 
šiuo metu rengia naują priemonę, pakeisiančią Tarybos 
sprendimą 2005/387/TVR (132).

Naujos psichoaktyviosios medžiagos

2005–2011 m. per ankstyvojo perspėjimo sistemą oficialiai 
pranešta apie daugiau kaip 164 naujas psichoaktyviąsias 
medžiagas. 2011‑aisiais trečius metus iš eilės Europoje 
pirmą kartą nustatyta kaip niekada daug narkotinių 
medžiagų (49), palyginti su 41 narkotine medžiaga 
2010 m. ir 24 medžiagomis 2009 m.

Narkotinių medžiagų, apie kurias pranešama, skaičius 
išaugo nuolat plėtojantis „teisėtų narkotikų“ (angl. legal 
highs) reiškiniui. Tai rodo ir narkotinių medžiagų Europos 
narkotikų rinkoje skaičių, ir geresnius nacionalinių ankstyvojo 
perspėjimo sistemų pranešimų teikimo gebėjimus. Kai kurie 
iš naujų narkotikų rinkoje aptikti perkant „teisėtus narkotikus“ 
bandomuoju būdu internetu ir specializuotose parduotuvėse. 
Kita vertus, daugeliu atvejų šiuos narkotikus pavyko aptikti 
atliekant konfiskuotų produktų teismo medicinos ekspertizę. 

(132)	 Tarybos sprendimas 2005/387/TVR dėl keitimosi informacija apie naujas psichoaktyvias medžiagas, jų rizikos įvertinimo ir kontrolės. Oficialusis 
leidinys L 127, 2005 5 20.

8 skyrius
Nauji narkotikai ir atsirandančios tendencijos

Naujų narkotikų aptarimas: naujos 
psichoaktyviosios medžiagos ar „teisėti 
narkotikai“?

Naujiems narkotikams apibūdinti vartojami įvairūs terminai. 
Toliau pateikiamos kai kurios dažniausiai vartojamų sąvokų 
EMCDDA apibrėžtys.

Europos Sąjungos ankstyvojo perspėjimo sistemoje nauja 
psichoaktyvioji medžiaga apibrėžiama kaip naujas narkotinis 
vaistas arba naujas psichotropinis vaistas, kai ji nenurodyta 
1961 ir 1971 m. Jungtinių Tautų narkotikų kontrolės 
konvencijose ir gali visuomenės sveikatai kelti panašią grėsmę 
į šiose konvencijose išvardytų narkotinių medžiagų grėsmę (1).

XX a. 9‑ajame dešimtmetyje, kai neteisėtų narkotikų rinkoje 
pasirodė ekstazio junginiai (MDMA ir kt.), atsirado terminas 
„sukurtas narkotikas“ (angl. designer drug). Šiuo terminu 
vadinamos nereguliuojamos psichoaktyviosios medžiagos, 
skirtos kontroliuojamų narkotikų poveikiui imituoti. Jų cheminė 
sudėtis buvo šiek tiek pakeista siekiant apeiti galiojančias 
kontrolės priemones. Šiuo terminu vadinamos narkotinės 
medžiagos paprastai gaminamos iš cheminių medžiagų 
pirmtakų (prekursorių) nelegaliose laboratorijose.

EMCDDA „teisėtus narkotikus“ apibrėžia kaip bendrąjį 
terminą, taikomą nereguliuojamoms psichoaktyviosioms 
medžiagoms arba produktams, kurių sudėtyje yra šių 
medžiagų, jei šiomis narkotinėmis medžiagomis specialiai 
siekiama imituoti kontroliuojamų narkotikų poveikį. Terminas 
taikomas įvairioms sintetinėms ir augalinėms narkotinėms 
medžiagoms, kurios dažniausiai pardavinėjamos internetu, 
narkotinių medžiagų ar reikmenų parduotuvėse. Tokias 
narkotines medžiagas vadinti teisėtomis būtų neteisinga 
ir klaidu, nes kai kuriuose produktuose gali būti kovos 
su narkotikais teisės aktais reglamentuojamų narkotinių 
medžiagų, o kitiems produktams gali būti taikomi vaistų ar 
maisto saugos teisės aktai (EMCDDA, 2011a).

Kitiems vartojamiems terminams priskiriami „žoliniai 
narkotikai“, pabrėžiant nurodomą natūralią produkto kilmę.

Siekiant apeiti vartotojų ir prekybos taisykles, naujomis 
psichoaktyviosiomis medžiagomis taip pat prekiaujama jas 
ženklinant įvairiomis produktų etiketėmis, ant kurių užrašoma, 
pavyzdžiui „tyrimams naudojama cheminė medžiaga“, 
„vonios druska“ ir „trąšos augalams“.

(1)	 Tarybos sprendime 2005/387/TVR pateikiama teisiškai privaloma 
narkotinių medžiagų, kuriems taikomas šis sprendimas, apibrėžtis.



91

8 skyrius. Nauji narkotikai ir atsirandančios tendencijos

(133)	 (1-(3‑chlorofenil)piperazinas.

2010 ar 2011 m. biologiniuose mėginiuose (kraujyje, šlapime) 
nebuvo identifikuota naujų narkotikų, o 2009 m. ketvirtadalis 
paskelbtų narkotinių medžiagų rasta biologiniuose 
mėginiuose.

Kaip ir 2010 m., apie du trečdaliai 2011 m. naujų praneštų 
narkotinių medžiagų buvo sintetiniai kanabinoidai arba 
sintetiniai katinonai; šių dviejų grupių medžiagos taip 
pat sudaro du trečdalius visų naujų per ankstyvojo 
perspėjimo sistemą nuo 2005 m. praneštų narkotinių 
medžiagų (EMCDDA ir Europolas, 2011 m.). Sintetiniai 
kanabinoidai – didžiausia iš šešių skirtingų stebėtų grupių 
(žr. 20 pav.). Taip pat atliekama įvairių vaistų (pvz., 
fenazepamo ir etizolamo), vaistų metabolitų ar prekursorių 
(5‑hidroksitriptofano) ir vaistų pagrindu pagamintų 
narkotinių medžiagų (pvz., kamfetamino – fenkamfamino 
išvestinio produkto) stebėsena. Pavyzdys – metoksetaminas, 
ketamino išvestinė medžiaga, apie kurią pranešta 2010 m. 
ir kuri aktyviai stebima naudojant ankstyvojo perspėjimo 
sistemą; ši narkotinė medžiaga gali sukelti ūmų (Wood ir 
kiti, 2012a) ir lėtinį, panašų į ketamino, toksiškumą.

Naujų narkotikų gamyba ir pasiūla
Didžioji dalis į Europos neteisėtų narkotikų rinką 
patenkančių psichoaktyviųjų medžiagų, pranešimų 

duomenimis, sintetinamos už Europos ribų; manoma, kad 
tai daugiausia daroma Kinijoje, kiek mažiau – Indijoje. 
Europos teisėsaugos institucijos atskleidė, kokia įranga 
naudojama šioms narkotinėms medžiagoms importuoti, 
maišyti ir pakuoti. Pranešimai rodo, kad organizuoti 
nusikalstamumo atstovai padeda gaminti šių narkotinių 
medžiagų tabletes ir organizuoti jų prekybą. Narkotinės 
medžiagos dažniausiai parduodamos kaip „teisėti 
narkotikai“ internete ir narkotinių medžiagų bei reikmenų 
parduotuvėse. Kita vertus, tam tikrais atvejais narkotinės 
medžiagos parduodamos kaip neteisėti narkotikai, 
pavyzdžiui, ekstazis, naudojant paprastai su šiuo narkotikų 
tipu siejamą logotipą.

Pranešama, kad Europos teisėsaugos institucijos pastaruoju 
metu aktyviai dalyvauja veikloje nagrinėjant tarpvalstybines 
bylas, susijusias su naujų psichoaktyviųjų medžiagų neteisėta 
apyvarta, maišymu ir pakavimu. Mefedrono tyrimuose 
nustatyta, kad didžioji dalis narkotikų buvo gaminama 
Kinijoje, o vėliau jie patekdavo į Europos šalis, kur narkotikai 
buvo kontroliuojami iš trečiųjų šalių, kurioje jie negaminami 
(Europolas). Vokietija, Estija ir Vengrija pranešė apie nedidelį 
sulaikytų narkotikų – daugiausia katinonų ir sintetinių 
kanabinoidų – kiekį, o Danija – apie mCPP (133). Apie 
didesnį konfiskuotą kiekį, daugiausia – nenustatytų naujų 
psichoaktyviųjų medžiagų, – pranešė Latvija (maždaug 

20 pav. Pagrindinės nuo 2005 m. naudojantis ankstyvąja perspėjimo sistema nustatytų naujų psichoaktyviųjų medžiagų grupės
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Pastaba.	 Naujų psichoaktyviųjų medžiagų, apie kurias Europos ankstyvojo perspėjimo sistemai pranešta remiantis Tarybos sprendimu 2005/387/TVR, skaičius. Žr. EMCDDA 
interneto narkotikų profilius dėl informacijos apie fenetilaminus, triptaminus, piperazinus, katinonus ir sintetinius kanabinoidus. Kitų narkotinių medžiagų kategorijai 
priskiriamos įvairios augalų pagrindu pagamintos ir sintetinės psichoaktyviosios medžiagos, kurios griežtai nepriskiriamos kitoms cheminių medžiagų grupėms, ir 
nedidelė vaistų ir išvestinių produktų grupė.

Šaltinis:	 ankstyvojo perspėjimo sistema

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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(134)	 Vartoti šie paieškos terminai: „teisėti narkotikai“, žoliniai narkotikai („Spice“, šalavijai, puošniosios vožtės), GBL (gamabutirolaktonas), 
haliucinogeniniai grybai, mefedronas ir su pipradroliu susijusios narkotinės medžiagos: 2‑DPMP (dezoksipipradrolis), dezoksi‑D2PM (2-(difenilmetil)
pirolidinas) ir D2PM (difenilprolinolis).

5 kg) ir Ispanija (iš narkotinių reikmenų parduotuvės iš viso 
konfiskuota 96 kg); Čekijoje konfiskuota daugiau kaip 20 kg 
iš Indijos atgabento mefedrono. Kitų gamybos įrenginių 
išardyta ar konfiskuota Airijoje, Belgijoje, Lenkijoje (5 kg 
mefedrono) ir Nyderlanduose – šioje šalyje vienoje patalpoje 
konfiskuota 150 kg baltų miltelių ir maždaug 20 000 paketų 
su keliais sintetiniais kanabinoidais.

Pasitaikė atvejų, kai konfiskuotose narkotinėse medžiagose, 
kuriomis prekiauta kaip trąšomis augalams arba 
tyrimuose naudojamomis cheminėmis medžiagomis, 
aptikta kontroliuojamų narkotikų, pirmiausia – katinonų 
ir piperazinų. Vienas iš pavyzdžių – „teisėtų narkotikų“ 
produktuose nustatyta PMMA, kuri aiškiai kelia grėsmę 
vartotojams (EMCDDA ir Europolas, 2011; Sedefov ir kiti, 
2011). Neseniai iš Jungtinės Karalystės gautame pranešime 
teigiama, kad 19 proc. internetu įsigytų bandomųjų mėginių, 
kuriais prekiauta kaip „teisėtais narkotikais“, sudėtyje buvo 
kontroliuojamų narkotinių medžiagų: 22 proc. mėginių 
buvo piperazinų, 20 proc. – katinonų, 18 proc. – sintetinių 
kanabinoidų (Kovos su sunkiu organizuotu nusikalstamumu 
agentūra, 2011). Kita vertus, organizuotų nusikaltėlių 
dalyvavimo prekyboje naujomis narkotinėmis medžiagomis 
mastas nėra aiškus. Šiuo metu atrodo, kad rinkoje iš esmės 
dominuoja verslininkai oportunistai, kurie internete nori 
reklamuoti ir parduoti savo produktus.

Prieinamumas internetu

EMCDDA stebi „teisėtų narkotikų“ prieinamumą internetu 
ir rengia reguliarias tikslines interneto apžvalgas (žr. 
EMCDDA 2011a). Naujausia jų parengta 2012 m. 
sausio mėn. 20 iš 23 oficialių ES kalbų ir norvegų, rusų ir 
ukrainiečių kalbomis (134).

Interneto parduotuvių, bent vienoje ES valstybėje narėje 
siūlančių pirkėjams įsigyti psichoaktyviųjų medžiagų ar 
produktų, kuriuose šių medžiagų gali būti, skaičius toliau 
didėjo. 2012 m. sausio mėn. apžvalgos duomenimis, rastos 
693 internetinės parduotuvės, palyginti su 314 parduotuvių 
2011 m. sausio mėn. ir 170 – 2010 m. sausio mėn.

Šiuo metu internetu dažniausiai siūlomi „teisėti narkotikai“ 
yra trys natūralūs produktai – šalavijai, puošniosios vožtės 
ir haliucinogeniniai grybai, kiek mažiau – aštuonios 
sintetinės medžiagos, kurių prieinamumas 2011 m. pagerėjo 
(10 lentelė). 2012 m. apžvalgoje nustatyta, kad atsirado 
daug daugiau galimybių įsigyti sintetinių katinonų. Tai gali 
rodyti, kad interneto verslininkai ieško mefedrono pakaitalo. 
Mefedrono ir toliau buvo galima įsigyti internetu ir atrodo, 
kad jo įsigijimo galimybės po to, kai 2010 m. kovo–2011 m. 
liepos mėn., kai šią narkotinę medžiagą pradėjo kontroliuoti 

vis daugiau ES valstybių narių, buvo labai suprastėjusios, 
šiandien yra tokios pat geros kaip ir anksčiau (EMCDDA, 
2011a). Į „Spice“ panašūs produktai 2012 m. buvo rasti 
21 interneto parduotuvėje, o tai rodo, kad parduotuvių labai 
sumažėjo, nes 2009 m. šių produktų siūlė įsigyti 55 interneto 
parduotuvės.

Internetas yra pasaulinė prekybos vieta ir internetinės 
parduotuvės, kuriose parduodamos naujos narkotinės 
medžiagos, veikia daugelyje šalių. Kita vertus, tai, kas 
vyksta rinkoje, ir tai, ką joje renkamasi, ne visada būna 
pasaulinio masto, nes atrodo, kad daugelis produktų linijų 
gaminama konkrečiai geografinei rinkai. Pavyzdžiui, 
produktu „Kronic“ beveik išimtinai prekiauja Australijoje ir 
Naujojoje Zelandijoje veikiantys verslininkai.

Nors iš šių duomenų galima šiek tiek sužinoti apie „teisėtų 
narkotikų“ pasiūlą internete, informacijos apie faktinį 
pardavimą nėra. Norint įvertinti naujų internetu ar kitomis 
priemonėmis įsigytų psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo 
mastą Europoje, būtina išnagrinėti turimus paplitimo 
duomenis.

Paplitimas
Naujų psichoaktyviųjų medžiagų paplitimo duomenų yra 
mažai, todėl dažnai esama metodinių trūkumų, pavyzdžiui, 

10 lentelė. Dešimt naujų psichoaktyviųjų 
medžiagų arba „teisėtų narkotikų“, kuriais 
daugiausia prekiaujama 2011 ir 2012 m. 
apžvelgtose internetinėse parduotuvėse

Internetinių parduotuvių, kuriose galima 
įsigyti produkto, skaičius

2012 m. 
sausio mėn.

2011 m. 
liepos mėn. 

2011 m. 
sausio mėn.

Šalavijai (natūralūs) 179 128 92

Puošniosios vožtės 
(natūralios)

134 110 72

Haliucinogeniniai 
grybai (natūralūs)

95 72 44

Metoksetaminas 
(arilcikloheksilaminas)

68 58 14

MDAI (aminoindanas) 65 61 45

6-APB (benzofuranas) 54 49 35

MDPV (katinonas) 44 32 25

4-MEC (katinonas) 43 32 11

Metiopropaminas 
(tiofenas)

39 28 5

5-IAI (aminoindanas) 38 27 25

Šaltinis:	 EMCDDA.
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(135)	 Šiaurės Airijoje „teisėtų narkotikų“ kategorijai priskiriamos vakarėliuose populiarios tabletės, žoliniai „teisėti narkotikai“, vakarėliuose populiarūs 
milteliai, puošnioji vožtė ir šalavijai, o Airijoje jiems taip pat priskiriami žolių rūkomieji mišiniai ar smilkalai, vonios druskos, trąšos augalams ar kiti 
milteliai, stebuklingosios mėtos, dieviškosios mėtos arba „Sally D“ ir kitos apklaustųjų nurodytos naujos psichoaktyviosios medžiagos.

nėra bendrų apibrėžčių ir naudojami savarankiškai atrinkti 
ar nereprezentatyvūs mėginiai. 2011 m. pirmą kartą atlikti 
reprezentatyvūs šalių tyrimai apie „teisėtų narkotikų“ 
ir naujų psichoaktyviųjų medžiagų paplitimą tarp visų 
gyventojų (Airija, Jungtinė Karalystė) ir studentų (Ispanija). 
Rezultatai rodo, kad paplitimas paprastai būna nedidelis, 
tačiau vartojimo mastas tam tikrose gyventojų grupėse 
galiai sparčiai didėti.

2011 m. atliktame Europos jaunimo nuomonės apklausos, 
per kurią apklausta daugiau kaip 12 000 jaunuolių 
(15–24 metų amžiaus), tyrime nustatyta, kad 5 proc. 
jaunų europiečių bent kartą gyvenime vartojo „teisėtus 
narkotikus“, ir maždaug pusėje šalių rodikliai siekė 
3–5 proc. Didžiausius įverčius nurodė Airija (16 proc.), po 
jos – Latvija, Lenkija ir Jungtinė Karalystė (visose – apie 
10 proc.) („Gallup“, 2011).

Ispanijoje per 2010 m. nacionalinę narkotikų vartojimo 
tarp 14–18 metų amžiaus moksleivių apklausą įtrauktas 

specialus atsirandantiems narkotikams skirtas skyrius. 
Buvo tiriamos šios devynios narkotinės medžiagos: 
ketaminas, „Spice“, piperazinai, mefedronas, „Nexus“ 
(2C‑B), metamfetaminas, stebuklingieji grybai, tyrimuose 
naudojamos medžiagos ir „teisėti narkotikai“. 3,5 proc. 
moksleivių nurodė, kad bent kartą gyvenime vartojo 
vieną ar daugiau iš šių narkotikų (per praėjusius metus – 
2,5 proc.). Nustatyta, kad „Spice“ produktus vartojo 
nedaug žmonių – bent kartą gyvenime jų vartojo 1,1 proc. 
ir per praėjusius metus – 0,8 proc. asmenų. Šioje grupėje 
mefedrono vartojo taip pat labai mažai žmonių (bent kartą 
gyvenime jo vartojo 0,4 proc. asmenų).

Mefedronas ir „teisėti narkotikai“ pirmą kartą įtraukti 
į bendrą namų ūkių apklausą Airijoje ir Šiaurės Airijoje 
(Jungtinėje Karalystėje) 2010–2011 m., pradėjus 
kontroliuoti mefedrono vartojimą (NACD ir PHIRB, 2011). 
Imtį sudarė daugiau kaip 7 500 15–64 metų amžiaus 
apklaustųjų. Šiaurės Airijoje nustatyta, kad mefedrono ar 
„teisėtų narkotikų“ bent kartą gyvenime vartojo 2 proc., 
o per praėjusius metus – 1 proc. apklaustųjų (135). 
Mefedrono ir „teisėtų narkotikų“ bent kartą gyvenime 
vartojusiųjų buvo daugiau 15–24 metų amžiaus grupėje – 
6 proc. šio amžiaus grupės žmonių. Airijoje naujos 
psichoaktyviosios medžiagos pagal vartojimo dažnumą 
(per praėjusius metų vartojusiųjų 4 proc.) užėmė antrą vietą 
tarp visų neteisėtų narkotikų, apie kuriuos buvo pranešta – 
po kanapių (6 proc.). Daugiausia naujų psichoaktyviųjų 
medžiagų per praėjusius metus vartojusiųjų skaičius 
nustatytas 15–24 metų amžiaus grupėje (10 proc.).

2010–2011 m. Didžiosios Britanijos nusikalstamumo 
apklausos (Smith ir Flatley, 2011) rezultatai rodo, kad 
tarp visų (16–59 metų amžiaus) gyventojų Anglijoje ir 
Velse mefedrono per praėjusius metus vartojusių asmenų 
skaičius (1,4 proc.) buvo panašus į ekstazio vartojusiųjų. 
16–24 metų amžiaus grupėje praėjusių metų mefedrono 
paplitimas buvo toks pat kaip ir kokaino miltelių (4,4 proc.). 
Didžioji dalis asmenų, nurodžiusių, kad vartojo mefedroną 
per praėjusius metus, taip pat nurodė vartoję kitus neteisėtus 
narkotikus (daugiausia – kanapes, kokainą ar ekstazį). 
Norint suprasti šių rezultatų svarbą, reikia nepamiršti, kad 
duomenys apklausai buvo renkami prieš uždraudžiant 
mefedroną ir po to, kai jis buvo uždraustas.

Atlikta keletas internetinių apklausų ir tyrimų su savarankiškai 
pasirenkamais patogiais naudoti mėginiais: buvo 
stebimas naujų psichoaktyviųjų medžiagų vartojimas ir 
prieinamumas. Vokietijoje atlikus internetinę apklausą apie 
„teisėtus narkotikus“, kurioje apklausta 860 jau „teisėtus 
narkotikus“ vartojusių žmonių, paaiškėjo, kad dažniausiai 
vartojami „teisėti narkotikai“ buvo žolių mišiniai, kiek 

Jungtiniai anoniminiai šlapimo mėginiai – 
objektyvus informacijos apie narkotikų 
vartojimą šaltinis

Naudojant naujus narkotikų vartojimo tarp gyventojų 
identifikavimo ir matavimo metodus, kai pasitelkiama 
nutekamojo vandens analizė, galima išvengti tam 
tikrų gyventojų apklausų trūkumų. Duomenų, kai apie 
narkotikų vartojimą praneša pats asmuo, patikimumui gali 
įtakos turėti vartojamų narkotikų sudėties skirtumai. Tai 
pirmiausia pasakytina apie sintetinius narkotikus ir naujas 
psichoaktyviąsias medžiagas, kai vartotojas gali nežinoti, 
kokią narkotinę medžiagą vartoja. Siekiant nustatyti 
neteisėtų narkotikų, pavyzdžiui, MDMA ir kokaino, vartojimo 
tarp gyventojų mastą, atlikta komunalinio nutekamojo 
vandens iš nuotekų valyklų analizė. Vis dėlto šį metodą 
gali būti sudėtinga pritaikyti naujoms psichoaktyviosioms 
medžiagoms, nes nedaug žinoma apie jų metabolizmą ir 
stabilumą.

2011 m. atliktas bandomasis tyrimas siekiant įvertinti 
galimybę panaudoti surinktą šlapimą Londono naktinių 
pasilinksminimų vietose vartojamiems narkotikams nustatyti 
(Archer ir kiti, 2012). Per tyrimą aptikta ir tradicinių neteisėtų 
narkotikų, ir naujų psichoaktyviųjų medžiagų, įskaitant 
mefedroną, TFMPP (3‑trifluorometilfenilpiperaziną) ir 2‑AI 
(2‑aminoindaną). Mėginiuose daugiausia rasta šių narkotikų: 
mefedrono, ketamino ir MDMA. Be pirminių narkotikų, 
nustatyta ir atitinkamų pirminių narkotikų metabolitų.

Tyrimas rodo, kad naudojant surinktus šlapimo mėginius 
galima nustatyti naktinių pasilinksminimų vietose naudojamus 
narkotikus. Šis metodas padeda gauti objektyvių duomenų 
apie narkotikų vartojimą tose vietose ir ypač nustatyti naujas 
psichoaktyviąsias medžiagas.
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mažiau – tyrimuose naudojamos medžiagos, „vonios druskos“ 
ir panašūs produktai. Panaši padėtis paaiškėjo atlikus tyrimą 
Čekijos naktinių pasilinksminimų vietose. Nustatyta, kad 
populiariausios iš „teisėtų narkotikų“ buvo žolinės medžiagos: 
23 proc. iš 1 099 apklaustųjų nurodė, kad vartojo Salvia 
divinorum. Čekijoje 4,5 proc. iš 1 091 tyrimui atrinktų 
interneto vartotojų (15–34 metų amžiaus) nurodė vartojantys 
naujas psichoaktyviąsias medžiagas.

Kituose tyrimuose dažnai daugiausia dėmesio skiriama 
vienos rūšies narkotinės medžiagos, pavyzdžiui, „Spice“, 
BZP ar mefedrono, vartojimui. 2011 m. JAV atliktoje 
metinėje mokyklų apklausoje „Ateities stebėsena“ 
pirmą kartą nustatyta, kad jaunimas vartoja sintetinius 
kanabinoidus. Nustatyta, kad iš 12 klasės moksleivių kiek 
daugiau nei 11 proc. apklaustųjų praėjusiais metais vartojo 
produktus, kurių sudėtyje buvo sintetinių kanabinoidų 
(„Spice“ ir K2).

2011 m. atliekant JK klubų lankytojams skirto žurnalo 
„Mixmag“ ir laikraščio „Guardian“ užsakymu atliekamą 
internetinę apklausą narkotikų vartojimo tema („Mixmag“, 
2012) ir remiantis ankstesnių „Mixmag“ apklausų 
duomenimis (EMCDDA, 2009a, 2010a), gauta 
15 500 atsakymų – daugiausia iš Jungtinės Karalystės, 
bet ir iš kitų šalių. 2010–2011 m. nustatyta, kad mefedrono 
per praėjusius metus ir praėjusį mėnesį vartojusiųjų tarp 
nuolatinių klubų lankytojų (30 proc. ir 13 proc.) buvo tris 
kartus daugiau nei tarp nuolat klubuose nesilankančių 
asmenų (10 proc. ir 3 proc.) („Mixmag“, 2012). Akivaizdu, 
kad tokių savarankiškai pasirinktų imčių duomenų jokiu 
būdu negalima laikyti reprezentatyviais, tačiau tokios 
apklausos suteikia įdomios informacijos apie narkotikų 
vartojimą tarp apklaustųjų.

Kovos su naujais narkotikais priemonės
Visoje Europoje pradedama rengti priemones, kuriomis būtų 
galima sumažinti naujų psichoaktyviųjų medžiagų paklausą 
ir pasiūlą. Atskiros valstybės narės ėmėsi iniciatyvų, 
kuriomis norima patobulinti ir paspartinti šalių teisines kovos 
su naujomis psichoaktyviosiomis medžiagomis, produktais ir 
jomis prekiaujančiomis įstaigomis priemones (žr. 1 skyrių).

2011 m. Pirmajame tarptautiniame tarpdisciplininiame 
naujų narkotikų forume buvo pabrėžta būtinybė stiprinti 
naujų psichoaktyviųjų medžiagų paklausos mažinimo 
atsakomąsias priemones įskaitant prevenciją, žalos 
mažinimą ir gydymą. Kita vertus, dėl įvairiausios sudėties 
ir kokybės junginių įvairovės parengti aiškią prevencinę ar 
žalos mažinimo priemonę sudėtinga.

Jungtinėje Karalystėje informaciją apie „teisėtus narkotikus“, 
skubiąją pagalbą ir narkomanijos gydymą teikia interneto 

tarnyba „Talk to Frank“; Airijoje nuo 2010 m. platinama 
informacija apie naujų narkotikų prevenciją ir žalos 
mažinimą.

Lenkijoje 2008 m. nacionalinis narkomanijos prevencijos 
biuras parengė ir pradėjo vykdyti tris prevencijos 
kampanijas: internetinę kampaniją, kuria teikiama 
informacija apie galimas „teisėtų narkotikų“ vartojimo 
pasekmes ir grėsmes, susitikimus su tėvais ir mokyklų 
atstovais, per kuriuos buvo teikiama informacija apie naujas 
psichoaktyviąsias medžiagas, tarpininkaujant konsultantams 
ar mokytojams, mokytojų ir mokyklų konsultantų 
įgyvendinamą universalią prevencijos programą, skirtą 
15–18 metų amžiaus moksleiviams.

Europos kovos su pasilinksminimo tikslais vartojamais 
narkotikais tinklo („ReDNet“) projektas – įvairiose 
vietose vykdomas mokslinis tyrimas, kurio tikslas – suteikti 
jaunimui (16–24 metų amžiaus) ir specialistams išsamesnę 
informaciją apie šių naujų pasilinksminimo tikslais vartojamų 
narkotikų poveikį ir galimą riziką sveikatai. Projekte 
naudojamos įvairios naujoviškos informacijos perdavimo 
technologijos, siekiant išplatinti nešališką tikslinėms grupėms 
skirtą informaciją.

Psichoaktyvumo vertinimas

Kadangi per ES ankstyvojo perspėjimo sistemą pranešama 
apie vis daugiau naujų narkotinių medžiagų, svarbu 
anksti nustatyti, ar narkotinė medžiaga pasižymi 
psichoaktyviosiomis savybėmis. Šiuo metu nagrinėjamos 
nebrangių metodų, suteikiančių galimybę prognozuoti naujų 
narkotikų savybes (toksiškumą, farmakologines savybes ir 
psichinį poveikį), kai nereikia atlikti eksperimentinių tyrimų 
su gyvūnais ar žmonėmis, naudojimo galimybės.

Vienas iš nagrinėjamų metodų – matematinių modelių 
kūrimas, siekiant prognozuoti naujų narkotinių medžiagų 
poveikį. Šiuose modeliuose remiamasi panašumo 
principu – daroma prielaida, kad molekulės, kurių cheminė 
struktūra glaudžiai susijusi, taip pat pasižymi panašiomis 
psichocheminėmis savybėmis ir veikimu. Taip apie žinomą 
narkotinę medžiagą turima informacija panaudojama 
nežinomos narkotinės medžiagos poveikiui prognozuoti.

Vilčių teikia ir galimybė prognozuoti naujų junginių, 
apie kuriuos turima mažai informacijos, veikimo būdą. 
Neseniai atliktame tyrime naudoti skaičiavimo metodai 
vaisto ostarino psichoaktyviosioms galimybėms vertinti 
(Mohd‑Fauzi ir Bender, 2012). Analizė atlikta dviem 
etapais: pirmajame etape buvo prognozuojama, ar vaistas 
galėjo paveikti baltymus, susijusius su psichoaktyviuoju 
poveikiu, antrajame etape – nagrinėjama tikimybė, kad 
narkotinė medžiaga paveiks centrinę nervų sistemą. 
Tyrimo rezultatai parodė, kad ostarinas neturėtų sukelti 
psichoaktyviojo poveikio žmogaus organizme.

http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
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Būtina geriau suprasti galimus naujų narkotinių medžiagų 
vartojimo ūmius ir lėtinius padarinius sveikatai. Pasireiškus 
ūmiam toksiškam poveikiui, būtina suteikti medicininę 
pagalbą, tačiau reikalingas specialus mokymas dėl to, kaip 
suteikti medicininę pagalbą asmenimis, prastai pasijutusiems 
pasilinksminimo vietose, taip pat rekomendacijos, kada 
reikia kreiptis į ikihospitalinės skubiosios pagalbos tarnybas. 
Vis dėlto atsižvelgiant į amfetaminų ir MDMA panašumus, 
tikėtina, kad veiksmai, kurių imamasi dėl šių geriau žinomų 
narkotikų, taip pat praverstų gydant tam tikrų naujų tipų 
psichoaktyviųjų medžiagų vartotojus.

Gydant naujų psichoaktyviųjų narkotikų poveikį patyrusius ir 
oficialiai pagalbos prašančius asmenis, daugiausia dėmesio 
skiriama paramai. Informacijos apie „teisėtų narkotikų“ 
vartotojams tinkantį psichosocialinį gydymą turima nedaug. 
Jungtinėje Karalystėje atliktas bandomasis projektas – 
įkurta tarpdisciplininė specializuota klinika, skirta klubuose 
platinamus narkotikus vartojantiems asmenims, įskaitant 
„teisėtų narkotikų“ vartotojus. Joje siūlomos įvairios 
atsakomosios priemonės, kaip antai trumpos intervencijos, 
farmakologinės terapijos ir planinė priežiūra Rezultatai 
rodo, kad gerai laikomasi gydymo nurodymų, ir kad gauti 
geri rezultatai.
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(136)	 Hipersaitus į šaltinius internete rasite metinės ataskaitos PDF versijoje, kuri skelbiama EMCDDA interneto svetainėje (http://www.emcdda.europa.
eu/publications/annual‑report/2012).
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Apie EMCDDA
Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centras (EMCDDA) yra viena 
iš Europos Sąjungos decentralizuotųjų agentūrų. Agentūra įsteigta 1993 m., 
jos būstinė yra Lisabonoje. Ši agentūra yra pagrindinis išsamių duomenų 
apie narkotikus ir narkomaniją Europoje šaltinis.

EMCDDA renka, tiria ir skleidžia faktinę, objektyvią, patikimą ir 
palyginamą informaciją apie narkotikus ir narkomaniją. Vykdydamas tokią 
veiklą, Centras sudaro įrodymais pagrįstą vaizdą apie narkotikų reiškinį 
Europos lygmeniu.

Centro leidiniai yra pirminis informacijos šaltinis įvairiai auditorijai, įskaitant 
politikos formuotojus ir jų patarėjus; profesionalus ir mokslininkus, dirbančius 
narkotikų srityje. Be to, informacija teikiama žiniasklaidai ir plačiajai 
visuomenei.

Metinėje ataskaitoje pateikiama kasmetinė EMCDDA narkotikų reiškinio 
Europos Sąjungoje apžvalga. Ši ataskaita yra pagrindinis žinynas tiems, 
kurie nori sužinoti naujausius su narkomanija susijusius Europos duomenis.
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