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Pratarmé

Sioje metinéje Europos narkotiky ir narkomanijos
stebésenos centro (ENNSC) ataskaitoje pateikiami
duomenys i§ 25 valstybiy nariy ir Norvegijos. Pateikiama
gausi informacija padeda ne tik geriau suprasti Europos
pilie€ius ir jy bendruomenes jaudinancios narkotiky
problemos mastq, bet taip pat suteikia mums galimybe
pamgstyti apie politikg bei veiksmus, kurivos valstybés
narés sukuré, kad galéty priimti narkotiky vartojimo
problemos mestq sudétinggq ir jvairialypj i$3okj.

Ryskus dél plétros atsirade skirtumai gali nustebinti tuos,
kuriems teko susipazinti su ankstesnémis ENNSC
ataskaitomis. Siekiant atspindéti realybe daugelj masy
prielaidy dél narkotiky problemos krypties ir tendencijy
reikia i$ naujo perziuréti bei pritaikyti naujai sudétingai ir
dinamigkai situacijai, su kuria Siandien susiduria Europa.

Ne visos 3alys gali pateikti informacijq visose srityse ir ne
visi prieinami duomenys gali biti paprastai palyginti. Todél
pateikiame metodologines pastabas ir kvie¢iame skaitytojq
atsizvelgti | jspéjimus, kurivos reikia turéti omenyje darant
isvadas. Nepaisant to, Siuo metu prieinama informacija
apie narkotiky problemq Europoje yra svarbi ir vis
patikimesné. Ateityje mes tikimés pateikti iSssamesnius
duomenis, kurie bus valstybiy nariy dabar atliekamo
darbo vaisius. Techninius duomenis suprantantis skaitytojas
arba tie, kurie nori smulkiai Zinoti kiekvienq 3ios ataskaitos
aspektq, gali panagrinéti statistikos biuletenyje ir
i3pléstinéje Sio leidinio versijoje internete pateiktas visy
duomeny lenteles, paremiancias 3iq apzvalgine
informacijq. Besidomingius tik glausta poky¢iy apzvalga,
maloniai kvie¢iame paskaityti skiltj , 13 pirmo Zvilgsnio®,
kurioje pateikiami ataskaitoje isamiau nagrinéjami
pagrindiniai poky¢iai.

Mums malonu patvirtinti faktq, jog 3ioje ataskaitoje
pateikta informacija yra partnerystés produktas,
priklausantis nuo misy partneriy ,Reitox” tinkle darbo bei
moksliniy eksperty, kurie daug prisidéjo prie nacionaliniu
bei ES lygiu dirbanciy grupiy. Misy testinis darbas su
Europos Komisija, kuri remia 2000-2004 m. Europos
veiklos plano narkotiky srityje jvertinimg, dar labiau
padidina informacijos gausq ataskaitoje.

Kai kurie apzvalgininkai visg démesj sutelkia j problemas,
kurios gali atsirasti dél didesnés Europos integracijos,
ypaé nusikalstamy organizuoty grupuodiy sugebéjimas
pasinaudoti sieny atvérimu bei laisvu asmeny ir prekiy
judéjimu. Sioje ataskaitoje tokie i33tkiai taip pat minimi,
bet kartu joje pranesama ir kita Zinia. Mums,
europieciams, iskyla vis daugiau bendry problemy
narkotiky vartojimo srityje ir mes galime diskutuoti apie
istorine patirtj bei perspektyvas. Sioje ataskaitoje pateikti
duomenys parodo miusy valstybiy nariy bendrg
jsipareigojimq rinkti palyginamgq informacijq ir naudotis ja
siekiant palengvinti geresnés politikos bei jos priemoniy
tobulinimg. Europos Sqjungos plétra suteikia progg
pasidalinti sékmingo darbo patirtimi ir glaudziai
bendradarbiauti siekiant labiau koordinuoty veiksmy. Sivo
tikslu ENNSC jsipareigoja dirbti su valstybémis narémis ir
siekiant surinkti diskusijoms reikalingus aukstos kokybés
duomenis.

Marcel Reimen
ENNSC Valdanciosios tarybos pirmininkas

Georges Estievenart
ENNSC Direktorius






Padéka

Uz pagalbq, suteiktq rengiant $iqg ataskaitq, ENNSC dékoja:
* nacionaliniy ,Reitox” narkotiky informacijos biury vadovams ir darbuotojams;
* visy valstybiy nariy tarnyboms, rinkusioms duomenis $iai ataskaitai;

* ENNSC Valdybos ir Mokslinio komiteto nariams;

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

e Europos Tarybos Pompidou grupei, Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikaltimy prevencijos biurui, Pasaulio sveikatos
organizacijai, Europolui, Interpolui, Pasaulio muity organizacijai, Svedijos informacijos apie alkoholj ir kitus narkotikus
tarybai (CAN) ir Europos AIDS epidemiologinés stebésenos centrui (EuroHIV);

* Europos Sgjungos jstaigy vertimo centrui ir Europos Bendrijy oficialiyjy leidiniy biurui;
* Prepress Projects Ltd;

* elg Language Integration.

Jvadiné pastaba

Si metiné ataskaita pagrjsta informacija, kurig Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centrui nacionaliniy ataskaity
forma pateiké ES valstybés narés bei Norvegija (dalyvaujanti ENNSC veikloje nuo 2001 m.). Cia pateikti statistiniai
duomenys atspindi 2002 m. (arba paskutiniy mety, kai buvo tiriama) situacijq. Apzvelgiant kovg su narkomanija ir kai
kurias kitas pasirinktas temas galéjo bati naudojami ir naujesni duomenys.

,Reitox” narkotiky informacijos biury nacionalinés ataskaitos pateiktos ENNSC interneto svetainéje
(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=435).

I3sami metinés ataskaitos versija internete pateikiama dvidesiméia kalby tinklalapyije http://annualreport.emcdda.eu.int.
Smulkesné medziaga, nurodyta i$nasose su nuoroda OL, pateikiama tik internete. Sioje versijoje angly kalba yra
daugybé grafiky, lenteliy ir kitos papildomos informacijos.

2004 m. ENNSC Statistikos biuletenyje pateiktos visos lentelés, kuriomis remiantis buvo atlikta statistiné analizé
(http://statistics.emcdda.eu.int). Jame taip pat i§samiai apradyta naudota metodologija.






I$ pirmo Zvilgsnio: narkotiky problemos Europoje apzvalga

Sioje pratarméije iskirti keli pagrindiniai poky&iai, apradyti
ENNSC 2004 m. metinéje ataskaitoje apie narkotiky
problemg Europoje. Norédamas susidaryti tikslesnj
vaizdq, skaitytojas turéty perskaityti visq ataskaitq.

Politika ir teisés aktai

Veiksmy plano, parengto pagal 1998 m. Jungtiniy Tauty
specialigjq sesijg dél pasaulinés narkotiky problemos
(UNGASS), tarpinis jvertinimas — tai vienas svarbiausiy
ataskaitoje paminéty patobulinimy politikos srityje. Be to,
ENNSC prisideda prie ES veiklos plano narkotiky srityje
(2000-2004 m.), kuris bus uzbaigtas 2004 m.,

ivertinimo.

2003 m. birzelio ménesj Ministry Taryba priémé
rekomendacijg dél Zalos sveikatai, susijusios su
priklausomybe nuo narkotiky, prevencijos ir maZinimo.
Pagrindinés sritys, kurioms taikoma $i rekomendacija, yra
sveikatos apsauga ir rizikos mazinimas, tuo pat metu
mazinant per kraujq platinamy ligy plitimg tarp narkomany
(ZIV, HCV ir TB), su narkotikais susijusiy mir&iy skaiciaus
mazinimas ir tinkamy jvertinimo mechanizmy sukrimas.
2003 m. Ministry Taryba tai pat pasieké politinj susitarimg
pamatinio sprendimo dél prekybos narkotikais klausimu.
Sio susitarimo démesio centre — bausmiy nustatymas ir
veiksmy, susijusiy su kriminalinémis bei teroristinémis
organizacijomis, uzdirbangiomis i§ nelegalios prekybos
narkotikais, taikymo srities i3plétimas.

2003 m. Europos Sgjungoje ir toliau buvo vykdoma
kontrolé. Ministry Taryba priémé sprendimq, dél naujiems
sintetiniams narkotikams 2C-I, 2C-T-2, 2C-T-7 ir TMA-2
taikomy kontrolés priemoniy.

2003 m. padidéjo 3aliy, kuriose kovos su narkotikais
politika buvo vykdoma pagal bendrosios nacionalinés
strategijos principus, skaiéius. Kovos su narkotiky planai
buvo priimti Danijoje, Vokietijoje, Lietuvoje ir Slovénijoje.
Kaip buvo numatyta, 2004 m. Estija ir Prancizija
prisijungs prie daugiau kaip trijy ketvirtadaliy visy ES
valstybiy nariy, kurios dirba pagal tokius principus.
Nacionalinéms narkotiky prevencijos strategijoms bendra
tai, kad jose jsipareigojama suderintai traktuoti paklausos
ir pasitlos klausimus bei aiskiai pripazinti koordinavimo
svarbg.

I3 kovos su narkotikais politikos jvertinimy ateityje bus
galima daug ko pasimokyti. 2003 m. valstybés narés
atliko daugelio sri¢iy, kaip antai naujy narkotikus
reglamentuojanciy jstatymy poveikis; jstatymy nuostaty dél
narkotiky turéjimo asmeniniam naudojimui, ypa¢ deél
kanapiy turéjimo, pakeitimo poveikis; priemonés, kuriomis
vietos institucijoms suteikiama teisé kovoti su nelegalios
prekybos narkotikais pardavimo vietomis arba vie3osios
tvarkos pazeidimais; projektai, skirti nurodyti asmenis,
turinCius problemy su narkotikais, tagiau nepatenkanéius j
baudziamosios teisés veikimo sritj; veiksmai, kuriais
kovojama prie§ nelegalios prekybos narkotikais ir pinigy
plovimo veikas, ir klausimy stebésenqg arba jvertinimus.
Priemonés, kuriy émési valstybés narés, siekdamos jvertinti
nacionalines narkotiky prevencijos strategijas, pateiktos
pasirinktoje temoje apie jvertinimg.

Dvi valstybés (Belgija ir Jungtiné Karalysté) pranesé, jog
pakeité teisine kanapiy klasifikacijg. Abiejose valstybése
probleminis kanapiy vartojimas yra ypaé stipriai
reglamentuojamas jstatymais bei rekomendacijomis.
Padaryti teisiniai pakeitimai apima nemazai svarbiy
aspekty, tadiau spauda jiems neskyré daug démesio.

Kalbant apie bisimq veiklg ir tarptautinj
bendradarbiavimg, tampa vis labiau aisku, jog butina
numatyti galias, kurios leisty konfiskuoti prekiautojy
narkotikais ir nusikalstamy grupuogiy turtq. Ispanija,
Prancizija, Airija ir Jungtiné Karalysté pranesé
padariusios pazanggq Sioje srityje.

Daugelyije 3aliy lieka svarbi vairavimo apkvaitus nuo
narkotiky ir kovos su 3ivo reiskiniu problema. 2003 m. trys
valstybés (Prancizija, Austrija ir Suomija) atliko reiksmingy
pakeitimy, sieckdamos paaiskinti Sios srities jstatymus arba
juos sugrieztinti.

Narkotiky prevencija

Europos narkotiky prevencijas galima suskirstyti j
kategorijas pagal tiksline grupe. Jos gali buti nukreiptos
bendrai j visq visuomene (universalioji prevencija),
labiausiai pazeidziamus asmenis (atranking) arba j
individus (tiksling). Labiausiai istobulintais universaliosios
prevencijos modeliais laikomos programos, nukreiptos j
mokykly populiacijq, - jos pagristos rimtais jrodymais,
kurie leidZia numatyti programos turinj ir jos pateikimg. Kai
kurios valstybés pranes¢, jog ragina tobulinti mokyklinés
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prevencijos programy nudvietimq ir pateikimq
Ziniasklaidoje. Taéiau dar daugelyje 3aliy reikia tobulinti
universalios prevencijos darbo pateikimg visuomenei bei
jos kokybe. Universalias prevencijas galima vykdyti ir uz
mokyklos riby, tagiau to imtasi vos keliose valstybése.

Nors prevencinio darbo, nukreipto j labiausiai
pazeidZziamus asmenis, svarba pripazjstama vis labiau, 3ig
tikslinés prevencijos rusj butina tobulinti.

Kanapés

Europos Sqjungoje kanapés yra dazniausiai vartojama
nelegali narkotiné medzZiaga, nors tarp 3aliy yra ryskiy
skirtumy. Neseniai atlikti 15-meciy moksleiviy tyrimai
parodé, jog paplitimas tarp $io amziaus moksleiviy,
vartojusiy medziagg maziausiai vieng kartq gyvenimg,
dalis svyruoja nuo 10 % iki daugiau kaip 30 %.
DidZiausias paplitimo rodiklis buvo tarp berniuky
Jungtinéje Karalystéje (42,5 %). Nedidelé, tagiau pastovi
(apie 15 %) 15-meciy moksleiviy, kanapes vartojusiy
pastaraisiais metais, dalis, nurodo, jog tai daré 40 arba
daugiau karty. Toks intensyvus kanapiy vartojimas kelia
susirGpinimq, nes $iai moksleiviy grupei tai gali turéti
neigiamy pasekmiy. Sis reiskinys ir faktas, jog Europoje
padidéjo priklausomybés nuo kanapiy gydymo paklausa,
i¥samiau aprayti pasirinktoje temoje. Asmeny, vartojusiy
kanapes neseniai (pastaraisiais metais) rodikliai auk3ciausi
tarp jauny zmoniy (15-34 mety). Daugelyje 3aliy jie
siekia nuo 5 % iki 20 %. I$ to matyti, kad kanapiy
vartojimas daugelyje $aliy pakilo per 9-tq dedimtmet;,
tadiau bent jau kai kurivose valstybése jis stabilizavosi.

Apibudinant visuoting kanapiy preparaty gamybq,
daugiau nei 30 valstybiy minimos kaip Europoje
konfiskuoty kanapiy 3altiniai. Europoje yra didzZiausia
pasaulyje kanapiy dervos rinka. DidZiausia kanapiy
dervos dalis kildinama i§ Maroko, kuris $iuo metu yra
pagrindinis 3ios narkotinés medziagos formos 3altinis
pasaulyje. Dabar kanapés auginamos daugelyje Europos
valstybiy, nors visose valstybése, isskyrus Nyderlandus, vis
dar dominuoja importuoti kanapiy produktai. | Europg
importuojamy kanapiy stiprumas jau daug mety yra gana
stabilus. Intensyviais metodais uZaugintos ES kanapés
paprastai bina stipresnés, tadiau importuoti ir vietiniai
produktai yra panasis.

Amfetamino tipo stimuliatoriai (ATS),
LSD ir kiti sintetiniai narkotikai

Istoriniu pozidriu amfetaminas Europoje buvo antras
labiausiai paplites narkotikas po kanapiy. Sis reiskinys tam
tikrose valstybése, ypal Vokietijoje, Ispanijoje,

Nyderlanduose, Suomijoje ir Jungtinéje Karalystéje,
pastaruoju metu keiciasi. Neseniai atlikti tyrimai parode,
jog ekstazio vartojimas dabar lygus arba net virsija
amfetamino vartojimg. Nepaisant $io padidéjimo,

2002 m. Europoje konfiskuota daugiausiai amfetamino
pasaulyje (86 % pagal kiekj). Asmeny, vartojusiy ekstazj
maziausiai vienq kartq gyvenime, dalis tarp suaugusiyjy
paprastai svyruoja nuo 0,5 % iki 7 %. Sis rodiklis
aukstesnis tarp jaunesniy vyry. Cekijos Respublikoje,
Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje apskaiivota, jog
tarp 15-24 mety vyry, nuo 11 % iki 17 % bent kartq
vartojo ekstazj. Bendras ekstazio vartojimo padidéjimas,
pastebétas 9-ame desimtmetyje, dabar stabilizavosi. Vos
keliose valstybése pastebima didéjimo tendencija.
Konkreé&iy populiacijy tyrimai dar kartg parodé, jog
ekstazio vartojimas labiau paplites tarp jauny Zmoniy,
besilankanéiy renginivose, kurie vadinami , $okiy
renginiais/vakaréliais”, nors kai kurie duomenys leidzia
manyti, jog tokia sgsaja gali silpnéti.

Mirtys nuo ekstazio yra retos lyginant su mirtimis nuo
opiaty, tagiau bet kurivo atveju $is reiskinys kelia
visuomenés susirupinimg. Sios temos apibrézimo
problemos bei dydis neleidzia atlikti tinkamos analizés.
Praéjusiais metais ENNSC buvo pranesta apie mazdaug
100 miriy nuo ekstazio. Tadiau §j rodiklj reikéty vertinti
atsargiai, kadangi kai kurios 3alys duomeny nepateike,
be to, kai turéta toksikologinés informacijos, neretai
buvo uZregistruotos ir kitos medziagos. Mazdaug du
tre¢daliai pranesimy apie mirtis nuo ekstazio ENNSC
pasieké i§ Jungtinés Karalystés, kur pastebéta didéjimo
tendencija. Neaisku, kiek sie duomenys atspindi
ekstazio vartojimo didelj paplitimq ir lygj bei pranesimy
praktikos skirtumus.

Valstybés narés toliau stengiasi stimuliatoriy naudojimg
pasilinksminimams jtraukti j prevencijos ir Zalos

mazinimo programas. Sios srities veiksmai daugiausiai
pastebimi kai kuriose i§ naujyjy valstybiy nariy. ATS
vartojimas pagrindine gydymosi nuo priklausomybés
priezastimi buna retai, isskyrus Svedijq ir Suomijq, kuriose
jau ilgai susiduriama su problemomis dél chronidko
amfetamino naudojimo, taip pat — Cekijos Respublikg,
kur problemy kelia , pervitinas” — vietinés kilmés
metamfetaminas.

Nors metamfetamino vartojimas tampa vis didesne
problema pasaulio mastu, Europoje 3is narkotikas

iki 3iol buvo daugiau paplites tik Cekijoje. Taciau
pavieniy pranedimy apie metamfetamino vartojimg
gaunama ir i$ kity Europos valstybiy. Galima daryti
i¥vadq, kad didéja 3io ypaé Zzalingo narkotiko tolesnio
plitimo laukas.



Kokainas

Neseniai atlikti tyrimai parodé, jog nuo 0,5 % iki 6 %
suaugusiyjy yra kada nors vartoje kokaing (maziausiai
vieng kartq gyvenime). Jauny Zmoniy (15-34 mety)
maziausiai vienq kartq vartojusiy kokaing paprastai yra
nuo 1 % iki 10 %. Dazniausiai mazdaug pusé asmeny,
kurie kada nors yra vartoje kokaing, prisipazjstq dare tai
pastaraisiais metais. Vartojimo rodikliai aukstesni
Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje — abiejose valstybése
neseniai (pastaraisiais metais) vartojusiy asmeny dalis
vir§ija 2 %, kai tuo tarpu daugelyje likusiy valstybiy 3is
rodiklis mazesnis kaip 1 %. Tai reiskia, jog neseniai
kokaing vartojusiy asmeny skaicius Ispanijoje ir Jungtinéje
Karalystéje panadus j JAV rodiklj, nors asmeny, vartojusiy
$ig medziagq bent kartq gyvenime, skaicius lieka
mazesnis. Kokaino plitimo tendencijas nacionaliniu lygiu
sekti sunku, tadiau turimi duomenys leidzia daryti i$vadg,
jog kokaino vartojimo pastaruoju metu rodiklis tarp jauny
zmoniy yra pakiles Danijoje, Vokietijoje, Ispanijoje,
Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje. Remdamosi
vietiniais arba kokybiniais 3altiniais, apie vartojimo
augimgq taip pat pranesé Graikija, Airija, ltalija ir Austrija.

1997-2002 m. kokaino konfiskavimo atvejy skaigius
iaugo visose valstybése, isskyrus Vokietijq ir Italijg.
Tendencijos, nustatytos pagal turimus duomenis, leidzia
manyti, kad jei buty atlikta dar viena pilnutiné analizé, ji
dar kartg parodyty jog 2002 m. konfiskavimo atvejy ES
lygiv padaugéjo. Taip pat pranedta apie per §j laikotarpj
daugelyje 3aliy nukritusias kokaino kainas.

Kreko (kokaino pagrindo) rikymas kol kas pastebimas tik
kai kurivose didesniuvose Europos miestuose, kur Sis
reiskinys dazniausias tarp uz visuomenés riby esandiy
grupiy. Pavyzdzivi, duomenys, gauti idtyrus asmenis,
besilankandius patalpose, skirtose narkotiky vartojimui,
parodé, jog kreko rikymas ypaé populiarus tarp sekso
paslaugas teikianciy motery. Nors 3is reidkinys gana retas
bendroje populiacijoje, kreko rokymas ypaé siejamas su
padidinta rizika sveikatai ir socialinémis problemomis.

Toksikologiné analizé rodo, jog kai kuriose 3alyse mirties
atvejais kokainas paprastai buvo vartojamas kartu su
opiatais. Mirtys, kuriy priezastimi laikomas kokainas be
opiaty, yra gana retos, taciau 3is rodiklis gali didéti.
Jungtinéje Karalystéje kokaino mingjimo daZnumas mirties
liudijimuose nuo 1993 m. iki 2001 m. iSaugo astuonis
kartus. Nyderlanduose mirciy nuo kokaino skaiéius isaugo
nuo 2 (1994 m.) iki 26 (2001 m.). Kokainas taip pat gali
bti susijes su mirtimis nuo 3irdies ir kraujagysliy veiklos
sutrikimy, taciau 3ie atvejai statistinivose duomenyse
atspindimi menkai.
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Asmenys, turintys problemy dél kokaino vartojimo,
dazniausiai gydomi paprastai, nenaudojant
farmakologiniy priemoniy. Siuvo metu atliekami darbai,
kuriais siekiama padidinti farmakologiniy intervencijy
veiksmingumgq, taciau, i¥skyrus vaisty paskyrimg simptomy
palengvinimui, néra aiskiy susitarimy dél geros Sios srities
praktikos. Ypaé rGpinimasis kreko vartotojais valdymas
gydymo centrams gali sukelti naujy sunkumy.

Probleminis narkotiky vartojimas,
heroino vartojimas ir leidZiami narkotikai

Heroino ir leidziamy narkotiky vartojimas sudaro didzigjg
ENNSC probleminio narkotiky vartojimo rodiklio dalj. Sis
rodiklis yra sudétinis matavimo vienetas, skirtas palengvinti
didzia dalimi nematomos chronisko narkotiky vartojimo
problemos jvertinimq. Probleminio narkotiky vartojimo
daznumas siekia nuo 2 iki 10 atvejy 1 000 suaugusiy
asmeny. Probleminio narkotiky vartojimo masto jvertinimai
pastebimai skiriasi tarp valstybiy ir jy viduje. Ypaé& auksti
Danijos, ltalijos, Livksemburgo, Portugalijos ir Jungtinés
Karalystés rodikliai.

Problemisky narkotiky vartotojy grupé tampa vis jvairesné.
Daugelyje 3aliy didzioji dalis asmeny, kuriy narkotiky
vartojimas laikytas problemisku, istoriskai buvo
charakterizuojami pagal heroino vartojimg. Tadiau vis
dazniau pasitaiko keliy narkotiniy medziagy ir stimuliatoriy
vartojimo atvejy. Nors jvertinti keblu, panasu, jog heroino
vartojimas daugelyje $aliy yra gana stabilus, o naujy
asmeny jtraukimo j §j elgsenos modelj (daznumo) rodiklis
nukrito, lyginant ji su situacija devintajame desimtmetyije.
Si analizé gali neatitikti padéties naujose ES valstybése.

Europai priskiriama 3iek tiek daugiau nei ketvirtadalis
pasaulyje konfiskuoto heroino kiekio. Jokiy aiskiy
tendencijy konfiskuojant heroing ES pastebéta nebuvo.
Panady, jog Sis rodiklis lieka gana stabilus. Konfiskuoty
narkotiky kiekiu bei konfiskavimo atvejy skaigiumi i§ 3aliy
pirmauja Jungtiné Karalysté, nuo kurios kiek atsilikusi
[spanija.

Europos valstybése pagaminamas ir tam tikras kiekis
opiaty. Sis reiskinys siejamas su vietiniam vartojimui skirty
aguony stieby produkty gamyba. Pagal naujausius
duomenis nepastebéta aiskiy tendencijy, susijusiy su
heroino grynumu arba gatvéje pardavinéjamo heroino
kaina.

Europoje pagrindine miriy dél nelegaliy narkotiniy
medziagy vartojimo priezastimi lieka opiatai. Kiekvienais
metais uzregistruojama nuo 8 000 iki 9 000 mirtiny
perdozavimy, taéiau 3is skaiius néra tikslus. Dazniausiai
auvkomis tampa jauni 25 iki Siek tiek vir§ 30 mety vyrai,
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nors atrodo, kad amziaus rodiklis kyla. Nors ivo atzvilgiu
pastebéti nemazi skirtumai tarp valstybiy, bendras miréiy
nuo narkotiky kiekis ES per devintq ir dedimtq
desimtmeé&ius iSaugo. 2000-2001 m. daug valstybiy
pranesé apie sumazéjusj miréiy nuo narkotiky skaiciy.
Taigi ES lygiu apskai¢ivotas mazas, tadiau statistiskai
reik§mingas mirties atvejy sumazéjimas (nuo 8 838 iki

8 306). Taciau istoriniu pozitriu mirties atvejy skaiius
islieka aukstas.

Nerimq kelia pranesimai apie nelegalios prekybos
fentaniliu poky<ius. Fentanilis yra sintetinis opiatas, kuris
daugiau nei 100 karty stipresnis uz heroing. Apie 3io
narkotiko konfiskavimg pranesta daugelyje 3aliy,
besiribojanciy su Baltijos jora, ir Rusijoje. Estijos narkotiky
rinkoje fentanilis, kaip heroino pakaitalas, pasirodé

2001 m. pabaigoje. Suomijoje didelé metilfentanilio siunta
konfiskuota 2002 m.

Gydomy heroino vartotojy tyrimai leidZia manyti, jog
rokomy ir leidziamy narkotiky mastas 3alyse labai skiriasi.
Tarp naujai besikreipusiy dél gydymo heroino vartotojy,
maziau nei pusé tvirtina besileidziantys narkotikus. Kai
kuriose valstybése leidimasis tampa vis maziau populiarus.
Kitur, ypa¢ (taéiau ne tik) naujose valstybése narése,
leidziami narkotikai tarp heroino vartotojy lieka jprastu
reidkiniu. Bendras leidZiamy narkotiky paplitimo rodiklis
svyruoja nuo dviejy iki $esiy atvejy tokstanciui suaugusiyjy.

Kai kuriose naujose ES valstybése narése bei kaimyninése
3alyse plinta ZIV epidemija, nors paplitimo rodikliai ES
valstybése labai svyruoja. Vakary Europoje pastebimas
ZIV paplitimo stabilizavimasis arba mazéjimas, taciau
grésme kelia nauji vietinés reik§més proverziai, kuriy vis
pasitaiko nuo devintojo desimtmedio vidurio, ir auksti
uzsikrétimo rodikliai, nustatyti kai kuriose populiacijose.

Hepatito C (HCV) infekcijos rodiklis yra aukstas tarp
leidZiamy narkotiky vartotojy Europoje. Tyrimai rodo, kad
daugiau nei ketvirtadalis visy istirty leidZiamus narkotikus
vartojandiy asmeny turi io viruso antikiny. Kai kuriais
atvejais pastebétas tiesioginis rydys tarp uzsikrétimo HCV
ir ZIV. Asmeny, vartojanciy leidziamus narkotikus (AVLN),
uzsikrétimai hepatitu B Europoje taip pat dazni, nors nuo
jo galima pasiskiepyti. 13skyrus kai kurias Baltijos jros
regiono 3alis, tuberkuliozés paplitimas tarp AVLN ES lieka
zemas, taciau su ES besiribojanciose valstybése infekcijos
rodikliai yra auksti.

Apskritai ES pastebétas didesnis investavimas j AVLN
skirtas adaty ir $virksty keitimo programas (ASKP). Estija ir
Latvija isplété Sios srities paslaugas, o ASKP taip pat
pristatyta Siaurés Airijoje ir Flandrijoje (Belgija). Ta&iau kai
kuriose 3alyse, kur programos jau jdiegtos, i¥dalyty

$virksty kiekis sumazéjo. Sumazéjimas gali biti susijes su
narkotiky leidimosi atvejy skai¢iaus sumazéjimu. ,Zemo
slenkscio” paslaugy srityje dél narkomany geresnés
integracijos plétojamos su idgyvenimu susijusios pagalbos
paslaugos, kaip antai prieglaudos ir pirminés sveikatos
priezitros jstaigos, kuriy darbo valandy grafikas
lankstesnis. Trijose valstybése narése jrengtos patalpos
narkotiky vartojimui. 2004 m. ENNSC paskelbé i§samy
tyrimg apie Sias jstaigas.

Priklausomybés nuo narkotiky gydymas

Daugelyje valstybiy nariy priklausomybés nuo narkotiky
gydymas apima priklausomybés nuo opiaty arba keliy
narkotiky rGsiy (jskaitant opiatus) gydymq. Dominuojanéiu
Sios grupés gydymo biddu islieka gydymas pakaitalais,
nors dedimtyje naujyjy valstybiy nariy galimybé taip
gydytis yra ribota, o dazniausiai gydoma be narkotiky.
Verta pastebéti, kad Cekijos Respublikoje, Suomijoje ir
Svedijoje leidziamy amfetaminy vartotojai sudaro didele
nuo priklausomybés besigydangiyjy dalj.

Duomenys apie asmenis, ieskancius pagalbos dél su
narkotikais susijusiy problemy, leidZia manyti, jog jy
problemos Siuo metu tapo jvairios. Pranesta ne tik apie
leidZiamo ir kitokiais badais vartojamo heroino, tadiau taip
pat ir apie keliy rGsiy narkotiky, stimuliatoriy ir kanapiy
vartojimo vienu metu problemas. 2002 m. ENNSC
gydymo poreikio rodiklis pirmgsyk parodé, jog

11 duomenis pateikusiy valstybiy kanapés pakeité
opiatus, kurie iki tol buvo dazniausi asmeny, besikreipusiy
i specialias gydymo jstaigas, pagrindiniai narkotikai.
Besikeigiancios praktikos mastas, paslaugy teikimo
i3pletimas arba besikreipianciyjy pokyciai isamiai aptarti
pasirinktoje temoje apie dabartines kanapiy keliamas
problemas.

Vis labiau pripazjstama, kad priklausomybés nuo
narkotiky gydymo paslaugos (ypa¢ skirtos uz visuomenés
riby esandioms grupéms) turi biti integruotos | kitas
sveikatos apsaugos institucijas. Efektyvus asmeny, kurie turi
ne vien susijusiy su narkotikais, bet ir psichikos problemy,
gydymas gana sudétingas. Sis klausimas aptariamas
pasirinktoje temoje apie sergamumgq gretutinémis ligomis.

Kaléjimy problemos

Palyginus su bendrgja populiacija narkotiky vartotojy
kaléjimuose yra pernelyg daug. Asmeny, bent kartq
gyvenime vartojusiy narkotikus skaicius tarp kaliniy
svyruoja nuo 22 % iki 86 % priklausomai nuo kaléjimo, jo
uzpildymo ir valstybés. Kadangi leidziamy narkotiky
paplitimas sqlyginai aukstas, kaléjimuose susidaro



infekciniy ligy plitimui palanki aplinka. Siekiant uzkirsti
kelig 3iy ligy plitimui, kaléjimuose buvo jvestas gydymas

pakaitalais bei adaty ir dvirkity keitimo programos (ASKP).

| narkomanijos padarinius sveikatai kaléjimuose vis labiau
ziorima nacionalinés sveikatos ir gerovés kontekste, nes

galimybé naudotis paslaugomis yra apribota, o kaléjimo

I3 pirmo zvilgsnio: narkotiky problemos Europoje apzvalga

sveikatos priezidros tarnybos izoliuotos nuo jprastos
sveikatos apsaugos sistemos. Alternatyvos vietoj kaléjimo,
jvestos atnaujinus baudZiamgjq politikg, nukreipia
narkomanus j i§ dalies privalomq gydymq arba j
bendruomenés tarnybg, tikintis, jog taip bus geriau
patenkinti jy poreikiai.






1 skyrius

Nauji pokyéiai politikoje ir jstatymuose

Siame skyriuje aprasomi nauji poky&iai narkotiky politikoje
visoje ES ir atskirose valstybése narése. Daugeliu atvejy
Cia pateikta 2003 m. sukaupta informacija. 2003 m.
prasidéjo ES 2000-2004 m. veiklos plano narkotiky
srityje antroji dalis. Be to, tais paciais metais buvo
nustatytas ir nacionalinés narkotiky prevencijos ir kontrolés
strategijos kirimo ir jgyvendinimo tarpinés perzidros
terminas, skirtas nacionalinéms valdzios institucijoms pagal
Deklaracijq dél narkotiky paklausos mazinimo principy,
priimtg 1998 m. Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos
specialiojoje sesijoje (UNGASS) (') dél pasaulinés
narkotiky problemos. Kadangi ES 2000-2004 m. veiklos
planas baigiasi Siais metais, turime progq apzvelgti
pazanggq, padarytq vertinant 3iq veiklg. ENNSC Siame
procese atlieka visavertj ir aktyvy vaidmenj, kuris, tikimasi,
labai palengvins politikos formavimg narkotiky srityje.
Zvelgiant i3 $ios perspektyvos, jstatyminiy ir strateginiy
poky¢iy jvertinimas nacionaliniais ir ES lygmenimis yra
ypa¢ svarbus.

Pokydiai ES

2003 m. Europos lygiu buvo priimtos dvi naujos teisinés
priemonés kovai su narkomanija. Viena i§ jy skirta
visuomenés sveikatos problemai spresti, o kita — kovai su
nelegalia prekyba narkotikais. 2003 m. ES lygmeniu buvo
imtasi ir kovos su naujais sintetiniais narkotikais priemoniy,
igyvendinti nauji koordinavimo veiksmai bei priemonés,
taip pat apibréztas ENNSC vaidmuo.

Visuomenés sveikata

2002 m. rugséjo 23 d. Europos Parlamentas ir Taryba
patvirtino naujq Bendrijos veiksmy programg dél
visuomenés sveikatos (2003-2008 m.), kuri apima tris
bendrus uzdavinius: informacijos apie sveikatq platinimg,
greitq reakcijq j sveikatai kylanéius pavojus ir sveikatos
gerinimgq atkreipiant démesj j jq lemiandius veiksnius.
Narkotiky srityje ypaé svarbu platinti informacijq apie
sveikatq bei jq gerinti.

2003 m. birzelio mén. Ministry Taryba patvirtino
rekomendacijq , Zalos sveikatai, susijusios su
priklausomybe nuo narkotiky, prevencija ir mazinimas”.
2002 m. geguzés mén. dokumentq isleisti paragino
Europos Komisija. Sis tekstas yra didziulis pasiekimas,
kadangi tai yra pirmoji EK rekomendacija visuomenés
sveikatos srityje, susijusi su narkotikais. Ja ypa¢ siekiama
sumazinti su priklausomybe nuo narkotiky susijusiq zalg
sveikatai (2). Daug valstybiy nariy jau jtrauké 3iame
dokumente paskelbtas iSvadas j nacionalines savo
narkotiky prevencijos strategijos programas.

Siame dokumente siglomi tokie tikslai:

o Siekdamos uztikrinti aukstq sveikatos apsaugos lygj
valstybés narés turi skatinti priklausomybés nuo
narkotiky prevencijq ir mazinti su Sia priklausomybe
susijusiq rizikg, taip pat — tobulinti bei jgyvendinti
atitinkamas visuomenés sveikatos strategijos
programas.

e Siekdamos Zenkliai sumazinti su narkotikais susijusiq
zalq sveikatai (tokiq kaip ZIV, hepatito B ir C bei
tuberkuliozés plitimas) ir mirciy dél narkotiky vartojimo
skaiciy, valstybés narés turi jkurti rizikos mazinimu
uzsiimandias tarnybas bei infrastruktirg, kuri boty iy
valstybiy bendrosios narkotiky prevencijos ir gydymo
politikos dalis.

* Valstybés narés turi sudaryti veiksmy plang, kuris
padéty nustatyti narkotiky prevencijos ir su narkotikais
susijusiy pavojy sveikatai mazinimo veiksminguma.

Valstybés narés turéty pranesti Komisijai apie Sios
rekomendacijos jgyvendinimg per dviejy mety laikotarpj
nuo jos priémimo ir véliau gavus Komisijos uzklausq. Taip
bus galima stebéti rekomendacijos jgyvendinimg Bendrijos
lygiu ir tuo pat metu imtis atitinkamy veiksmy, kuriy
prireikty siekiant patenkinti ES narkotiky prevencijos
veiksmy plano reikalavimus.

Be to, 3ioje rekomendacijoje Europos narkotiky ir
narkomanijos stebésenos centras raginamas techniskai

(') http://www.unodc.org/adhoc/gass/content.htm.

(?) Dél zalos mazinimo politikos vaidmens zigréti OL 1 lentele ,Zalos maZinimo vaidmuo”.
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paremti Europos Komisijq rengiant ataskaitq, remiantis
Europos veiklos planu narkotiky srityje, bei siekiant
perzioréti ir atnaujinti $ig rekomendacijq.

Prekyba narkotikais

Atsizvelgdama j Europos Tarybos specialiojo susitikimo
Tamperéje (Suomija) 1999 m. i¥vadas ir ES narkotiky
prevencijos strategijq bei veiklos plang narkotiky srityje,
Europos Komisija Tarybai ir Europos Parlamentui pateiké
pamatinio sprendimo pasitlymg, kuriame nustatomi
,minimalGs nurodymai dél nusikalstamg veikqg sudaranéiy
elementy ir bausmiy uZ neteisétq narkotiky apyvartq”.
2003 m. lapkri¢io mén. Ministry Taryba pasieké politinj
susitarimg dél io pirmo pamatinio sprendimo, susijusio su
prekyba narkotikais. Sis pamatinis sprendimas laikomas
pagrindine prekybos narkotikais kontrolés priemone,
kadangi iSsiplétusioje ES bei jos valstybése narése
bausmés uz narkotiky platinimq ir susijusius nusikaltimus
yra ypaé svarbios.

Pagrindinis $io pamatinio sprendimo principas yra tai, kad
valstybés narés kriminaliniais nusikaltimais turéty pripazinti
ne tik prekybq narkotikais, bet ir bandymq jais prekiauti,
taip pat - kity asmeny kurstymq, pagalbq arba raginimg
prekiauti narkotikais. Priemonés, pateiktos Siame
pamatiniame sprendime, taikomos prekiautojams
narkotikais ir kriminalinéms bei teroristinéms
organizacijoms, uzdirban&ioms i§ nelegalios prekybos
narkotikais ir taip siekianéioms finansuoti savo neteisétq
veiklg.

Pamatiniame sprendime numatytas sankcijy taikymas
asmenims, kurie dalyvauja bet kuriame prekybos
medZiagomis, apradytomis Jungtiniy Tauty konvencijose ir
EK sprendimuose, etape: gamybos, sidlymo parduoti,
gabenimo, skirstymo, laikymo arba jsigijimo siekiant
prekiauti. Sprendime prasoma, kad valstybés uztikrinty,
jog ,uz nusikalstamas veikas <...> bty skiriama maksimali
laisvés atémimo bausmé nuo vieneriy iki trejy mety” arba
bty skiriama laisvés atémimo bausmé nuo 5 iki 10 mety,
jei nusikalstama veika susijusi su dideliais narkotiky kiekiais
arba narkotikais, daranéiais daugiausia zalos sveikatai.
Pamatinio sprendimo esmé yra tai, jog jis ES lygiu nustato
bendrqjj prekybos narkotikais sqvokos apibrézimg ir tuo
pat metu nurodo uz 3ig nusikalstamq veikg ES ribose
rekomenduojamas bausmes. Siekiant susitarimo tarp
valstybiy nariy teko atmesti nacionalinius apibrézimy,
nusakanéiy narkotiky naudojimg asmeniniams tikslams,
skirtumus. Dél Sios priezasties nusikaltimai, susije su
asmeniniams tikslams vartojamais narkotikais, kaip juos
reglamentuoja valstybiy nariy nacionaliniai jstatymai, j §j
pamatinj sprendimgq néra jtraukti.

Pamatinis sprendimas jsigalioja jo paskelbimo Europos
Sqjungos oficialiajame leidinyje dienq. Visy priemoniy,
kurios butinos jgyvendinti 3io teisés akto reikalavimus,
valstybés narés privalés imtis per 18 ménesiy.

Nauiji sintetiniai narkotikai

Toliau vykdydama savo uzduotj kontroliuoti naujus
sintetinius narkotikus, Ministry Taryba 2003 m. lapkri¢io
mén. priémé sprendimq dél naujiems sintetiniams
narkotikams 2C-I, 2C-T-2, 2C-T-7 ir TMA-2 taikomy
kontrolés priemoniy ir baudziamyjy sankcijy. Sioms
medziagoms, kurios nebuvo aprasytos né viename i3
1971 m. Jungtiniy Tauty Konvencijos dél psichotropiniy
medziagy sgrasy, valstybése narése dabar galioja
atitinkamos kontrolés priemonés ir taikomos atitinkamos
bausmés.

2003 m. spalio mén. Komisija Tarybos sprendimui pateiké
projektq pakeisti 1997 m. Bendryjy veiksmy aktq dél
keitimosi informacija apie naujus sintetinius narkotikus, jy
pavoijy jvertinimo ir kontrolés (°). Si iniciatyva yra tiesiogiai
susijusi su Bendryjy veiksmy akto i3orinio jvertinimo
rezultatais, kuriy émési Komisija, kaip nurodyta ES
2000-2004 m. veiklos plane narkotiky srityje. Pasitlytas
naujos teisinés priemonés tikslas — paaiskinti apibrézimus
ir procediras. Jos taikymo sritis prapleéiama ir apima visus
naujus sintetinius ir panasius narkotikus.

Koordinavimas

2003 m. lapkri¢io mén. Komisija taip pat priémé
Komunikatq dél koordinavimo veiksmy ir priemoniy
narkotiky srityje Europos Sgjungoje. Komunikatas pagrjstas
esamo pasirengimo koordinavimo ir jo mechanizmy
valstybése narése tyrimo, organizuoto ENNSC kartu su
Komisija, rezultatais (*). Komunikate patvirtinta, jog
koordinavimas bitinas, jei ES ketina veiksmingai reaguoti |
narkotiky reidkinio sudétingumq ir jo padarinius.

ENNSC vaidmuo

2003 m. gruodzio mén. Komisija pasitlé i nauvjo
persvarstyti reglamentus, kurivose apibrézta ENNSC
veikla. Pasitlymas, kurj Taryba nagrinés 2004 m., apima
keletq srigiy, tarp kuriy yra pataisos pagrindiniams
reglamentams, pakeitimai, skirti sustiprinti ENNSC
vaidmenj naujy narkotiky naudojimo modeliy ir ES plétros
kontekste bei pataisos, kuriomis atsizvelgiama j ENNSC,
kaip pagalbininko vertinant ES narkotiky prevencijos

veiksmy plang, vaidmen;.

(}) OLC167,1997 06 25, p. 1-3.
() http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1356.



Nacionaliné politika

~Narkotiky prevencijos strategijos” (°)

Praéjusiy mety metinéje ataskaitoje ir 2003 m.

(1 paveikslelis) pabrézta, kad valstybés narés priima
+Nacionaline narkotiky prevencijos strategijq” — kertinj ES
narkotiky politikos akmenj. 2003 m. Danija, Vokietija,
Lietuva ir Slovénija priémé narkotiky prevencijos planus
bei programas. Tikimasi, kad 2004 m. Estija,
Prancizija (¢) taip pat paseks ivo pavyzdzZiu ir tada
21-oje i§ 25-iy valstybiy nariy bus vykdoma narkotiky
prevencijos politika, pagrista visuotine nacionaline
narkotiky prevencijos strategija (22-ose i3 26-iy, jei
jskaitoma ir Norvegija) (7) (?).

Kadangi ,nacionalinés narkotiky prevencijos strategijos”
buvo labai plaéiai taikomos per sqlygiskai trumpg
(1997-2004 m.) laikg (°) ir grieztai apibréztoje
geografinéje teritorijoje, §j reiskinj valstybése narése
galima palyginti ir taip susidaryti bendrg ES vaizdg.

Pirma, narkotiky prevencijos politika apima paklausos bei
pasitlos mazZinimq ir vis daZniau yra grindZiama holistiniu
pozitriu, dar vadinamu ,subalansuotu pozitriv” ('°). Visi
i3analizuoti dokumentai turi §j bruozg. Antra, vis svarbesne
reikime jgauna koordinavimas. Daugéja atvejy, kai
nacionalinés narkotiky prevencijos strategijos yra
koordinuojamos i centrinés bustinés (daugumoje ES 3aliy
yra sukurtos nacionalinés koordinavimo agentiros ir
nacionaliniai koordinatoriai (")) glaudziai
bendradarbiaujant su regioninémis bei vietinémis
agentiromis. Trecia, didesnis démesys skiriamas
intervencijai, jgyvendinimo stebésenai bei vertinimui kaip
jrankiams, kurie uztikrins sprendimus priimanciy asmeny
atsakingumgq (zr. pasirinktq temq apie |vertinimg, p. 75).

1 skyrius: Nauji poky¢iai politikoje ir jstatymuose

1 paveikslélis: ,Nacionaliniy narkotiky prevencijos strategijy”

jvairové

Narkotiky prevencijos veiksmy planas ||

Narkotiky prevencijos strategija [ |

Narkotiky prevencijos strategija ir
veiksmy planas

Narkotiky prevencijos programa [ |

Narkotiky politikos pastaba [ |

Kipras

NB: Skirtinguose nacionalinivose dokumentuose teorinés skirties tarp
narkotiky politikos, nacionalinés narkotiky prevencijos strategijos
(kurioje turéty bati nurodyti bendrieji principai, taip pat - struktdra bei
gairés) ir narkotiky prevencijos veiksmy plano (kurivo strategija
igyvendinama ir kuriame apibrézti tam tikri veiksmai) laikomasi ne
visuomet. Atsizvelgdami j valstybiy jvairove, nacionalinius strateginius
dokumentus mes aprasome taip, kaip jie pristatyti oficialiai,

; nemégindami sujungti apibrézimy arba lyginti.

Saltinis: Valstybiy nariy nacionalinés strategijos.

() Sia ataskaita nesiekiama suvienodinti apibrézimy ir sqvoky, kadangi nacionalinés narkotiky prevencijos strategijos struktdra ir turinys jvairiose

3alyse labai skiriasi. Taigi pasakymas ,nacionaliné narkotiky prevencijos strategija” (kabutése) reiskia bet kokj oficialy valstybés patvirtintg

dokumentq, kuriame i3déstyti bendrieji principai ir konkretds veiksmai/uZzduotys (kurivos reikia pasiekti per nustatytq laiko tarpq) narkotiky kontrolés

bei prevencijos srityje ir kuris oficialiai pristatytas kaip veiksmy planas, narkotiky kontrolés bei prevencijos planas ar pan. Daugiau informacijos

rasite Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro (angl. ENNSC) Nacionaliniy strategijy ir koordinavimo mechanizmy ataskaitoje

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1354).

(¢) Zr.OL1 langelj ,Neseniai priimtos ,nacionalinés narkotiky prevencijos strategijos”.

(’) Norvegija, nors ir néra ES naré, taciau yra ENNSC naré. Tik keturios i§ 25-iy 3aliy nariy dar neturi vadinamosios nacionalinés narkotiky

prevencijos strategijos. Tai Kipras, Latvija, Malta ir Austrija. Kipras ir Latvija jau rengia narkotiky prevencijos strategijq. Austrijoje, nors ir néra

federalinés narkotiky prevencijos strategijos, kiekviena provincija turi savo plang.

(() Zr. OL 2 lentele ,Dabartinés ,nacionalinés narkotiky prevencijos strategijos” ES 3alyse”.

(°) | 3j laikotarpj reikia jtraukti ir Nyderlandy dokumentus apie narkotiky prevencijos politikq: ,Narkotiky prevencijos politika Nyderlanduose:
testinumas ir pasikeitimai” (1995 m.) ir kitus jvairius vélesnius dokumentus (XTC 2001, Cocaine 2002 (Kokainas 2002); Cannabis 2004 (Kanapés

2004)).

(") Subalansuoto pozitrio principai nustatyti 1998 m. politinéje UNGASS deklaracijoje: ,integruotai sprendziant narkotiky problemq tarp paklausos ir

pasitlos mazinimo turi buti vykdoma subalansuota abipusio rémimo politika”. Siame skyriuje nebandoma vertinti , subalansuoto pozidrio” masto

valstybése narése, o veikiau kalbama apie tai, kad jis susilaukia vis didesnio démesio.

("") Daugiau informacijos zr. http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1360.
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Taéiau ,nacionalinés narkotiky prevencijos strategijos”
labai skiriasi tiek struktura, tiek turiniv. Pavyzdziui,

terminai ,veiklos planas”, ,programa” ir ,strategija”
naudojami pakaitomis ('2), jie nebdtinai isreiskia politiniy

smarkiai skiriasi pateikty detaliy skaicius ir akcentuoty tiksly ar darbotvarkiy skirtumus.
veiksmy bei tiksly pobidis. Kai kurivose dokumentuose

Kitas skirtingas valstybiy nariy bruozas yra nacionalinés
nurodyta aiski numatyty veiksmy ir bendrojo jgyvendinimo J L v y

narkotiky prevencijos strategijos laikotarpis. Dauguma
modelio seka; kiti yra ne tokie iSsamis — juose pristatyti vP I g1 P 9

bendrieji tikslai, nesiejant jy su veiklos tikslais ar rodikliais.
Skiriasi ir terminologija, naudojama narkotiky prevencijos

$aliy pasirinko 3-5 mety laikotarpj, kitos strategijq
igyvendinti numaté per 8—10 mety, tuo tarpu dar kitos

3alys i§ vis nenurodo jokio laikotarpio (1 lentelé).
politikos dokumentuose: kai kurios 3alys priémé veiklos y, 0. Y ! R P ( . )
| kit rateqi dar kitos tri idieqt Todél reikéty atsizvelgti j ry§j tarp ,nacionaliniy
planus, kitos - strategijas, o dar kitos turi jdiegtas . N o .
programas. I3 tikryjy skirtingi politiniai fikslai ir narkofiky prevencijos strategijy" ir S veiklos plano
’ narkotiky srityje.
arbotvarkés gali sudaryti platy vaizdg, kuris, remiantis
darbotvarkés gali sudaryti platy vaizdg, kuris, remianti v sl

terminu ,nacionalinés narkotiky prevencijos strategijos” Turinio skirtumai gali atskleisti skirtingus politinius tikslus ar

skirtingas nacionalines narkotiky reiskinio ypatybes. Cia

(1 paveikslélis), apima daug jvairiy veiklos bady. Nors

1 lentelé: Chronologinis , nacionaliniy narkotiky prevencijos strategijy” pasiskirstymas

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Chronologiniy duomeny néra

Europos Sgjunga

Belgija (2001)

Cekijos Respublika

Danija (2003)

Chronologiniy duomeny néra

Vokietija

Esfija

Graikija

Ispanija

Prancizija

Airija

Italija

Lietuva

Livksemburgas

Vengrija (2000) Chronologiniy duomeny néra

Nyderlandai (1995) Chronologiniy duomeny néra

Lenkija

Portugalija

Slovénija

Slovakija

Suomija (1) Chronologiniy duomeny néra

Svedija

Jungtiné Karalysté

Norvegija

[ ] Pilka spalva reiskia laikotarpj, numatytq ,nacionalinéje narkotiky prevencijos strategijoje”: 1 ir 2 reiskia sékmingas , strategijas”.

('2) Narkotiky prevencijos strategija gali biti apibrézta kaip ,vienijanti tema, apibréztumo, nuoseklumo ir kryptingumo struktra”, o veiksmy planas -
kaip , konkre&iy veiksmy schema ar programa” (Strategies and coordination in the field of drugs in the European Union, a descriptive review
(,Europos Sgjungos strategijos ir koordinavimas narkotiky srityje”; apzvalga), 2002 m. lapkri¢io mén.:
http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1354).



2 lentelé: , LegalTs narkotikai” nacionalinése

narkotiky prevencijos strategijose

Valstybé Alkoholis Tabakas Veiksmy planas
deél alkoholio (')

Belgija ° ° Ne
Cekijos

Respublika ° ° Ne
Danija n.d. n.d. Taip
Vokiefija ° ° Taip
Estija 0 o Taip
Graikija ° n.d. Ne
Ispanija ° ° Ne
Prancizija ° ° Taip
Airija ° o Taip
ltalija o n.d. Taip
Lietuva n.d. n.d. Taip
Livksemburgas  n.d. n.d. Ne
Vengrija ° o Taip
Nyderlandai ° ° Taip
Lenkija o o Taip
Portugalija ° 0 Taip
Slovénija o o Ne
Slovakija ° o Ne
Suomija n.d. n.d. Taip
Svedija n.d. n.d. Taip
Jungtiné

Karalyste 0 0 Taip
Norvegija (] (] Taip

® veiksmai numatyti; © medziaga paminéta; n. d.: néra duomeny.
(") PSO alkoholio duomeny bazé
(http://www.euro.who.int/alcoholdrugs).

aptariamos dvi svarbiausios skirtumy sritys: nurodytos
narkotinés medziagos ir pagrindiniai strategijy tikslai.

Nors paprastai nacionalinés narkotiky prevencijos
strategijos skirtos klasifikuotiems narkotikams, daug
dokumenty apima ir vadinamuosius legalius narkotikus -
alkoholj bei tabakg, ypaé jei nagrinéjamos 3vietimo,
prevencijos ar gydymo sritys (2 lentelé). Kai kuriose
Salyse ,legaliy narkotiky” svarstymas jgauna konkreéiy
veiksmy ir projekty pavidalg, tadiau kitose jie yra tik
paminéti. Daugelis $aliy, jiraukianéiy alkoholj j savo

1 skyrius: Nauji poky¢iai politikoje ir jstatymuose

,narkotiky prevencijos” strategijas, turi nacionalinj veiksmy
plang alkoholiui.

Nors visos 3alys siekia ty pagiy bendry tiksly (paklausos,
pasitlos mazinimo ir pan.) ir ES 2000-2004 m. veiklos
planas numato $esis bendruosius tikslus (%), btdai, kuriais
numatoma siekti 3iy tiksly, skiriasi priklausomai nuo bendry
narkotiky politikos tiksly. Pagrindinis skirtumas yra tai, kad
vienose $alyse siekiama ,nepriklausomos nuo narkotiky
visuomenés”, o kitose idkeltas tikslas sumazinti neigiamus
narkotiky padarinius tiek individui, tiek visuomenei. Tagiau
situacija néra taip aiskiai apibrézta, kaip buvo minéta
pirmiau: daugumoje nacionaliniy narkotiky prevencijos
strategijy Sie du tikslai yra persipyne (netgi papildant juos
kitais), suteikiant didesne svarbg vienam ar kitam tikslui.
Pasirinktasis tikslas (ir tai, kiek jam teikiama svarbos jo
igyvendinimo metu) nulemia ,nacionalinés narkotiky
prevencijos strategijos” veiksmus.

Nemazai pastangy skirta $io proceso koordinavimui
Europos mastu pripazjstant, kad skirtumai yra batini
vykdant konkrecias politines darbotvarkes, taip pat
atsizvelgiant j vietinius ypatumus ir kultdras. Priimto
vieningo ES koordinuoto poziirio j narkotikus (ES
narkotiky prevencijos strategija ir ES 2000-2004 m.
veiklos planas), kuris buvo patvirtintas bei struktirizuotas
pastaraisiais metais, bus laikomasi ir toliau.

Kol kas lieka neaisku, kokia bus narkotiky prevencijos
politikos ateities kryptis issiplétusioje ES ir tai, ar galiausiai
25-ios skirtingos nacionalinés narkotiky prevencijos
strategijos (neskaitant regioniniy ir vietiniy strategijy) bus
sujungtos | vienq ES strategijoje. Taciau tokie klausimai
kaip priemoniy, j kurias galéty atsizvelgti valstybés narés
(strategija, programa, veiklos planas), pobudis, taip pat jy
trukmé, pagrindiniai principai ir kriterijai bei pagrindiniai
tikslai ir uzdaviniai galéty buti svarstomi kolegialiai ES
valstybése narése.

Nacionaliné politika: jstatymy jvertinimas (')

Pastaruoju metu vyrauja tendencija jvertinti ar pateikti
ataskaitq apie naujy jstatymy jvertinimg (ar jy pritaikymq ir
(arba) poveikj). Narkotiky srityje galima stebéti ir jvertinti
skirtingus narkotiky kontrolés jstatymy aspektus, jskaitant ir
pagrindinj jstatymq, draudziantj narkotiky vartojimq ar
laikymq, skirtq kovoti su narkotikais susijusiais
nusikaltimais, su jy nelegalia prekyba ir pinigy plovimu.
Kai kuriose $alyse diegiami ir jvertinami bandomieji
projektai pries juos patvirtinant visoje $alyje.

("*) 1) Per penkerius metus Zymiai sumaZinti narkotiky vartojimo plitimo, taip pat ir naujy vartotojy verbavimo atvejus, ypac tarp jaunesniy nei 18 mety

asmeny; 2) per penkerius metus Zymiai sumazinti narkotiky keliamq pavojy sveikatai (ZIV, hepatitas, tuberkuliozé, pan.) ir narkotiky sukelty mirciy

skaiciy; 3) Zymiai padidinti sékmingai isgydyty buvusiy narkomany skaigiy; 4) per penkerius metus Zymiai sumazinti galimybe jsigyti nelegaliy

narkotiky; 5) per penkerius metus Zymiai sumazinti su narkotikais susijusiy nusikaltimy skaiiy; 6) per penkerius metus Zymiai sumazinti pinigy

plovimg ir nelegaliq prekybq pirmtakais (prekursoriais).

(') Issamesne Sios skilties versijq rasite OL 2 langelyje ,Nacionaliné politika: jstatymy jvertinimas”.
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Pavyzdziui, nuo 1999 m. Belgija, Cekijos Respublika,
Vokietija, Vengrija, Svedija ir Jungtiné Karalysté pranese
igyvendinancios tam tikras pagrindiniy teisiniy nuostaty,
kurios skirtos kovai su narkotiky vartojimu ir laikymu,
jvairiy aspekty stebésenos ir jvertinimo bidus. Sie budai
leido padaryti svarbius pakeitimus Belgijos, Vengrijos ir
Jungtinés Karalystés narkotiky srities teisés aktuose.

Nusikalstamumo reiskinio vertinimas buvo diskusijy ir
jvertinimo pagrindinis taikinys. 15 daugelio jvertinimo
iniciatyvy mes pabréziame dvi pagrindines panasias
isvadas. Vengrija ir Svedija neseniai jvertino narkotiky
vartojimo, kaip nusikaltimo, pasekmes. 1999 m. kovo
mén. Vengrijos Baudziamajame kodekse buvo padaryta
pataisa numatanti, kad narkotiky vartojimas yra
nusikaltimas ir galimybé pasirinkti gydymq pradéta taikyti
tik nusikaltéliams, kurie yra narkomanai. Tadiau vélesni
moksliniai tyrimai parodeé, jog tikslas sumaZinti
piktnaudziavimq narkotikais, jy vartojimg ar platinimg
buvo nepasiektas. Zmoniy, kurie bando narkotikus,
skaicius ir uzregistruoty nusikaltimy bei nusikaltéliy skaiius
ir toliau auga. Be to, dél jstatymy pataisy teisiné narkotiky
klasifikacija ir teisinés procediros tampa sudétingesnés.
Jos taip pat turi neigiamq poveikj narkotiky rinkos dalyviy
elgesiui. Atlikty tyrimy autoriai padaré ivadgq, kad
bausmés buvo per grieztos ir nebuvo atsizvelgta j faktq,
jog jauni Zmonés tapo narkotiky vartotojais ne dél to, kad
jie yra nusikaltéliai, bet dél aplinkybiy. 2003 m. kovo

1 d., atSaukus ankstesnius pakeitimus bei atsizvelgus

j tyrimy iSvadas, buvo jgyvendinta nauja pataisa.

2000 m. Svedijoje Nacionaliné nusikalstamumo
prevencijos taryba nustaté 1988 m. reglamento
(sustiprinto 1993 m.), kuriame numatyta, jog paprastas
narkotiky vartojimas yra nusikaltimas, pasekmes. Tyrimai
parodé, jog Sio reglamento priémimas sukélé didelj
asmeny, sulaikyty dél smulkiy su narkotikais susijusiy
nusikaltimy, skai¢iaus padidéjimg. Nors daugelis i3
sulaikytyjy buvo gerai Zinomi narkotikais
piktnaudziaujantys asmenys, kai kurie jauni Zmonés
anksciau nebuvo Zinomi vartotojai. Svarbi priezastis priimfi
reglamentq buvo tai, kad reikéjo nustatyti kq tik
pradéjusius vartoti narkotikus jaunus Zmones ir ataskaita
parodé, kad tai buvo padaryta. Ataskaitoje taip pat
svarstoma apie reglamento poveikj narkotiky rinkai (kuri
greitai plétési). Padaryta idvada, kad néra aiskiy jrodymy,
jog narkotiky vartojimo jvardijimas kaip nusikalstamumas
atbaidé jaunus Zmones nuo narkotiky vartojimo.

Atsizvelgdama j kitas priemones, Jungtiné Karalysté atliko
daugelio teisiniy priemoniy, kaip kovoti su nusikaltéliais
narkotiky srityje, jvertinimus. Pavyzdziui, atliko nusikaltimy
ivykdymo priezaséiy, su narkotikais susijusiy teismy,

siuntimy gydytis projekty tyrimq. Taip pat buvo jvertinti kiti
kovos su nusikaltéliais narkotiky srityje metodai Vokietijoje
(gydymas vietoj bausmés), Airijoje (siuntimas gydytis) ir
Nyderlanduose (privalomas gydymas).

Nyderlandai taip pat naudoja jvertinimo priemones,
norédami nustatyti neseniai priimty jstatymy, skirty kovai su
narkotiky platinimu (platintojy sulaikymu) ir pinigy plovimu
(prisidengiant vieSosiomis sutartimis), veiksmingumaq.
Svedijoje vyriausybiniy institucijy direktyvos apima
specialius pradymus vyriausybei jvertinti organizacijq ir
kovos su narkotikais politikg. |vertinimo priemonés taip pat
buvo naudojamos siekiant pagerinti vietinés kovos su
narkotikais priemones ir uzkirsti keliq kenkti visuomenei.
PavyzdZiui, Airijoje buvo atliekamas vietiniy atsako
priemoniy koordinavimas, Nyderlanduose buvo bandoma
vzdaryti pardavimo taskus valdzios pagalba, o Vokietijoje
— atimti galimybe perlaikyti teises.

Jvertinimas vis labiau pripazjstamas kaip svarbi priemoné
kovai su narkotiky problema visais aspektais. Tokie
jstatymy jvertinimai padeda vertinti jy jgyvendinimq ir
veiksminguma. 1§ esmés per jvertinimq stengiamasi
palaikyti politikos priemoniy verte. Kol kas noras pakeisti
politikg, paremtq jvertinimo rezultatais (kaip atsitiko
Vengrijoje), rodo pasitikéjimq, kurio daznai trikdavo,
jrodymais paremtais tyrimais. Si sveikintina tendencija
jvertinimo srityje bendrai reiskia didesne atsakomybe
vieSajam administravimui ir didesnj pasitikéjimg tokiomis
privataus sektoriaus koncepcijomis, kaip veiklos tikslai ir
idlaidy efektyvumas.

Nacionalinés jstatymy leidybos poky¢iai

Kanapiy prevencijos jstatymai

Praéjusiais metais kanapés buvo perklasifikuotos dviejose
$alyse ir abiem atvejais tai sulauké nemazo, tadiau ne
visuomet tikslaus Ziniasklaidos démesio. Belgijoje priimti
jstatymai — dekretas ir baudziamoiji direktyva - sukélé tam
tikry pokydiy teisinéje bazéje, kuriy svarbiausias — kanapiy
produktus skirti j kitokiq teisine kategorijq nei kitus
narkotikus. Buvo numatyti nauji teisés pazeidimo atvejai;
kai suauges asmuo jstatymams nusizengia pirmq kartq
laikydamas kanapes asmeniniam naudojimui, tadiau
nepazeidZia viesosios tvarkos ar nekelia kity problemy, jis
yra baudziamas pinigine bauda ir jtravkiomas j policijos
iskaitq. Baudziamojoje direktyvoje asmeniniam naudojimui
numatytas maksimalus trijy gramy kanapiy kiekis arba
vienas augalas. Taéiau pazeidus viedqjq tvarkq gali bt
skiriama nuo trijy ménesiy iki vieneriy mety bausmé
jkalinimo jstaigoje ir (arba) 5 000-500 000 eury bauda,
o jei yra sunkinanciy aplinkybiy, pavyzdzivi, laikant



kanapes 3eimoje, kur yra nepilnameciy, taikomos dar
grieztesnés bausmes.

Jungtinéje Karalystéje kanapés ir jy derivatai buvo perkelti
i$ B klasés ir atitinkamai i3 A klasés j C klase pagal brity
klasifikacijos sistemg. Tai lémé, kad maksimali bauda vz
kanapiy laikymg asmeniniam naudojimui buvo sumazinta
nuo penkeriy iki dviejy mety kaléjimo, taciau &ia aidkiai
pabréziama, kad bet koks kanapiy laikymas yra
kriminalinis nusikaltimas. Kitos dvi aplinkybés — maksimali
bausmé uz kanapiy laikymgq ketinant jas platinti ir tai, kad
kanapiy laikymas yra nusikaltimas, uz kurj numatomas
arestas, liko nepakitusios dél kity tuo pagiu metu atliekamy
teisiniy veiksmy. Taciau Auk3ciausiyjy policijos pareiginy

Kova su pinigy plovimu

Tiksliy pajamy gaunamy pasaulyje i3 nelegalios prekybos
narkotikais apskaiéivoti $iuo metu nejmanoma, kadangi
troksta patikimy duomeny. Taciau Europolas (2002)
skelbia, jog Sios apimtys sudaro 2-5 % pasaulio valstybiy
bendrojo vidaus produkto. Nelegali prekyba narkotikais
tebéra didziausias plaunamy pinigy 3altinis. Tarptautinj
pinigy plovimo mechanizmq visuomet lydi nelegalus arba
nejprastas tarpvalstybinis kapitalo arba prekiy, pvz.,
aukso, platinos arba deimanty, judéjimas (WCO, 2003c).

Tarybos direktyvos 91/308/EEB dél finansy sistemos
apsaugos nuo jos panaudojimo pinigy plovimui pataisos
daug issamiau apibrézia pinigy plovimg pagal platesne
pagrindiniy nusikaltimy sritj.

Nuo 2002 m. sausio mén. iSpléstas Europolo mandatas
Siai organizacijai suteikia kompetencijg nagrinéti visas
pinigy plovimo operacijas, kurios kaip pagrindiniai
nusikaltimai isvardytos Europolo konvencijos 2 priede
(Europolas, 2002).

Interpolo pastangomis buvo sukurtas eksperty i visy
valstybiy nariy tinklas, todél informacija apie pinigy
plovimg gali biti kei¢iamasi greigiau ir efektyviau
(Interpolas, 2002). Muitiniy veiklos sustiprinimo tinklas
(Customs Enforcement Network, CEN) yra elektroniné
informacijos bei rysio sistema, parengta Pasaulinés muity
organizacijos ir pradéjusi veikti 2000 m. birzelio mén.
Nuo 2003 m. birzelio mén. Sia sistema jau naudojosi
daugiau kaip 700 vartotojy i§ 130 valstybiy, buvo atlikta
per 700 valiutos konfiskavimy. 2002-2003 m.
kovodama su pinigy plovimu FATF (Finansiniy veiksmy
darbo grupé) stipriai pazengé j priekj. FATF sékmingai
perziréjo 40 rekomendacijy (FATF, 2003a). Ypa¢ daug
démesio buvo skirta kovai su pikinaudziavimu alternatyviy
pinigy perlaidy sistemomis (FATF, 2003b).

1 skyrius: Nauji poky¢iai politikoje ir jstatymuose

asociacijos (Association of Chief Police Officers) gairése
numatyta, kad, suimti uZ kanapiy laikymg galima tik tam
tikromis aplinkybémis, t. y. kai rokoma vieSoje vietoje ar

nepilnamediy akivaizdoje. Asmenys iki 18 mety taip pat
gali biti suimti ir nusiysti gydytis.

Tiek Belgija, tiek Jungtiné Karalysteé tiksliai numato
problemisko kanapiy vartojimo atvejus savo teisés
aktuose, kurie Sioje ataskaitoje bus nagrinéjami véliau.

Turto konfiskavimas

Praéjusiais metais nemazai 3aliy priémé jstatymy pataisas,
numatanéias nelegaliy prekeiviy turto konfiskavimg ar lésy,
gaunamy i§ tokio pobidzio veiklos, valdymq. Airijoje
Kriminalinio turto biuro (Criminal Assets Bureau, CAB)
iniciatyva dirbama kartu su ,Garda” nacionaliniu narkotiky
skyriumi (Garda National Drugs Unit, GNDU) siekiant
nustatyti vietiniy narkotiky platintojy turtq ir juo pasirdpinti.
Jungtinéje Karalystéje remiantis 2003 m. nusikalstamu badu
igyty pajamy jstatymu (Proceeds of Crime Act) jsteigta
Pajamy iSiedkojimo agentira (Assets Recovery Agency), o
pagal naujus jstatymus policininkams ir muitininkams
suteikiama teisé sulaikyti bei apieskoti jtariamqjj. |statyme
numatytos priemonés, padedangéios tyréjams atsekti
nusikalstamu budu jgytas pajamas ir istirti pinigy plovimg.
Skotijoje padidinti vykdomosios valdzios ir baudziamyjy
organizacijy jgaliojimai, kurie leido joms efektyviau
idieskoti lésas tiek baudziamyijy, tiek ir civiliniy byly atveju.

2003 m. Ispanijoje priimtas naujas jstatymas,
reglamentuojantis konfiskuotas nelegalios prekybos
narkotikais lé3as, pakeité 1995 m. priimtq tokio pat
pobidzio jstatymq. Naujuoju jstatymu siekiama paspartinti
dokumenty, reikalingy konfiskuoty prekiy identifikavimui ir
buvimo vietos nustatymui, persiuntimo procesq ir isaiskinti
konfiskuoty lé3y gavéjy ratq, jtraukiant tarptautines ir
vir§valstybines institucijas bei uZsienio 3aliy vyriausybes.
Nyderlanduose konfiskavimo jstatymy analize, kuri buvo
atlikta praéjus 10 mety nuo jy priémimo, bandyta nustatyti
52 stambiy nusikaltéliy organizacijy turto, perduoto
teismui per nurodytq laikotarpj, prigimtj ir dydj. Tyrimo
isvadose teigiama, kad galima buvo konfiskuoti tik 10 %
netfeisétai jgyty pinigy, tadiau jrodyti, kiek tiksliai pinigy
buvo neteisétai jgyta, vis dar labai sunku. Tyréjai
rekomendavo pagerinti finansiniy nusikaltimy srities
ekspertize. Prancizijoje, jvertinus tai, kad 1995 m. jkurtas
Narkotiky politikos fondas nesurinko pakankamai pajamy,
2002 m. i3leistas Nusikaltimy ir nuosprendziy atidéjimo
reikaly departamento aplinkradtis, kuriame nustatyta tiksli
veiklos instrukcija bei organizuota tolimesné konfiskuoty
nelegalios prekybos narkotikais ar pinigy plovimo lé3y
naudojimo priezitra.

21



22

2004 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europos Sgjungoje ir Norvegijoje

Narkotikai ir vairavimas

Trys ES valstybés priémé reikimingas jstatymy pataisas dél
vairavimo pavartojus narkotiky. 2003 m. Austrijoje buvo
priimta 21-oji Keliy eismo taisykliy jstatymo pataisa, kuria
policininkams leista reikalauti i§ vairuotojy kraujo méginio
testui, jei jtariama, kad nesugebéjimq tinkamai vairuoti
nulémé narkotiky vartojimas. Baudos, jei testas teigiamas,
yra tokie pat kaip ir vairuojant i¥gérus. Be to, pagal 3io
jstatymo reikalavimus jei testas yra teigiamas, jis
nenurodomas policijos ataskaitoje kaip |statymo dél
narkotiniy medZiagy pazeidimas, o apie tai yra
informuojamos tik atitinkamo rajono sveikatos jstaigos.

Prancizijoje 2003 m. vasario mén. priimtame naujame
jstatyme yra atskiras straipsnis, pagal kurj vairavimas
pavartojus medziagy ar augaly, priskiriamy narkotikams,
yra vertinamas kaip teisés pazeidimas, o vairuotojus,
patekusius j keliy eismo jvykius, kurivose buvo Zmoniy
auky, privaloma tikrinti. Zymiai grieztesnés bausmés yra
skiriamos tuo atveju, jei narkotikai buvo vartoti kartu su
alkoholiu. Be to, vairuotojai, pakliuve j keliy eismo jvykj,
kuriame buvo suzaloti Zmonés, turi biti reguliariai
tikrinami jtarus juos narkotiky vartojimu. Zandarmerijai
ir policijai taip pat leidZiama atsitiktinai tikrinti

vairuotojus.

Suomijoje i§ naujo perzitrétame Baudziamojo kodekso
23-ame skyriuje numatyta, kad bet kurio vairuojanéio
asmens kraujyje aptikus aktyviy narkotiniy medziagy ar jy
metaboliniy derivaty, jis yra kaltinamas vairavimu isgérus,
i¥skyrus tuos atvejus, kai $i medziaga vartota gydytojo
nurodymu. Tadiau jei vairuotojas nesugeba tinkamai
vairuoti, jis bus kaltinamas vairavimu i¥gérus,
neatsizvelgiant j tai, ar medziaga buvo gydytojo paskirta,
ar ne. Jei vairavimo jgidziai yra tiek pablogéje, kad
vairuotojas pradeda kelti grésme aplinkiniy sveikatai,
skiriama bauda nuo 60-ies dienos baudos vienety iki
jkalinimo dvejiems metams uZ vairavimq isgérus
sunkinanc&iomis aplinkybémis.

2003 m. birzelio mén. Europos teisiné narkotiky
duomeny bazé (European Llegal Database on Drugs,
ELDD) paskelbé 16-os $aliy jstatymy dél vairavimo
pavartojus narkotiky lyginamaqjj tyrimq ('%), kuris aiskiai
parodé, jog visose 3alyse vairavimas pavartojus
narkotiky yra vertinamas kaip teisés pazeidimas, taciau
jose pastebéta didelé policijai suteikty galiy tikrinti
vairuotojus, narkotiniy medziagy klasifikacijos bei
taikomy sankcijy jvairové. 2000 m. liepos mén.
ENNSC pristaté §j tyrimg Europos Tarybos Pompidou
grupés seminare ,Keliy eismas ir psichikg veikiancios
medziagos”.

(') http://eldd-cma.emcdda.eu.int/comparative_doc/Drugs_and_driving.pdf.
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2 skyrius

Narkotiky prevencija: darbas su didZiausios rizikos grupémis

bendruomenése

Narkotiky prevencijos priemoniy tikslas — sumazinti
vartojanciy narkotines medziagas asmeny skaiciy ar
dazniau atidéti narkotiky vartojimq iki vélesnio amziaus
(realesnis tikslas), taip sumazinant narkotiky problemos
mastq (Rhodes ir kt., 2003). Narkotiky prevencija - tai
informavimas apie narkotikus ir jy keliamg pavojy. I3 tiesy
Sis konkretus, su narkotikais tiesiogiai susijes elementas
sudaro tik mazq narkotiky prevencijos dalj. Veiksmingose
strategijose derinamas informavimas apie narkotines
medziagas su elgsenos bei mgstymo (teisingos vertybiy
sistemos) formavimo metodais, kurie tam tikra prasme
vzkerta kelig narkotiky vartojimui (Flay, 2000).

Narkotiky prevencija klasifikuojama pagal tikslines grupes.

Bendroji prevencija taikoma bendrosioms (paprastai jauno
amziaus) zmoniy grupéms, pvz., mokyklos bendruomenei,
o ne konkregioms rizikos grupéms, tuo tarpu atrankiné
prevencija skirta pazeidZiamoms grupéms, o tiksliné
prevencija — pazeidZiamiems individams. Nors mokyklose
vykdoma narkotiky prevencija daznai yra politinis
prioritetas, vis dar gindytina, ar ji yra svarbiausia visos
prevencijos dalis. Kadangi narkotiky prevencijai skirtos
l€30s yra ribotos, o kai kuriose 3alyse jos dar ir sumazéjo
(pvz., Prancizijoje narkotiky prevencijos biudzetas
(valstybés subsidijos) sumazéjo nuo 15 milijony eury
2001 m. iki 11 milijony eury 2002 m.), tampa vis
svarbiau, kad narkotiky prevencija bty aukstos kokybés ir
pagrista tvirtais jrodymais. Atsizvelgiant j visuomenés
sveikatos poreikius, planuojant ir diegiant narkotiky
prevencijos politikg reikia stengtis, kad esminé rentabili
bendrosios prevencijos dalis (prét-a-porter) pasiekty
didele tiksling Zmoniy grupe. Véliau Siq prevencijos
politikq turi sustiprinti intensyvesné, konkre¢iam atvejui
pritaikyta, pazeidZziamoms grupéms skirta intervencija ().

Bendroji prevencija

Sivolaikiniy narkotiky prevencijos strategijy principai ir
turinys, ypa& mokykloms skirtos bendrosios narkotiky
prevencijos programos, yra pagrijstos moksliniais faktais.
Pamatuotas ilgalaikis poveikis, net jei ir mazas (Stothard ir
Ashton, 2000), yra zymus pasiekimas, ypaé jei jis

nustatomas didelése asmeny grupése. Pagrindiniai
principai — kas veikia ir kas neveikia - jau yra grieztai
apibrézti. Veiksmingas yra interaktyvus mokymas
(itraukiant tos pacios socialinés padéties asmenis) (Tobler
ir Stratton, 1997), vertybiy sistemos koregavimas (Flay,
2000), subalansuotas ir jauny Zmoniy socialing tikrove
atitinkantis socialiniy jguidziy ugdymas bei informacija
apie narkotines medziagas (Hansen, 1992; Dusenbury ir
Falco, 1995; Paglia ir Room, 1999; Tobler ir kt., 2000;
Tobler, 2001). Praktikoje kai kuriose valstybése narése
atsakingi uz 3ig politikg asmenys bei $ios srities specialistai
ir toliau teikia pirmenybe bidams, kurie néra labai
veiksmingi, pavyzdziui, emocinis ugdymas (pvz.,
savigarbos kélimas), informacijos teikimas (suvokimo
plétimas) ir svarstymas.

Veiksniai, lemiantys sékmingg mokykloms skirtos narkotiky
prevencijos skleidimg ('7) yra 3ie: grieztas nustatyto
mokymosi plano laikymasis, kai uZ tai yra atsakingi
tinkamai parengti mokytojai; aiskiai apibréztas turinys;
apripinimas vadovéliais ir mokymo priemonémis. Be to,
narkotiky prevencija turi bt jtraukta j bendrgjg mokyklos
politikg dél narkotiky ir sveikos gyvensenos skatinimg
(Paglia ir Room, 1999; Chinman ir kt., 2004). Taéiau
tikrovéje gali biti isskirtos trys skirtingos strategijos, kurios
tik retais atvejais naudojamos visos drauge. Pagal pirmgjq
strategijq narkotiky prevencija organizuojama didelémis
nacionalinémis programomis (Cekijos Respublikoje,
Airijoje, Lietuvoje ir Nyderlanduose) ar keletu patvirtinty
programy (Graikijoje Ispanijoje, Vengrijoje ir Svedijoje).
Pagal kitq strategijq pagrindinis démesys skiriamas
mokytojy rengimui (pranciziskai kalbancioje Belgijos
dalyje, kai kuriose Vokietijos ir Austrijos dalyse, Jungtinéje
Karalystéje) darant prielaidg, kad mokytojai jtrauks
prevencijos idéjas | kasdieninius mokyklos uZsiémimus.
Galiausiai kai kurios kitos $alys (pvz., Portugalija,
Suomija) pasirinko sveikg gyvensenq skatinanciy mokykly
tinkly steigimg. Tik Airijoje ir Ispanijoje visi trys auk3éiau
minéti pozidriai derinami visoje 3alyje ('®).

Bendrgja narkotiky prevencija uz mokyklos riby (')
paprastai siekiama paveikti jaunuolius 3iais trimis budais:

(") Zr. OL 1 paveikslélj ,Nacionaliniai planai, patikslinantys prevencijos turinj ir strategijq”.
(7) Zr. OL 2 paveikslélj ,Narkotiky prevencijos mokykloje skleidimo badai”.

("®) Zr. OL 3 lentelg ,Narkotiky prevencijos mokykloje pagrindiniai kriterijai”.

(") Zr. OL 3 paveikslélj ,Narkotiky prevencija jaunimui uz mokyklos riby”.
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pasitlant alternatyvy laisvalaikio leidimo bidg — darbg
jaunimui, nuotykius ar kirybine veiklg (Graikijoje,
Ispanijoje, Latvijoje, Liuksemburge ir Jungtinéje
Karalystéje); kvieciant sportuoti ar leisti laikqg sporto
klubuose, taip siekiant integruoti jaunuolius j saugias
grupes, turinias savo taisykles, elgsenos normas bei
nuostatas (Vokietijoje, Italijoje ir Suomijoje); ar naudojant
socialiniy paslaugy centro metodus (Danijoje, Austrijoje,
Lenkijoje, Portugalijoje ir Norvegijoje). Prevencinis darbas
uz mokyklos riby suteikia didziule galimybe nustatyti, kurie
jaunuoliai priklauso rizikos grupéms, bei nukreipti
veiksmus | pazeidziamas grupes, tadiau 3ia galimybe
pasinaudota tik kai kuriose i3 valstybiy nariy (Airijoje,
Vengrijoje, Nyderlanduose, Austrijoje ir Jungtinéje
Karalystéje).

Atrankiné prevencija

Priedingai nei bendrosiose prevencijos programose,
kuriomis keliami plataus masto ir mazo poveikio
vzdaviniai, atrankinés prevencijos politikoje didelis
démesys kreipiamas j lengvai pazeidziamus individus ar
grupes. Atrankinéje prevencijoje naudojami jau atlikti
(geriausiai tikty vietiniai) tyrimai apie rizikos faktorius,
pazeidZiamas grupes ir problemiskg kaimynyste —
atvejus, kai yra didZiausia rizika pradéti svaigintis
narkotikais. Kai kuriose 3alyse, pavyzdziuvi, Suomijoje ir
Svedijoje, atrankiné prevencija susilaukia vis didesnio
susidoméjimo, nes pagauséjo pramogy metu kanapiy bei
alkoholio vartojimo atvejy (zr. 3 skyriy), tadiau &
prevencija kol kas taikoma tik keliose valstybése narése
(2 paveikslelis), dazniausiai tose, kurios jau turi
bendrosios prevencijos strategijy politikg. Tvirta teoriné
bazé ir geras jvertinimo mechanizmas yra labai svarbis
tam, kad tiksliniy grupiy ar srigiy atranka bty pagrista
tyrimy duomenimis, o intervencijy tikslai bty tinkamai
apibrézti ir tarpusavyje susije. Pavyzdziui, Vengrijoje
keleto intervencijy metu démesys buvo sutelktas j romy
bendruomenes, poveikiui naudojant to paties amziaus
grupés ir socialinio sluoksnio grupinj metodq. Narkotiky
prevencija pramogy metu yra i$skirta kaip atskiras
atrankinés prevencijos pogrupis ir yra aprasyta 4 skyriuje.

PaZanga i$siplétusioje Europos Sqjungoje

Graikijoje, Portugalijoje bei Svedijoje prevencijos
politikoje atsirado Zivolaikiniy sqvoky ir jsivyravo
aiskesnés struktiros, pvz., mokykly prevencija yra geriau
apibrézta nei anksciau. Darzelivose ir pradinése
mokyklose atsirado programos vaikams, ypa¢ tai bidinga
Graikijai bei Austrijai.

2 paveikslélis: Valstybés narés, kuriy strategijose paminéta ir
igyvendinama atrankiné (t. y. nukreipta | pazeidziamas

populiacijas arba regionus) prevencija

| Didelé svarba ir aukstas aktyvumo lygis (turima geros praktikos pavyzdziy) [ |

| PripaZinta svarba, kai kurie arba neseni darbai

| Nuorody néra arba jos neaiskios, susijusiy darby néra [ |

| Informacijos néra

. |I$ankstinis problemos vystymosi
bei jauny Zmoniy rizikingo
elgesio identifikavimas ir

lokalizavimas” s
Kai kurie

darbai Talino
savivaldybéje

Keletas nukreipty
intervencijy, skirty
romy jaunimui

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos ir , Ataskaita apie atrankine prevencijq
ES teritorijoje” (http://www.emcdda.eu.int//2nnodeid=1569).

Valstybiy nariy prevencijos politika, kuri yra pavaldi
kokybés kontrolés sistemoms (3 paveikslélis) paprastai taip
pat yra aukstesnio strukttrinio lygmens (pvz., skleidimas
naudojant sudétingas programas (*°)) bei joje skiriama
daugiau démesio atrankinei prevencijai (zr. 2 paveikslélj).
Lyginant Europos prevencijos politikg esminiai veiksniai yra
kokybé (faktai pagristi sqvokomis), struktdra (kaip ir kas
vykdo skleidimq) ir mastas (apréptos populiacijos dydis).

Kokybés kontrolés sistemos ir standartai veikia Cekijos
Respublikoje, Lietuvoje, Slovénijoje ir Svedijoje, o tuo
tarpu Vokietijoje ir Portugalijoje jau veikia ar kuriamos
naujos prevencijos intervencijy stebésenos sistemos. Vis
dazniau yra apibréziamos ir nacionalinése strategijose
rekomenduojamos konkreéios prevencijos intervencijos
sudedamos dalys, pavyzdziui, socialiniy ir sprendimo
priémimo jgidziy skatinimas bei savigarbos didinimas
Lietuvoje ir Svedijoje.

(%) Zr. OL 1 paveikslélj ,Nacionaliniai planai, patikslinantys prevencijos turinj ir strategijq”.
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3 paveikslélis: Valstybés narés, kuriose prevencijos mokyklose
kokybés kontrolé, stebésena ir vertinimas laikomi prioritetiniais

dalykais ir yra atliekami

Svarbis jvertinimai, kokybés kontrolés ir [ |
stebésenos sistemos jdiegtos ir jgyvendintos

Svarbiy jvertinimy néra, taciau yra tam tikros
kokybeés kontrolés ir stebésenos sistemos

Svarbiy jvertinimy ir kokybés kontrolés néra,
tadiau yra stebésenos sistemos

Neéra politiniy priemoniy, kuriomis uztikrinama
prevencijos, pagristos jrodymais, praktika mokyklose

Informacijos néra

Zinoma mokyklos bendruomenés apsauga
prevencijos programomis *

SE: jvertinimai,
pradedama
kokybés kontrolé,
stebésenos

BE: GINGER duomeny bazé apie SeEmes mimE

narkotiky prevencijos veiklg:

65 darbuotojai, 5 000 jrady DE: svarbis

jvertinimai, néra
kokybés kontrolés,
pradedama
stebésenos
sistema

AT: jvertinimai,
neformali kokybés
kontrolé, stebésenos
sistemos néra

Saltinis: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos.

Mokykly prevencijy mastas, kuris iSreiskiamas ta moksleiviy
dalimi, kuri patyré bendrgjq prevencijq, gali bt
pamatuotas tik esant programomis pagrjstai prevencijai.
Kai kurios strategijos (Ispanijos, Airijos ir Jungtinés

Karalystés) kelia uzdavinj vykdyti plataus masto prevencijq.

Visose Ispanijos autonominése srityse (Comunidades
Auténomas) mokykly bendruomeniy, susiddrusiy su
patvirtintomis ir rekomenduojamomis prevencijos
programonmis, santykis vis didéja, o kitose valstybése

narése (Cekijos Respublikoje, Graikijoje ir Norvegijoje)
mastas buvo nustatytas neseniai. Dél $iy pokyéiy
daugelyje valstybiy nariy narkotiky prevencijos padétis
pamazu geréja. Anksciau situacija 3iose valstybése buvo
apibtdinta kaip ,nekoncentruota (bidingos nekonkreéios
intervencijos ir tinkamos prevencinés agitacinés medziagos
trikumas), nemotyvuota (blogas specialisty, dirbanéiy
Sioje srityje, parengimas), maZos iniciatyvos ir jvertinimo
(nekokybiski tyrimai ir vertinimo procediry trikumas),
mazo testinumo (daznos tik tam tikram tikslui skirtos
intervencijos) ir Zemo koordinavimo bei dalyvavimo
laipsnio (atliktos veiklos koordinavimo trokumas)”
(Portugalijos nacionaliné ataskaita).

... ir paZangos trokumas

Kai kuriose valstybése narése pazanga yra labai léta ir vis
dar dominuoja nepagrjstos faktais sqvokos. Tokia situacija
yra dél nepaslankumo, kadangi ypa& daug démesio
teikiama medicinos ir zalingy jprociy pozitriams,
nejvertinama socialinés jtakos svarba ir per daug démesio
kreipiama asmeniniams kintamiesiems. Be to, kai kuriose
Salyse standarty nebuvimas reidkia, kad prevencija yra tik
vietos sveikatos specialisty ar mokytojy kompetencija,
zmoniy, kuriy Zinios apie faktais pagristq prevencijq yra
neidsamios, o prevencijos klausimas yra populiariy
nuomoniy ar jsitikinimy lygmens. O kai kuriose valstybése
narése (pvz., Danijoje, Estijoje, Prancizijoje, Latvijoje, tam
tikrose Belgijos dalyse, Vokietijoje ir Italijoje) narkotiky
prevencija mokyklose daugeliv atvejy grindziama
informaciniy buklety skleidimu, atsitiktiniais seminarais,
jvairiais renginiais, parodomis, susitikimais, paskaitomis ar
specialisty apsilankymu.

Turima jrodymy, nors ir riboty (Flay, 2000), kad sékminga
narkotiky prevencija mokyklose turi buti sveikos
gyvensenos mokymo plano ir mokyklos politikos narkotiky
atzvilgiv dalimi. Be to, vykdant prevencijq reikia atsizvelgti
i socialinio gyvenimo aspektus ir bendruomene (Paglia ir
Room, 1999). Taciau pernelyg daznas tokiy fraziy kaip
,sveikos gyvensenos skatinimas”, , holistiniai poziriai” ir
,vientisa prevencija” vartojimas daznai slepia prevencijos
politikos trokumus ir parodo ribotq jsipareigojimq faktais
gristai prevencijai. lki 3iol nebuvo jokios Zymios pazangos
Seimos prevencijos nuo narkotiky srityje. Bidama
bendrosios prevencijos dalimi, Seima paremta prevencija
apsiriboja tévy vakarais ar grupémis (pvz., Vokietijoje,
Graikijoje ir Svedijoje), o tuo tarpu Ispanijoje, Airijoje,
Lenkijoje, Svedijoje ir Jungtinéje Karalystéje (') ji yra
atrankinés prevencijos dalis (t. y. didZiausiq démes;j skiria
rizikos grupe patenkanéioms Seimoms).

(#') Zr. OL 4 lentele ,Pagrindiniy prevencijos kriterijy santrauka”.
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3 skyrius
Kanapés

Visose ES 3alyse kanapés yra dazniausiai vartojama
nelegali narkotiné medziaga, nors tarp 3aliy yra Zymiy
skirtumy. Kai kuriose $alyse kanapés tarp jaunimo paplito
praeito amZiaus astuntajame desimtmetyje, o kitose ES
Salyse praeito amziaus astuntajame ir devintajame
desimtmedivose (4 paveikslélis — pavyzdys i§ Ispanijos).
Labai paplites narkotiky vartojimas yra gana naujas
reidkinys naujose ES valstybése narése.

Paplitimas ir vartojimo ypatybés

Narkotiky vartojimas visuomenéje nustatomas atliekant
tyrimus, kurie pateikia rezultatus, parodanéius narkotikus
apibréztu laikotarpiu vartojusiq gyventojy dalj (*?).
Pastaryjy mety gyventojy tyrimas parodé, kad didelé

Europos suaugusiy gyventojy dalis (15-64 mety amziaus
grupéje) bent kartg vartojo narkotines medziagas.
Belgijoje, Estijoje, Vengrijoje ir Portugalijoje narkotines
medZiagas vartojo 5-10 %, o Danijoje, Ispanijoje,
Prancizijoje ir Jungtinéje Karalystéje 24-31 %
suaugusiyjy. Sivos skaicius galima palyginti su 2002 m.
Jungtinés Amerikos Valstijose atliktu nacionaliniy namy
ukiy narkotiky vartojimo tyrimu. Nustatyta, kad 40 %
suaugusiyjy (12-os mety ir vyresniy) teigé bent kartq
vartoje kanapes ar marihuang, o 11 % vartojo narkotines
medzZiagas per ankstesnius 12 ménesiy (SAMHSA,
2002) (®).

Tyrimai parodé, kad kanapiy vartojimas yra paplites tarp
jauny suaugusiyjy (15-34 mety), o ypaé tarp Zzmoniy nuo

4 paveikslélis: Supazindinimo su kanapiy vartojimu plitimo poky¢iai pagal pasirinkty gimimo mety kohortq — Ispanijos pavyzdys
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Metai, kaip pradinis taskas, kiekvienai gimimo mety kohortai
NB: Duomenys paremti 1997 m. nacionaliniu narkotiky tyrimu (n = 12 515; 15-64 mety amziaus asmenys) ir 1999 m. nacionalinis narkotiky tyrimas

(n=12 488; 15-65 mety amziaus asmenys).

; Gimimo mety kohortos pasirinktos tik tuo atveju, jei néra dideliy skirtumy tarp tyrimy ir im&iy vieneriy mety gimimo kohortai.
Saltinis: Kraus L. ir Augustin R. Analysis of age of first cannabis use in Germany, Greece and Spain. ENNSC ataskaitoje CT.00.EP.14: Technical implementation ir
update of the EU Databank on national population surveys on drug use and carrying out a joint analysis of data collected.

(2) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenyje gyventojy stebéjimo metodologines pastabas.

(**) Atkreipkite démesj j tai, kad amzZiaus intervalas JAV vykdytoje apklausoje (12-os mety ir vyresni) yra platesnis nei ENNSC atliktoje apklausoje ES

3alyse (15-64 mety).



20-ies iki 30-ies mety. Kanapes dazniau vartoja vyriskos
nei moteriskos lyties asmenys. Nacionaliniai tyrimai taip
pat parodé, kad kanapés yra dazniau vartojamos
miestuose ar tose feritorijose, kuriose gyventojy tankumas
didelis. Kai kurie minéti nacionaliniai skirtumai gali i3
dalies atskleisti urbanizacijos lygmeny skirtumus.

Penkiolikameciy ar Zediolikameciy moksleiviy, galinciy
lengvai ar labai lengvai gauti kanapiy, skaiius yra zymiai
didesnis nei asmeny, vartojanciy kanapes ilgq laikg (%),
taciau abiem atvejais jtakos turi geografiniai skirtumai.
Skirtumai tarp $aliy yra labai ryskus. Neseniai atlikti
penkiolikamediy moksleiviy tyrimai parodé, kad kanapiy
vartojimo paplitimas nurodytoje amziaus grupéje kinta nuo
maziau nei 10 % Graikijoje, Maltoje, Svedijoje ir
Norvegijoje iki daugiau nei 30 % Cekijos Respublikoje,
Ispanijoje, Prancizijoje ir Jungtinéje Karalystéje ().
Daugiausiai vartojimo atvejy nustatyta Anglijoje: tarp
berniuky (42,5 %), Siek tiek maziau tarp mergaiciy

(38 %). Vartojanéiy kanapes berniuky ir mergaiéiy skaicius
taip pat kinta ir kitose Salyse, o Siaurés Europoje pastebéta
mazesné kanapiy vartojimo tendencija. Pavyzdziui,
kanapiy paplitimas nurodytoje amziau grupéje tarp
berniuky sudaro 7,7 %, o tarp mergaiciy — 6,6 %, kai tuo
tarpu Graikijoje atitinkamai 8 % ir 2,7 %.

Daugelis kanapiy vartojimo atvejy yra atsitiktiniai arba vél
pradedama jas vartoti praéjus ilgesniam laikui. Daugelyje
ES 3aliy tik 20-40 % visy suaugusiyjy, kurie yra ankséiau
i¥bande kanapes, vartojo jas per pastaruosius 12 ménesiy
ir tik 1-10 % prisipazjsta vartoje kanapes per pastargsias

30 dieny.

Kanapiy vartojimo per pastaruosius 12 ménesiy skaicius
yra didesnis tarp jauny suaugusiy (15-34 mety) nei
bendrojoje suaugusiy populiacijoje ir daugelyije 3aliy
atitinkamai skiriasi nuo 5 % iki 20 % (5 paveikslélis).

Pastebétas mazas, bet svarbus ir nekintantis ES
penkiolikamegiy moksleiviy skaicius (apie 15 %), kurie
teigé vartoje kanapes 40 ir daugiau karty per praéjusius
metus (taip vadinami ,uzkietéje” vartotojai).

6 paveikslélyje matyti, kad vyriskos lyties moksleiviai yra
du kartus labiau linke bati ,uzkietéjusiais” vartotojais nei
moteridkos lyties moksleivés. Tarp vyriskos lyties moksleiviy
Juzkietéjusiy” vartotojy skaicius kinta atitinkamai nuo
maziau nei 1 % daugelyje su Baltijos jora besiribojanciy
valstybiy (Estijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Suomijoje ir
Svedijoje) bei Maltoje, iki 5-10 % Belgijoje, Vokietijoje,
Ispanijoje, Prancizijoje, Airijoje, Slovénijoje ir Jungtinéje
Karalystéje. Ankséiau minétq procentq atitinka 0-4,6 %
moteriskos lyties moksleiviy. Mastas, parodantis, kiek
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,uzkietéjes” vartojimas turi jtakos sveikatos problemy
rimtumui ir padidéjes gydymo poreikis iSanalizuotas
specialiame leidinyje , Sivolaikinés kanapiy keliamos
problemos” (p. 82) (*).

Tendencijos

llgalaikiy nuolatiniy ES 3alyse atliekamy tyrimy trokumas
riboja vyraujanéiy tendencijy nustatymo galimybes. Tagiau
skirtingi tyrimai (nacionaliniai, vietos, Sauktiniy ir mokykly)
parodé, kad kanapiy vartojimas praeito amziaus

5 paveikslélis: Neseniai (per pastaruosius metus) kanapes
vartojusiy asmeny dalis tarp jauny (15-34 mety) Zmoniy ES

$alyse, apskai¢ivota pagal nacionalines apklausas

215% [ |
10<15% [ |
5<10%
0<5%

87
(2002/03) j

Kipras

NB: Duomenys gauti i§ naujausiy nacionaliniy tyrimy, atlikty kiekvienoje
valstybéje, i3skyrus Prancizijq, kur mazas imties dydis neleido remtis
2002 m. apklausa, todél &ia pateikti 2000 m. duomenys.
Apie atitinkamy amzZiaus grupiy respondenty kiekj — zr. ,Bendros
populiacijos tyrimo” 4 lent. 2004 m. Statistikos biuletenyje.
Ne visi duomenys ftiksliai atitinka standarting ENNSC nustatytq
amziaus grupe (Danijoje ir JK — 16-34 m., Estijoje, Vengrijoje ir
Vokietijoje - nuo 18 iki 34mety). Amziaus skirtumai gali turéti
nedidelés jtakos kai kuriems nacionaliniams skirtumams. Kai kuriose
3alyse duomenys buvo perskaicivoti nacionaliniu lygiu, tokiu bidu
siekiant kiek jmanoma labiau atspindéti standarting ENNSC amziaus

i grupe.

Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, parengtos pagal tyrimy
ataskaitas arba mokslinius straipsnius. Taip pat zZr. populiacijos tyrimy
lenteles 2004 m. Statistikos biuletenyje.

() Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 2 lentele ,Paplitimas”.
(*) Ibid.

(*) Taip pat zr. OL 4 paveikslélj , Santykinis kanapiy vartojimo daznumas tarp penkiolikame&iy moksleiviy, vartojusiy kanapes pastaraisiais metais”.
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6 paveikslélis: ,Sunkiojo” kanapiy vartojimo paplitimas tarp 15 mety amziaus moksleiviy pagal lytji 2001-2002 m.
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[Vengrija

,Sunkiv” kanapiy vartojimu laikomas vartojimas 40 arba daugiau karty per pastaruosius
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Saltinis: Currie ir kt. (2004) HBSC International Report from the 2001,/2002 WHO survey.

dedimtajame dedimtmetyje Zymiai i3augo beveik visose ES
Salyse, ypad tarp jaunimo. Kai kuriais atvejais vartojimo
skaiéius iSaugo po to, kai praeito amziaus devintajame
desimtmetyije Sie rodikliai buvo sumazéje (¥).

Nors daugelis $aliy pranesa, kad pastaraisiais metais
kanapiy vartojama vis daugiau, taiau keturios kitos 3alys
(Nyderlandai, Suomija, Svedija ir Norvegija) savo
ataskaitose teigia, kad per 2—-4 pastaruosius metus
kanapiy vartojimo pobidis tarp moksleiviy, 3auktiniy ar

paaugliy stabilizavosi.

Pasirodysianéiose 2003 m. Europos mokykly tyrimy
projekto apie narkotiniy medziagy vartojimq (angl.
ESPAD) isvadose pateikiamas smulkesnis vyraujanciy tarp

ES moksleiviy ().

Periasi tokia ivada: pramogy metu ir atsitiktiniai kanapiy
vartojimo atvejai Zymiai iSaugo praeito amziaus
desimtajome desimtmetyje daugelyje Europos valstybiy,
tadiau dabar situacija pradeda stabilizuotis, bent jau kai
kuriose 3alyse. Dabartinis kanapiy vartojimas taip pat

iSaugo, ypac tarp jaunimo.

Konfiskavimas ir rinkos duomenys

2002 m. kanapés ir toliau i3liko plagiausiai gaminamu ir
nelegaliai prekiaujamu narkotiku pasaulyje. Taéiau
atsizvelgiant j visuotinj kanapiy gamybos paplitimg ir
trokstant stebésenos sistemy, labai sunku jvertinti, kokie yra

kanapiy gamybos mastai (UNODC, 2003a; CND, 2004).

Gamyba ir prekyba

Pastaraisiais metais Marokas tapo pagrindiniu kanapiy
dervos tiekéju pasaulyje, kiti du stambis 3altiniai -
Afganistanas ir Pakistanas. Taip pat kanapes tiekia kitos
centrinés Azijos 3alys, Rusija, Libanas ir Albanija
(UNODC, 2003a). 2002 m. Marokas ir toliau liko 3alimi,
kurioje kanapiy dervos pagaminama daugiausiai, jam
nedaug nusileido Albanija ir Indija. Be to, dar buvo
paminéta 31 narkotikus tiekianti 3alis, ir tai patvirtina
faktq, kad prekyba yra paplitusi, o tiekianéiy kanapes
$aliy skaicius yra didelis (CND, 2004). 2003 m. JT
Narkotiky ir nusikaltimy tarnyba (UNODC) kartu su
Maroko vyriausybe atliko pirmqjj kanapiy gamybos
Maroke tyrimgq. Sis tyrimas parodé, jog 27 % ariamos

() Zr. OL 5 paveikslélj ,Jauny zmoniy kanapiy vartojimo tendencijy kitimas pagal visuomenés apklausos duomenis kai kuriose ES 3alyse”.

(*) Zr. OL 3 langelj ,Europos mokykly tyrimy projektas apie alkoholj ir kitus narkotikus”.



Rinkos duomeny bei konfiskavimo aiskinimas

Narkotiky konfiskavimo atvejy skaicius 3alyje netiesiogiai
laikomas indikatoriumi, kokia yra narkotiky pasiila,
galimybé jy jsigyti, be to, tai taip pat atspindi teisésaugos
Saltinius, prioritetus ir strategijas bei galimybes suvaldyti
prekiautojus. Kiekvienais metais konfiskuoty narkotiky
kiekis gali labai skirtis, pavyzdZiui, jei vienais metais
konfiskuojama nedaug. Dél Sios priezasties daugelis 3aliy
mano, jog konfiskavimy skai&ius yra geresnis tendencijy
indikatorius. Visose 3alyse konfiskavimo atvejy didzioji
dalis yra mazi konfiskavimai, kai prekiaujama mazais
kiekiais. Konfiskuoty narkotiky kilmé bei keliavimo kryptys
gali nurodyti prekiavimo kelius ir gaminimo vietas. Beveik
visos valstybés narés pateikia duomeny apie narkotiky
grynumg mazmeniniu lygiv ir kaing. Ta¢iau duomenis,
ateinanéus i3 jvairiy $altiniy, kurie ne visada yra
palyginami ar patikimi, sunku tiksliai palyginti tarp 3aliy.

zemés Rifo regione buvo skirta kanapiy auginimui,

o tai reiskia, kad i3 tokio ploto 2003 m. pagaminta

3 080 metriniy tony kanapiy dervos (UNODC ir Maroko
Vyriausybé, 2003 m.). DidZioji dalis Maroke pagamintos
kanapiy dervos suvartojama ES; daugiausia ji
kotrabandos bidu gabenama per Iberijos pusiasalj, o
Nyderlandai yra antras svarbus tolesnio platinimo ES
Salyse centras (Bovenkerk ir Hogewind, 2002;
Nacionalinés ataskaitos, 2003).

Kanapiy zolé auginama daugelyje pasaulio 3aliy. Apskritai
didZiausios paminétos 3alys augintojos 2001 m. buvo
Albanija, Kolumbija, Piety Afrika, Rusijos Federacija,
Jamaika ir Nyderlandai. Kanapiy Zolés prekyba
daugiausia yra tarpregioninég, t. y. ji auginama ir vartojama
tose paciose vietovése arba kaimyninése $alyse (UNODC,
2003a). Prane3ama, kad 2002 m. ES konfiskuota kanapiy
zolé buvo iSauginta jvairiose 3alyse, tadiau daugiausiai
Nyderlanduose ir Albanijoje (CND, 2004; INCB, 2004a),
taip pat Azijoje (Tailande), Afrikoje (Malavyje, Piety
Afrikoje, Nigerijoje, Angoloje) ir Amerikoje (Meksikoje,
Jamaikoje, JAV) (,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2003).

Daugumoje ES 3aliy vyksta vietinis kanapiy auginimas ir
gamyba. Nors kai kuriais atvejais konfiskuoti augalai
galéjo btti gabenami is vienos $alies j kitq, taciau ES
konfiskuotas kanapiy Zolés kiekis gali bati naudojamas
kaip vietiniy kanapiy auginimo rodiklis (zr. 3 lentele).
Kanapiy auginimas pastaraisiais metais paplito visoje
Belgijoje. 2002 m. duomenimis Cekijos Respublikoje
didelio masto hidroponinis kanapiy auginimas pakeité
vietines ,asmeniniam naudojimui” lauke auginamas
kanapes. 2002 m. Estijoje rasta daugiau kanapiy
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plantacijy nei ankstesniais metais, o kai kurios jy buvo
ypaé didelés. Vengrijos ataskaitose taip pat pranesama,
kad kanapés auginamos vis didesnéje teritorijoje. ES
daugiausiai dZiovinty kanapiy konfiskuojama ltalijoje, po
to Nyderlanduose, kur konfiskuojamy augaly skaicius vis
auga nuo 1998 m. Pastarieji duomenys — tai jvairiy

3 lentelé: Kanapiy konfiskavimo apimtys ES

valstybése ir Norvegijoje 2001 m.

Valstybé Konfiskavimo  Konfiskuoti kiekiai: augaly
atvejy kiekis (kilogramai, jei augaly
skaicius skaicius nezinomas)

Belgija n.d. n.d.

Cekijos Respublika (') n.d. 343

Danija () n.d 230

Vokietija 785 68 696

Esfa 24 6043

Graikija n.d. 18 821

Ispanija n.d. (3907 kg)

Prancizija 681 (41 kg)

Aifja 20 365

ltalij n.d. 3219414

Kipras (') n.d 274

Latvija (') n.d. (72,7 kg)

Lietuva n.d. n.d.

Livksemburgas 2 11

Vengrija n.d. n.d.

Malta n.d. n.d.

Nyderlandai n.d. 884 609

Austrija 120 (36 kg)

Lenkija (') n.d 2 550

Portugalija 64 3807

Slovénija 426 1925

Slovakija (') n.d. 535

Suomija 612 (16 kg)

Svedija 51 (3 kg)

Jungtiné Karalysté (?) 1875 71507

Norvegija n.d. (17 kg)

n.d.: néra duomeny.

Saltiniai: nacionaliniai ,Reitox” biurai; isskyrus:

(" Interpolas (2003 m.), National statistics on illicit drug production

traffic and use in 2001 (Nacionaliné nelegalios prekybos narkotine
produkcija ir jos vartojimo 2001 m. statistika), Interpolas: Lionas.

(2) Corkery J. M. ir Airs J. (2003 m.), Seizures of drugs in the UK
2001 (Narkotiky konfiskavimas JK 2001 m.), 13vady Nr. 202,
RDS-Home Office: Londonas.
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tarnyby integralaus sékmingo darbo pasekmé vietiniu lygiu
(pvz., glaudus vietiniy valdZios institucijy, elektros
bendroviy, mokeséiy skyriy ir t. . bendradarbiavimas).
Nustatyta, kad nors pusé trijy ketvirtadaliy visy
Nyderlanduose suvartojamy kanapiy yra vietinés kilmés
(,nederwiet”), taciau Nyderlandai vis labiau praranda
savo reikime kaip kanapiy eksporto j kitas 3alis 3altinis ir
vis dazniau minima kaip tranzitiné valstybé gabenant
uZsienyje pagamintas kanapes j kitas $alis, ypaé po to, kai
kitose ES 3alyse padidéjo kanapiy gamyba.

Konfiskavimas

2002 m. visame pasaulyje buvo konfiskuota 1 039 tonos
kanapiy dervos ir 3 800 tony kanapiy zolés. Europoje ir
Azijoje buvo konfiskuotas didZiausias kiekis kanapiy
dervos, atitinkamai 70 % ir 23 %, kai tuo tarpu Amerikoje
(70 %) ir Afrikoje (19 %) daugiausiai konfiskuota kanapiy
zolés (CND, 2004). Pagal konfiskavimo atvejy skaiéiy ir
bendrq konfiskuotq kiekj kanapés yra labiausiai
konfiskuojamas narkotikas visose ES 3alyse, isskyrus
Latvijq, kur konfiskuoto heroino kiekis didesnis uz kanapiy
kiekj. Daugiausiai uzfiksuoty kanapiy konfiskavimo atvejy
yra Jungtinéje Karalystéje, Ispanijoje ir Prancizijoje (*°).
Taéiau per pastaruosius penkerius metus pagal konfiskuoto
kanapiy kiekio rodiklj Ispanijoje buvo konfiskuota daugiau
nei pusé viso konfiskuoto ES kanapiy kiekio. ES vyrauja
tokios tendencijos: kanapiy konfiskavimo atvejy

skaicius (*) svyruoja, taciau kreivé kyla aukstyn nuo 1997
mety, kai tuo tarpu konfiskuoty kanapiy kiekio (*') kreivée
svyra zemyn nuo 1999 mety. 2001 m. ES sumazéjus tiek
kanapiy konfiskavimo skaigiui, tiek jy kiekivi (remtasi
turimais 3aliy duomenimis), 2002 m. kreivés vél pakilo.

Kai kurios $alys jdiegé naujas technologines sistemas,
siekdamos pagerinti veiklos, kovojant pries nelegaliq
prekybqg kanapémis, veiksmingumq. PavyzdZiui, Ispanija
neseniai sukdré Integruotq iSorinio stebéjimo sistemg
(SIVE), dabar jau veikianciq Alzyro regione ir kai kuriose
Kanary salose. Si sistema skirta aptikti kanapiy
kontrabandos ir nelegalios imigracijos atvejus (*2).

Kaina ir stiprumas

2002 m. vidutiné kanapiy dervos pardavimo kaina
svyravo nuo 2,7 euro uz gramgq Ispanijoje iki 21,5 euro
vz gramq Norvegijoje, o dZiovinty kanapiy — nuo 2 eury
vz gramgq Estijoje ir Ispanijoje iki 14 eury uz gramgq
Latvijoje (*%). 1997-2002 m. daugelyje ES 3aliy kanapiy
dervos kainos nekito ar net Siek tiek sumazéjo, isskyrus
Livksemburgq, kur tuo metu kainos nezymiai iSaugo.
2002 m. panasios tendencijos vyravo visose kitose 3alyse
i3skyrus Vokietijg, Prancizijqg, Latvijq, Lietuvq ir
Nyderlandus, kuriose gatvéje prekiaujamy kanapiy dervos
kaina i3augo. Per tq patj penkeriy mety laikotarpj
dziovinty kanapiy kaina nekito ar Siek tiek sumazéjo
daugelyje 3aliy, isskyrus Belgija, Cekijos Respublikg,
Lietuvq ir Livksemburgg, kur kaina nezymiai isaugo.

2002 m. dziovinty kanapiy kaina iSaugo Vokietijoje,
Lietuvoje ir Latvijoje, o kitose valstybése narése kainos
nekilo ar net Siek tiek nukrito.

Kanapiy produkty stiprumas nustatomas pagal jy pirmine
aktyvig sudedamgjg medziagqg A’~tetra-hidrokanabinolj
(THC) (ENNSC, 2004c). 2002 m. pagal pateiktus 3aliy
duomenis, kanapiy produktuose — dervoje (*) ir dZiovintose
kanapése (*) - aptiktas vidutinis tetrahidrokanabinolio
kiekis svyravo nuo maziau nei 1 % iki 15 %.

(%) Si situacija turi biti i3 navjo jvertinta vos tik gavus 2002 m. duomenis. 2002 m. ltalijoje, Vengrijoje, Lenkijoje ir Slovénijoje triko duomeny apie

konfiskuoty kanapiy atvejus; 2002 m. Kipre, Maltoje, Nyderlanduose, Slovakijoje ir Jungtinéje Karalystéje triko duomeny apie konfiskuoty kanapiy

atvejus ir jy kiekj.
(%) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 1 lentele ,Rinkos".
(*") Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 2 lentele , Rinkos”.
(°2) Zr. http://www.guardiacivil.es/prensa/actividades/sive03 /intro.jsp.
(*) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 14 lentele ,Rinkos”.
(*) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 15 lentele ,Rinkos”.
(%) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 16 lentele ,Rinkos”.
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4 skyrius

Amfetamino tipo stimuliatoriai, LSD ir kiti sintetiniai narkotikai

Siame skyriuje aptariami jvairis sintetiniv bidu pagaminti
narkotikai. Kai kurie jy, pavyzdzivi, amfetaminai turi ilgg
vartojimo Europoje istorijq. Kiti — ekstazio grupés
narkotikai, tik neseniai pradéti vartoti dél psichotropiniy
savybiy. Taip pat Siame skyriuje aptariami bet kokie
Europoje naujai atsirade sintetiniai narkotikai.

Amfetaminai yra bendrinis amfetamino, metamfetamino ir
nemazai kity maziau Zinomy medziagy, stimulivojanciy
centring nervy sistemq, pavadinimas. 13 auk3ciau idvardyty
narkotiky, amfetaminas yra labiausiai paplites visoje
Europoje. Metamfetamino vartojimo atvejy daugéja
visame pasaulyje, o tai kelia rimtq susirGpinimq, nes
vartojant 3j narkotikq kyla daug rimty sveikatos problemy.
Dabar Europoje metamfetamino vartojimas paplites
Cekijos Respublikoje, nors pavieniy vartojimo atvejy
aptinkama ir kitose 3alyse.

Ekstazio narkotiky grupé, dar vadinama entaktogenais,
sudaryta i$ sintetiniy medziagy, kurios chemine
sudétimi primena amfetaminus, tadiau nuo jy skiriasi
savo poveikiu. Geriausiai ekstazio grupéje yra zinomas
3,4-metilendioksi-metamfetaminas (MDMA), taciau
ekstazio tabletése kartais randami ir kiti pana3aus
pobudZio analogai.

Bendras ekstazio, amfetamino ir LSD vartojimo atvejy
skaicius tarp gyventojy yra nedidelis, taciau atidziau
pazvelgus galima pastebéti, kad jaunesnio amziaus
grupése jis didéja. Be to, Sie narkotikai yra ypaé daznai
vartojami kai kurivose socialinivose sluoksnivose ir (arba)
tam tikrose uz visuomenés riby esanciose grupése.

Paplitimas ir vartojimo ypatybés

Paprastai populiariausiais nelegaliais narkotikais po
kanapiy islieka amfetaminai, nors jy bendras vartojimo
atvejy skai¢ius yra Zymiai mazesnis (7 paveikslélis). Tagiau
keliose 3alyse, kur tokio pobidzio tyrimai atlikti keletq
karty (pvz., Vokietijoje, Ispanijoje, Nyderlanduose,
Suomijoje ir Jungtinéje Karalystéje), buvo pastebéta, kad
pastaraisiais metais ekstazio vartojimo atvejy skaicius
pasivijo ar net pralenké atitinkamus amfetamino vartojimo
rodiklius (*¢). Be to, kai kuriose kitose 3alyse (Cekijos
Respublikoje, Airijoje ir Portugalijoje) neseniai atlikti

tyrimai (nors jie ir nebuvo pasikartojantys) parodé, kad
gauséja ekstazio vartojimo atveijy.

Neseniai atlikty tyrimy duomenimis, ES valstybése narése
amfetamino paplitimas bendrosios suaugusiyjy
populiacijos (15-64 mety) amziaus grupéje sudaré
0,5-6 %, isskyrus Jungting Karalyste, kur tokiy asmeny
skaicius isaugo iki 12 %. Ekstazj isbandé apie 0,5-7 %
visy gyventojy.

Neseniai vartojusiy (per paskutinius 12 ménesiy)
amfetaming ar ekstazj bendras suaugusiyjy skaicius yra
truputj mazesnis nei 1 %, isskyrus Cekijos Respublikq,
Ispanijq, Airijg (1998 m. tyrimas) ir Jungtine Karalyste,
kuriose abiem atvejais narkotines medziagas vartojusiy
asmeny skaiéius yra didesnis. Be to, neseniai vartojusiy
amfetaming asmeny skaiéius virsija vidurkj Danijoje ir
Norvegijoje, o vartojusiyjy ekstazj — Nyderlanduose.

Imant visq gyventojy skaiiy, amfetamino ir ekstazio
vartojimo reiskinys yra daugiausiai paplites tarp jaunimo.
Narkotiky paplitimas jauny suaugusiy (15-34 mety)
amziaus grupéije kinta nuo 2 iki 11 %, o neseniai
vartojusiyjy — nuo 0,5 iki 6 %. Nacionalinivose tyrimuose
pazymima, kad ilgq laikg vartojanéiy ekstazj vyriskos
lyties suaugusiy asmeny (15-24 mety) skaicius Cekijos
Respublikoje, Ispanijoje, Nyderlanduose ir Jungtinéje
Karalystéje sudaro 11-17 %, o neseniai vartojusiyjy
asmeny skaicius Cekijos Respublikoje, Ispanijoje, Airijoje
(1998 m.), Latvijoje, Nyderlanduose ir Jungtinéje
Karalystéje kinta nuo 5 iki 13 %. Sie skaiciai boty didesni,
jei bty tiriami tik miesto gyventojai (8 paveikslélis).

Ekstazio vartojimas zenkliai padidéjo praeito §imtmeéio
desimtajome desimtmetyje. Nors tarp jaunimo vartojimo
atvejy skaicius gali dar ir didéti, tagiau bendrojoje
populiacijoje jis yra ribotas, bent jau $iuo metu.

Palyginimui pateikiomas 2001 m. Jungtinése Amerikos
Valstijose atliktas nacionaliniy namy tkiy tyrimas apie
narkotiky vartojimq parodé, kad ekstazio paplitimas jauny
suaugusiy (nuo 12-os mety ir vyresniy) amziaus grupéje
sudaro 4,3 %, o 9 % teigé bent kartq vartoje stimuliatorius
(iskaitant 5,3 % asmeny, vartojusiy metamfetaming).

(%) Zr. OL 6 paveikslélj ,Jauny suaugusivjy (15-34 mety) amfetamino ir ekstazio vartojimo kitimas per paskutinius vienerius metus Jungtinéje

Karalystéje (Brity nusikaltimy tyrimo duomenys)”.
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7 paveikslélis: Amfetaminy, ekstazio ir kokaino vartojimas neseniai (per pastaruosius metus) tarp jauny (15-34 mety amziaus)

zmoniy ES 3alyse, apskai&ivotas remiantis nacionaliniy apklausy duomenimis
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B Amfetaminai Ekstazis B Kokainas

NB:
apklausa, todél ¢ia pateikti 2000 m. duomenys (zr. ,Bendros populiacijos tyrimo” 4 lent. 2004 m. Statistikos biuletenyje).
Imtys (n) nurodo 15-34 mety amziaus grupés respondenty skaiciy. Viso tyrimo imciy dydZius su respondenty skaiiais zr. ,Bendros populiacijos
tyrimo” 4 lent. 2004 m. Statistikos biuletenyje.
Ne visi duomenys tiksliai atitinka standarting ENNSC nustatytq amziaus grupe (Danijoje ir JK - 16-34 m., Estijoje, Vengrijoje ir Vokietijoje — 18-34mety).
Amziaus skirtumai gali turéti nedidelés jtakos kai kuriems nacionaliniams skirtumams. Kai kuriose 3alyse duomenys buvo perskaiéivoti nacionaliniu lygiu,
. tokiu budu siekiant kiek jmanoma labiau atspindéti standartine ENNSC amziaus grupe.
Saltiniai:

Statistikos biuletenyje.

Neseniai (per paskutinius 12 ménesiy) ekstazj vartojo
1,3 %, o stimuliatorius — 1,4 % suaugusiyjy (jskaitant
0,7 % vartojusiy metamfetaming) (*).

Jaunimo apklausos ir tyrimai

Norint palyginti narkotiky vartojimo atvejus tarp jaunimo,
naudojamasi mokyklose atlikty tyrimy, kuriy mety
apklausiami penkiolikameciai ir 3ediolikameciai
moksleiviai, duomenimis.

Nauji 2001-2002 m. atlikty tyrimy duomenys parodg,
kad ekstazio paplitimo penkiolikamediy ir $ediolikamediy
moksleiviy amziaus grupéje skaicius yra nekintantis ar net
mazéja Sesiose valstybése narése (Belgijos pranciziskai

Duomenys gauti i§ nauvjausiy nacionaliniy tyrimy, atlikty kiekvienoje valstybéje, i3skyrus Prancizijq, kur mazas imties dydis neleido remtis 2002 m.

2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, parengtos pagal tyrimy ataskaitas arba mokslinius straipsnius. Taip pat zr. populiacijos tyrimy lenteles 2004 m.

kalbangioje bendruomenéje, Cekijos Respublikoje,
Ispanijoje, ltalijoje, Vengrijoje ir Svedijoje). Ekstazio
paplitimas nurodytoje amziaus grupéje kinta nuo 1 % iki
4,7 % (*).

Nustatytas tik 1 % ekstazio paplitimo padidéjimas
penkiolikamegiy ir $esiolikamediy moksleiviy amziaus
grupéje Anglijoje (5 %). Pasirodysianti Europos mokykly
tyrimo projekto apie narkotiniy medziagy vartojimg
(ESPAD) ataskaita (*°) suteiks daugiau jdomiy ir kryptingy

duomeny apie ES valstybiy nariy situacijg 1995-1999 m.

Pagal 2001-2002 mety duomenis (“°) amfetamino
paplitimas penkiolikamegiy ir $esiolikamediy moksleiviy

(*’) 2002 m. JAV atlikto nacionalinio tyrimo apie narkotiky vartojimq ir sveikatq statistikos rezultatai (Piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis ir
psichikos sveikatos tarnybos administracija (SAMHSA) Taikomyjy tyrimy centras). Juos galima rasti SAMHSA tinklalapyje
http:// oas.samhsa.gov/nhsda.htm). Atkreipkite démesj, kad JAV atliktame tyrime amziaus grupé (nuo 12-os mety ir vyresni) yra platesnté nei
P 9 P Y grup Y yrap

ENNSC pateiktuose ES tyrimuose (15-64 mety).
(**) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 1 lentele ,Paplitimas”.

(**) Zr. OL 3 langelj , Europos mokykly tyrimy projektas apie alkoholj ir kitus narkotikus”.

() Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 1 lentele ,Paplitimas”.
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2004 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europos Sgjungoje ir Norvegijoje

8 paveikslélis: Ekstazio vartojimas (per pastaruosius metus) tarp visy suaugusiy (15-64 mety), jauny (15-34 mety) Zmoniy ir vyry

(15-24 mety) kai kuriose ES 3alyse, apskaiivotas remiantis nacionaliniy apklausy duomenimis
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M Visi suaugusieji Il Jauni Zmonés Vyrai (15-24 mety)
NB: Duomenys gauti i§ nauvjausiy nacionaliniy tyrimy, atlikty kiekvienoje valstybéje, isskyrus Prancizijg, kur mazas imties dydis neleido remtis 2002 m.

apklausa, todél ¢ia pateikti 2000 m. duomenys.
Ne visi duomenys tiksliai atitinka standartine ENNSC nustatytq amziaus grupe (Danijoje ir JK = 16-34 m., Estijoje, Vengrijoje ir Vokietijoje — 18-34mety).
Amziaus skirtumai gali turéti nedidelés jtakos kai kuriems nacionaliniams skirtumams. Kai kuriose 3alyse duomenys buvo perskaiéivoti nacionaliniu lygiu,
. tokiu budu siekiant kiek jmanoma labiau atspindéti standartine ENNSC amziaus grupe. .
Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, parengtos pagal populiacijy tyrimy ataskaitas arba mokslinius straipsnius. Zr. ,Bendros populiacijos tyrimo” 3 lent. ir

4 lent. 2004 m. Statistikos biuletenyje.

amziaus grupéije liko nepakites ar net sumazéjo visose
Salyse, iskyrus Vengrijq.

Tiek paplitimas amziaus grupéje, tiek intensyvus
amfetaminy klasés stimuliatoriy vartojimas labiau budinga
vyriskos nei moteriskos lyties asmenims, isskyrus Cekijos
Respublikg, kur ESPAD ir WHO duomenimis
metamfetamino (dazniausiai , pervitino”) paplitimas tarp
mergaiciy nurodytoje amziaus grupéje yra didesnis.

Tai patvirtina jaunimo, lankanéio Cekijos Respublikos
narkomany reabilitacijos centrus, pateiktus duomenis:
daugiau nei pusé, besigydanciy nuo stimuliatoriy
(dazniausiai ,pervitino”) priklausomybés, paaugliy yra
moteridkos lyties asmenys, o 20-ies ir daugiau mety
grupéje stimuliatorius vartojanéiy vyriskos lyties asmeny
yra dvigubai daugiau nei moteriskos lyties asmeny. Kol
kas dar néra jokio tokiy vartojimo tendencijy paaiskinimo,

S

taciau §i situacija skatina atidZiai stebéti moteris ir jy
polinkj vartoti amfetaminy grupés stimuliatorius.

Neseniai Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje atlikti
tyrimai parodé, kad ekstazio vartojimo atvejai dazniau
pastebimi tarp asmeny, lankanéiy (3okiy) vakarélius, nei
tarp bendrajai populiacijai priskirty asmeny (Deehan ir
Saville, 2003; Ter Bogt ir Engels, 2004). Duomenys apie
ekstazio vartojimo atvejy daznumq ir jy vartojimo kiekj yra
gana skurdis, tadiau i turimos informacijos galima
padaryti i§vadg, kad vartojimo budai labai skiriasi.
Pavyzdzivi, 2001 m. Nyderlanduose atliktas reivo
vakaréliy tyrimas parodé, kad daugiau nei pusé asmeny
(58 %) per pastargji ménesj vartojo ekstazj. I3 jy —

17 % — apibudinamy kaip ,3ivo metu ekstazj vartojantys
asmenys” — prisipazino vartojantys ekstazj ,kelis kartus
per savaite”, o 22 % - kartq per savaite. Vienas i§ trijy
respondenty (32 %) vartojo ekstazj ,kelis kartus per



ménesj”. Ispanija savo ataskaitoje prane$é mananti, kad
ateityje rysys tarp ekstazj vartojimo ir specifinés muzikos
ar renginiy silpnés, o narkotikai nebebus tokie svarbus
identifikuojant konkrecias grupes.

Nepaisant vyraujancio susirdpinimo dél stimulivojanéiy
narkotiky vartojimo vairuojant, 2002 m. Ispanijoje atliktas
toksikologinis autojvykiy sukelty mirciy tyrimas parodeé,
kad ekstazj vartojo tik 0,4 % i$ visy 1 441 tirto vairuotojo.

Mirtys dél ekstazio vartojimo

Mirtys dél ekstazio vartojimo yra retos lyginant jas su
opiaty sukeltomis mirtimis, taéiau situacija kelia
susiripinimgq, nes aukos yra jauno amziaus, o miréiy
atvejai visiskai netikéti. Reikéty aidkiau apibrézti terming
,mirtys dél ekstazio vartojimo”. Siuo atveju terminas
apibudina tai, kad narkotiné medziaga buvo paminéta
mirties liudijime arba ji buvo rasta atlikus toksikologine
analize (daznai ekstazis randamas kartu su opiatais,
alkoholiu, kokainu ir kitais narkotikais).

2003 m. ,Reitox” ataskaitose nurodyti duomenys parodo,
kad ,mirtys dél ekstazio vartojimo” yra labai retas
reiskinys ES 3alyse, o atvejai, kai ekstazis buvo tiesiogine
mirties prieZastimi yra dar retesni (2 perdozavimo atvejai
Austrijoje, 2 Prancizijoje, 19 Vokietijoje, i3 kuriy astuoni
buvo vien tik ekstazio perdozavimo atvejai, vienas
Graikijoje ir du Amsterdame, i$ kuriy vienas siejamas ir su
alkoholio vartojimu), nors reikia pripazinti, kad
procedirinés ataskaity aplinkybés néra tapacios. 2001 m.
Jungtinéje Karalystéje uzfiksuoti 55 mirciy atvejai, kai
mirusiyjy organizmuose buvo aptikta ekstazio, tuo tarpu
1998 m. nustatyta 16 tokiy mirciy atvejy. Brity atliktame
tyrime naudotasi 1996-2002 mety Nacionalinés
programos apie narkotiniy medziagy pikinaudZiavimo
sukeltas mirtis duomenimis. Atlikus 202-y atvejy analize
nustatyta, kad pagauséjo miréiy dél ekstazio vartojimo:
nuo 12-os atvejy 1996-1997 m. iki 72-y

2001-2002 m., i§ jy 17 % atvejy, kai ekstazis buvo
tiesioginé mirties priezastis (Schifano ir kt., 2003).
Santykinai didelis mirgiy dél ekstazio vartojimo Jungtinéje
Karalystéje skaigius gali buti dél pakankamai didelio
ekstazio vartojimo paplitimo, bet taip pat ir dél tobulesniy
stebésenos ir analizés procediry.

Skubioiji stacionariné medicinos pagalba taip pat gali biti
rodiklis, parodantis opias sveikatos problemas, kylancias
dél narkotiniy medziagy vartojimo. 1996-2001 m. (*') (*?)
Ispanijoje dél ekstazio ir amfetaminy vartojimo pastebétas
vidutinis skubiosios stacionarinés medicininés pagalbos
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poreikio padidéjimas; kitos $alys nerenka sistemingy
nacionaliniy duomeny apie tai ir panasus padidéjimas
nenustatytas.

Brity atliktu tyrimu buvo siekiama nustatyti rysj tarp
ekstazio vartotojy skaidiaus ir mirties rizikos dél ekstazio
vartojimo. Jo rezultatai parodé labai platy pasiskirstymo
diapazonqg (0,2-5,3/10 000 vartotojy), o tai reiskia, kad
butina tiksliau apibrézti tiek mirties atvejus dél ekstazio
vartojimo, tiek pasirenkamas rizikos grupes (Gore, 1999;

Schifano ir kt., 2003).

Mirciy dél ekstazio vartojimo galima baty isvengti, imantis
sqlygidkai nesudétingy priemoniy: pagerinant ventiliacijqg,
pasiripinant tinkamu vandens tiekimu bei skatinant
sveikatos 3vietimo programq. Kitos mirtys, atrodo, jvyksta
dél nestandartinés organizmo reakecijos j narkotikus. Sunku
uzkirsti kelig tokioms nenumatytoms reakcijoms ir kitokiy,
nei medicininé pagalba, intervencijy galimybés yra ribotos.

Pramogy metu vykdomos intervencijos

Pramogy metu vykdoma prevencija yra, matyt, labiausiai
paplitusi atrankinés prevencijos forma. Kai kuriose
valstybése narése (°) jau kurj laikqg yra numatytas 3ios
prevencijos turinys, gairés ir paslaugos. Pastebétas
nezymus prevencinés veiklos padidéjimas, ypa& naujose
valstybése narése (*).

Intervencijos rodys buna labai jvairios — nuo priemoniy,
raginandiy visiskai atsisakyti narkotiniy medziagy, tokia,
pavyzdziuvi, yra 2003 m. vasarq jvykusi Svedy kampanija
., Yra daug priezasciy nepradéti vartoti narkotiky” (jos
tikslai buvo sutvirtinti nusistaciusiyjy prie narkotikus
nuomone ir jtikinti abejojanéius pasirinkti tinkamq keliq) iki
atvejy, kai keliose 3alyse yra tikrinama narkotiniy tableciy
kokybé (zr. toliau pateiktq tyrimq) (*). Pastaruoju metu vis
didesnéje valstybiy nariy dalyje pradéjo vyrauti struktarinis
pozidris, ypaé Siaurés 3alyse (alkoholio vartojimas) ir
ltalijoje. Siose 3alyse vykdomos bendros narkotiky
prevencijos strategijos j bendrq darbg jtraukiant
restoranus, klubus, barus, policijg, narkotiky prevencijos
tarnybas, restorany darbuotojy profsgjungas ir
administracijq. DidZiausias démesys skiriamas saugumo
problemoms, pirmajai pagalbai, narkotiky platinimo
sekimui ir nelaimingy atsitikimy bei prievartos atvejams.
Personalas yra mokomas, kaip reikia identifikuoti grésme
kelian&ias situacijas ir kaip tinkamai jsikisti iskilus pavojui.

Danijoje atlikto ekstazio prevencijos projekto dviejose
,eksperimentiniuose regionuose” metu didziausias

(') Ispanijoje jau keletq mety vieng savaite per metus pasirinktoje 3alies ligoniniy imtyje stebimi skubiosios stacionarinés medicinos pagalbos, suteiktos

deél stipraus psichotropiniy narkotiniy medziagy poveikio, atvejai. ,Pranesimai” apie narkotines medziagas fiksuojami. Smulkesne informacijq apie

metodologijg zr. 2003 m. ,Reitox” nacionalinéje ataskaitoje (p. 34-36).

(“2) Zr. OL 7 paveikslélj , Skubios hospitalizacijos dél Gmios reakcijos j narkotikus fiksuoty pranesimy dalis. Ispanija 1996-2001 m".

() Zr. OL 8 paveikslélj , Valstybiy nariy prevencinéms priemonéms pasilinksminimo vietose suteikta svarba”.

(“) Zr. OL 5 lentele ,Pramogy metu vykdomos prevencijos kriterijy apzvalga”.

() Taip pat zr. OL 8 paveikslélj , Valstybiy nariy prevencinéms priemonéms pasilinksminimo vietose suteikta svarba”.
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démesys buvo skirtas prevencijos intervencijai
savivaldybés lygmeniu (formuluojant vietos veiksmy planus
ir narkotiky politikg), mokyklose, kolegijose ir
vakarélivose. Intervencijy metu buvo numatyta isleisti
,netolerancijos vadovg” narkotiky vartojimui naktinio
pasilinksminimo vietose bei sukurti tinklalapj, kuriame baty
esminé informacija apie narkotikus. Restorany personalas
ir vadovai buvo mokomi, kaip elgtis narkotiky vartojimo
atvejais. Pirminiai duomenys parodé, kad naudojimosi kai
kuriy ekstazj vartojantiems asmenims skirty tarnyby (pvz.,
pagalbos telefono linijy ar konsultavimo tarnyby)
paslaugomis lygis buvo zemas. UZfiksuoti tik keli
priémimai j skubios medicininés pagalbos skyrius ar kitas
gydymo jstaigas.

Neseniai atliktame bendrame olandy, vokieciy ir austry
tyrime (Benschop ir kt., 2002) (*) analizuota, kokj poveikj
tableciy tikrinimo paslauga turi narkotikus vartojanéiy
asmeny elgesiui ir jy realios narkotiniy medziagy vartojimo
grésmeés suvokimui. Tyrimas buvo atliktas trijuose Europos
miestuose (Amsterdame, Hanoveryje ir Vienoje).
Respondenty atsakymai Sivose trijuose miestuose buvo
nepaprastai panais: skirtumai tarp besinaudojanciy
tablediy tikrinimo paslaugomis ir ty, kurie jomis
nesinaudoja buvo labai nezymus. Labiausiai paplites
informacijos apie narkotikus sklidimo budas yra tarp to
paties amziaus grupés ir socialinés padéties asmeny, o
Ziniasklaidos ir gyvenimo btdo Zurnaly vaidmuo yra labai
nezymus. Vartotojai informuoja savo draugus apie testo
rezultatus. Sis neformalus informacijos sklidimas yra
laikomas tableciy tikrinimo privalumu: tai praplecia
narkotiky prevencijos tinklo ribas ir palengvina kontaktq su
prevencinémis tarnybomis. Narkotikus vartojantys ir jy
nevartojantys asmenys turi grieztai nusistovéjusius
socialinius rysius ir tarpusavyje nebendrauja, netgi tuo
atveju, jei abiejy grupiy asmenys eina j tq patj renginj
(pvz., vakarelj). Tyrimo rezultatai nesuteiké jokiy duomeny,
kad tablegiy tikrinimas skatina ekstazio vartojimq ar kad
tokio pobiudzio veikla plegia vartojanéiyjy ekstazj gretas.

Gydymas

Asmenys, vartojantys amfetaminy grupés stimuliatorius
(ATS), retais atvejais nurodo juos kaip pagrinding
priezast], dél kurios nusprendé lankytis narkomany
reabilitacijos centre. Taéiau yra kelios Zymios iSimtys: 52 %
vartojusiyjy narkotikus Cekijos Respublikoje, 35,3 %
Suomijoje ir 29 % Svedijoje nurodo ATS pirmine
priezastimi, dél kurios nusprendé gydytis. Cekijos
Respublikoje dazniausiai gydomi asmenys nuo

Jpervitino” () priklausomybés, kuriy mazdaug tre¢dalis
yra paaugliai (maziau nei 20-ies mety), o daugiau nei

pusé besigydanciy paaugliy yra moteriskos lyties asmenys.
Tiek Svedijoje, tiek Suomijoje amfetaminai visq laikq buvo
svarbis nacionalinés narkotiky problemos veiksniai; tam
tikra prasme tq patj galima tvirtinti ir dabar.

Konfiskavimas ir rinkos duomenys (*)

JT narkotiky ir nusikaltimy prevencijos biuro (UNODC,
2003a) duomenimis, ATS — ,sintetiniy narkotiky, jskaitant
ir panasiy savo chemine sudétimi amfetamino,
metamfetamino ir ekstazio”, gamybos mastq yra sunku
jvertinti, kadangi ,gamyba vyksta nesunkiai paslepiamose
laboratorijose bei naudojant lengvai gaunamus cheminius
preparatus”. Tadiau yra apytikriai apskaiéivota, kad
bendras metinis ATS produkcijos kiekis sudaro mazdaug
520 tony (UNODC, 2003b). DidZiausias 2000 m.
uzfiksuotas ATS kiekis buvo 46,2 tonos ir nuo tada
konfiskuoto ATS kiekis sumazéjo iki 25,7 tony 2002 m.
(CND, 2004).

Metamfetaminai

Tarptautiniv mastu metamfetaminai yra svarbiausi ATS, jei
vertinsime juos pagal kiekj, gamybq ir nelegaliq prekybaq.
Didziausi jy kiekiai sulaikyti Ryty ir Pietry&iy Azijoje
(Tailande, Kinijoje) bei Siaurés Amerikoje (UNODC,
2003a). Metamfetaminy gamyba Europoje yra zymiai
mazesnio masto reikinys: 2000-2001 m. tik 2 % visy
sunaikinty nelegaliy pasaulio laboratorijy atvejy teko
Europai — daugiausia jy bota Cekijos Respublikoje,
Rusijoje ir Slovakijoje. ES smulkesni metamfetamino
gamybos atvejai uzfiksuoti Belgijoje, Vokietijoje, Estijoje,
Prancizijoje, Latvijoje, Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje
(UNODC, 2003aq, b). Cekijos Respublikoje
metamfetaminas gaminamas jau nuo praeito dimtmedio
devintojo dedimtmeéio pradzios. Jis daugiausiai skirtas
vietiniam vartojimui, taéiau dalis jo kontrabandos bidu
gabenama | Vokietijg ar Austrijg (UNODC, 2003a). Nors
metamfetaminy konfiskavimo atvejy duomeny ENNSC
sistemingai nerenka, Cekija, Estija, Lietuva, Norvegija ir
Svedija pranese 2002 m. vykdziusios tokius konfiskavimus.

2002 m., isskyrus trumpq periodg mety pradzioje, kai
kainos iSaugo dél jo prekursoriaus (efedrino) trokumo,
vidutiné mazmeniné , pervitino” kaina Cekijos Respublikoje
i3liko santykinai stabili — 32 eurai uz gramq. Vidutinis 3io
narkotiko grynumas mazmeninéje prekyboje buvo 40 %.

Amfetaminai

Pagal uzdaryty laboratorijy skaiéiy tarptautinio masto
amfetamino gamyba islieka sutelkta Europoje. 2002 m.
amfetamino gamybos laboratorijos buvo likviduotos

() EDDRA (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2828).

(/) ,Pervitinas” - tai Cekijos Respublikoje nelegaliai gaminamos metamfetamino rsies pavadinimas. Sis narkotikas daugiausia yra leidziamas ir turi

ilgq vartojimo istorijq. Jo gamyba gali bti susijusi su legalia efedrino gamyba (UNODC Global Survey on Ecstasy and Amphetamines, 2003).

() Zr. 3 skyriy, ,Rinkos duomeny bei konfiskavimo aiskinimas” (p. 31).



Lenkijoje ir Nyderlanduose, taip pat keletas jy —
Vokietijoje, Estijoje, Prancizijoje ir Lietuvoje (*°) (,Reitox”
nacionalinés ataskaitos, 2003; CND, 2004). DidZiausios
amfetamino kilmés 3alys 2002 m. buvo Lenkija ir
Nyderlandai, Siek tiek maziau atvejy uZfiksuota Belgijoje,
Estijoje ir Lietuvoje.

Daugiausiai amfetamino konfiskuota Vakary Europoje.
Siame regione konfiskuotas amfetamino kiekis sudaro

86 % viso pasaulyje konfiskuoto amfetamino, o atitinkamai
Ryty Europoje — 10 %, Artimuosiuose ir Vidurinivose
Rytuose — 3 % (CND, 2004). ES per pastaruosius
penkerius metus daugiausiai amfetamino buvo konfiskuota
Jungtinéje Karalystéje (*°). Daugiausiai amfetamino
konfiskavimo atvejy nustatyta 1998 m. (*'), o didZiausi jo
kiekiai buvo konfiskuoti 1997 m. (*?). Po to iki 2000 m.
tiek konfiskavimo atvejy, tiek jo konfiskuoto kiekio skaigius
mazéjo. Pagal pateiktus 3aliy duomenis tiek konfiskuoto
amfetamino kiekis, tiek konfiskavimo atvejy skaicius vél
pradéjo augti nuo 2000 m. ir 2001 m. (**). 2002 m.
vidutiné amfetamino kaina svyravo nuo 11 eury uz gramg
Vengrijoje ir Estijoje iki 37,5 euro uz gramq

Norvegijoje (**). Visose 3alyse, kurios galéjo pateikti tokius
duomenis, kainos per pastaruosius penkerius metus isliko
nepakitusios arba nukrito.

2002 m. vidutinis amfetamino grynumas mazmeninéje
prekyboje svyravo nuo 10 % (Vokietijoje) iki 52 %
(Norvegijoje). Didziausias 3io narkotiko grynumas,
remiantis Norvegija, nustatytas 3alyse, kurios ribojasi su
Baltijos jora - Estijoje, Latvijoje, Lietuvoje ir Suomijoje.
Ypatingai i$siskirianti $alis yra Portugalija, kurioje vidutinis
amfetamino grynumas 2002 m. buvo mazesnis nei 1 %.
Per pastaruosius penkerius metus amfetamino grynumas
nepakito arba sumazéjo visose 3alyse, nors Belgija, Estija
ir Jungtiné Karalysté prane3é apie grynumo padidéjimg.

Ekstazis

Tarptautiniv mastu Europa islieka pagrindiniu ekstazio
gamybos centru, nors atrodo, kad sglyginai jos jtaka

mazéja, ekstazio gamybai persikeliant j kitas pasaulio
dalis, ypa& Siaurés Amerikg bei Ryty ir Pietry&iy Azijg
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(UNODC, 2003a; CND, 2004). Europoje daugiausia
ekstazio pagaminama Nyderlanduose ir Belgijoje.
PavyzdZivi, 1999-2001 m. Europoje daugiau nei 63 %
konfiskuoty ekstazio prekursoriy buvo pagaminta
Nyderlanduose, 21 % Belgijoje, o likviduoty ekstazio
gamybos laboratorijy ES skaiius sudaré - 75 %
Nyderlanduose, 14 % Belgijoje, 6 % Jungtinéje
Karalystéje ir 4 % Vokietijoje. Apie 1991-2001 m.
likviduotas ekstazio laboratorijas (ir (arba) ATS
laboratorijas) pranesé ir Estija, Ispanija, Latvija, Lietuva,
Vengrija, Lenkija ir Norvegija (UNODC, 2003a).

2002 m. pasaulyje buvo aptiktos 54-ios ekstazio
gamybos laboratorijos, i3 kuriy 18 aptikta
Nyderlanduose (**), 3 - Jungtinéje Karalystéje ir po vieng
Prancizijoje bei Estijoje (CND, 2004). Prane$ama, kad
konfiskuotas ES ekstazis kiles daugiausiai i3 Belgijos ir
Nyderlandy, nors keliose ataskaitose Estija ir Jungtiné
Karalysté nurodytos kaip ekstazio gamintojos (,Reitox”
nacionalinés ataskaitos, 2003).

Nelegali ekstazio prekyba yra vis dar sutelkta Vakary
Europoje, nors, kaip ir gamybos atveju, pastaraisiais
metais ji paplito visame pasaulyje (UNODC, 2003a).
Pagal konfiskavimio apimtj 2002 m. Vakary Europoje
konfiskuota 73 %, o Siaurés Amerikoje — 20 % (CND,
2004). Per pastaruosius penkerius metus Jungtinéje
Karalystéje ekstazio konfiskuota daugiausiai i3 visy ES
Saliy (*).

Po 1997 m. uzfiksuoto ekstazio konfiskavimo

sumazéjimo (*), konfiskuoto ES ekstazio skaigius smarkiai
i3augo. Pagal turimus 3aliy duomenis, 2002 m. sumazéjo
vzfiksuoty ekstazio konfiskavimo atvejy, taiau die
duomenys turi biti patikslinti trokstamais 2002 mety
duomenimis, ypaé i§ Jungtinés Karalystés, kai tik jie bus
gauti. Analizuojant konfiskuoto ekstazio kiekius (*¢) galima
pamatyti tokias tendencijas: konfiskuoto ekstazio kiekis
1997-2000 m. smarkiai iaugo, 0 2001 m. tapo stabilus.
2002 m. konfiskuoto ekstazio kiekis vél iSaugo daugelyje
ataskaitas pateikusiy $aliy.

PraneSama, kad 2002 m. vidutiné ekstazio tableciy kaina
svyravo nuo 6 eury (Cekijos Respublikoje) iki 20-25 eury

() Nors Jungtiné Karalysté ir néra jiraukta j 3j sqradq, tadiau pastaraisias metais joje buvo aptikta keletas nelegaliy amfetamino gamybos laboratorijy.

Be to, 2003 mety pradzioje Livksemburge pirmq kartq aptikta slapta amfetamino laboratorija.

() Si situacija turi biti i§ naujo jvertinta vos tik gavus 2002 mety JK duomenis. 2002 m. Belgijoje, ltalijoje, Vengrijoje, Nyderlanduose ir Lenkijoje

nebuvo duomeny apie konfiskuoto amfetamino atvejus; 2002 m. Airijoje, Kipre, Vengrijoje, Maltoje, Slovakijoje ir Jungtinéje Karalystéje troko

duomeny tiek apie konfiskuoto amfetamino atvejus, tiek apie jo kiekj.
(*) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 7 lentele , Rinkos”.
(*2) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 8 lentele ,Rinkos”.

(**) Tai turéty bati sutikrinta su trikstamais 2002 m. duomenimis, kai tik jie bus gauti.

(%) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 14 lentele ,Rinkos”.

(**) 2002 m. i§ visy 43 Zinomy sintetiniy narkotiky gamybos viety Nyderlanduose 18 turéty biti susijusios su MDMA.

(*¢) Si situacija turi boti i3 naujo jvertinta vos tik gavus 2002 mety JK duomenis. 2002 m. Belgijoje, Vengrijoje, Nyderlanduose ir Lenkijoje triko

duomeny apie konfiskuoto ekstazio atvejus; 2002 m. Italijoje, Kipre, Maltoje, Slovakijoje ir Jungtinéje Karalystéje triko duomeny tiek apie

konfiskuoto ekstazio atvejus, tiek apie jos kieki.
(¥7) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 9 lentele ,Rinkos”.
(%) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 10 lentele ,Rinkos”.
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vz vienetq (ltalijoje ir Suomijoje) (*°). Tagiau visiskai
neseniai (DrugScope, 2004) kai kuriose Jungtinés
Karalystés vietose ekstazio tableéiy kaina sieké 1,5 euro.
Per pastaruosius penkerius metus daugelyje ES 3aliy
pastebéta ekstazio tableciy kainos mazéjimo tendencija.
2002 m. 3i tendencija vyravo visose 3alyse, i$skyrus Estijqg,
kur ekstazio tablegiy kaina nezymiai padidéjo.

Jei palygintume pries penkerius metus buvusiq situacijg,
parduodamy tableéiy, turiniy savo sudétyje amfetamino,
skaiéius sumazéjo, o parduodamy ekstazio ir ekstazio
grupés narkotiniy medziagy skaicius Zymiai iaugo.

2002 m. ES 3alyse parduotose ir tirtose ekstazio tabletése
vienintelés rastos psichotropinés medziagos buvo ekstazio
(MDMA) arba ekstazio grupés narkotinés medziagos
(MDEA ir MDA). Belgijoje, Danijoje, Vokietijoje, Lietuvoje,
Jungtinéje Karalystéje ir Norvegijoje tokios tabletés sudaré
daugiau nei 95 % visy tirty ekstazio tablediy. MDMA
sudeétis ekstazio tabletése smarkiai kinta ir vienos $alies
vidaus rinkoje pagamintoje tableciy partijoje (netgi tarp ty,
kuriy prekiniai Zenklai (logo) yra vienodi) ir tarp skirtingy
$aliy rinky. 2002 m. daugelyje ES 3aliy vidutinis
aktyviosios medZiagos (MDMA) kiekis svyravo nuo 60 mg
iki 80 mg, nors Vengrijoje ir Norvegijoje $is diapazonas
buvo platesnis.

LSD

LSD yra gaminama ir nelegaliai prekiaujama mazesniu
mastu nei bet kokiais kitais sintetininiais, kaip antai ATS,
narkotikais. Tarptautiniu mastu LSD konfiskavimo dydis
2000-2001 m. nukrito iki 73 % 2001 m. JAV, Ispanijoje
ir Nyderlanduose buvo uzfiksuotas didZiausias skaicius
konfiskuoty LSD vienety (UNODC, 2003a). lki 2000 m.
Jungtinéje Karalystéje buvo uzfiksuotas didZiausias LSD
konfiskavimo atvejy skaicius, tag¢iau dabar pagal §j rodiklj
Jungting Karalyste pralenké Vokietija (¢°). Per pastaruosius
penkerius metus ES 3alyse tiek LSD konfiskavimo atvejy
skaicius ('), tiek konfiskuotas LSD kiekis (°?) - i3skyrus
2000 m. stabilizacijg - vienodai mazéjo. 2002 m.
vidutiné kaina uz LSD vienetq svyravo nuo 5 eury
Jungtinéje Karalystéje iki 20 eury ltalijoje (¢).

Tarptautiniai kovos su nelegalia sintetiniy
narkotiky prekyba veiksmai

2003 m. gruodzio mén. Komisija, bendradarbiaudama su
Europolu, paruo$é ataskaitq, parodanéiq esamq daugelio

daugiadaliy projekty, susijusiy su platinimo tinkly
zemélapiy sudarymu ir patirtimi ioje srityje Europos lygiu,
padétj valstybése narése bei 3alyse kandidatése.
Pagrindiniai projektai pristatyti ataskaitoje apima

. Visapusidkos veiklos pries sintetinius narkotikus Europoje”
(Comprehensive Action against Synthetic Drugs in Europe,
CASE) projektq, kurivo derinamas amfetamino teisminis
profiliavimas, nustatytas Svedijos nacionaling kaltés
jrodymy laboratorijos (Swedish National Laboratory of
Forensic Science, SKL), ir teisésaugos duomeny
palyginimas ES lygiu, kad bty galima nustatyti sintetiniy
narkotiky gaminimo vietas ir nusikalstamas organizacijas,
dalyvaujancias gaminant ir parduodant sintetinius
narkotikus bei inicijuoti nusikaltimy tyrimus. Projektas
paremtas Europolo analitinio darbo byla CASE. Kitas
projektas, pavadintas ,Europolo nelegaliy laboratorijy
palyginimo sistema” (Europolas lllicit Laboratory
Comparison System, EILCS) lygina fotografuotq ir technine
informacijq i3 sintetiniy narkotiky gamybos viety visoje
Europos Sqjungoje, o tai leidzZia istirti rySius tarp skirtingy
gamybos viety, paiimtos jrangos ir jos daliy.

Be to, Europolo Ecstasy Logo System (EELS) leidZia metinj
emblemy katalogq, kuris yra platinamas visoms
atitinkamoms teisésaugos agetiroms. EELS glaudziai
bendradarbiavo su Vokietijos federalinés kriminalinés
policijos tarnybos vykdoma , Centrine analizés programa
Ecstasy” (CAPE) (Central analysis programme Ecstasy,
CAPE).

Interpolas inicijavo projektq, nukreiptq prie§ organizuotas
nusikaltéliy grupes, kurios gamina ir prekiauja sintetiniais
narkotikais. SYDRUG projektas renka ir susieja tarpusavyje
operatyvinius duomenis, kurie véliau panaudojami
bendrose daugelio 3aliy operacijose (*). Pastebimas
ekstazio kontrabandos désningumas gabenti jj i§ Vakary
Europos j Siaurés Amerikg, Pietryciy Azijq ir Okeanijos
$alis (Interpolas, 2002).

Tampa vis aiskiau, kad egzistuoja rysys tarp nelegalios
narkotiky prekybos tinkly ir prekursoriy kontrabandos
tinkly. 2003 m. sausio mén. pradéta operatyviné veikla,
pavadinta , Prizmés projektu” (Project Prism). Tai
tarptautiné iniciatyva, kuria siekiama, kad pagrindiniai
prekursoriai, reikalingi nelegaliai ATS gamybai,
nepasiekty adresato. Nelegals prekeiviai narkotikais vis
dazniau kaip prekursoriy 3altinj naudoja farmacinius
preparatus (INCB, 2004b).

(*) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 14 lentele ,Rinkos”.

(«) Si situacija turi biti jvertinta perzitréjus 2002 mety JK pateiktus duomenis. 2002 m. triko duomeny apie LSD konfiskavimo atvejus Ispanijoje,

Italijoje, Lietuvoje, Vengrijoje ir Nyderlanduose; triko duomeny tiek apie LSD konfiskavimo atvejus, tiek apie konfiskuotq LSD kiekj Belgijoje,

Airijoje, Kipre, Maltoje, Slovakijoje ir Jungtinéje Karalystéje.
(¢") Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 11 lentele ,Rinkos”.
(¢?) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 12 lentele ,Rinkos”.
(¢) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 14 lentele ,Rinkos”.

(¢) SYDRUG, Interpolo visuotinis projektas apie sintetinius narkotikus, Lionas, 2003 m. balandZio mén.



Ankstyvojo jspéjimo sistemos informacija

Bendrieji veiksmai (¢°) buvo sukurti kartu su ankstyvojo
ispéjimo sistema (early-warning system, EWS) siekiant
identifikuoti naujus sintetinius narkotikus (¢¢), jvertinti jy
keliamg grésme sveikatai ir rasti tokj problemy sprendimo
btdq, kuris padéty kontrolivoti susiklosgiusiq situacijq.
Nauiji sintetiniai narkotikai vis dar sudaro mazq visos
sintetiniy narkotiky rinkos dalj, kurioje dominuoja MDMA
(ekstazis), amfetaminai ir LSD. Nepaisant Bendryjy
veiksmy sékmés identifikuojant naujus sintetinius narkotikus,
svarbu pazymeéti tai, kad dauguma naujy junginiy
sukuriami tose valstybése narése, kuriose gerai idvystytos
analitinés ir pranedimo galimybés, t. y. teismo ekspertizés
bei toksikologijos laboratorijos ir duomeny teikéjy

Nauiji sintetiniai narkotikai, kontrolivojami
Bendraisiais veiksmais

Remiantis Bendraisiais veiksmais, 1998-2002 m. buvo
atliktas penkiy naujy sintetiniy narkotiky rizikos jvertinimas
(MBDB, 4-MTA, GHB, ketamino ir PMMA). 2003 m.
ENNSC Mokslinis komitetas, padedamas eksperty,
pasilyty valstybiy nariy ir Europos Komisijos atstovy,
Europolo ir Europos vaisty agentiros (EMEA), atliko
rizikos, susijusios su naujaisiais sintetiniais narkotikais —
2C-I (2,5-dimetoksi-4-jodfenetilamino), 2C-T-2 (2,5-
dimetoksi-4-etiltiofenetilamino), 2C-T-7 (2,5-dimetoksi-4-
(n)-propiltiofenetilamino) ir TMA-2 (2,4,5-
trimetoksiamfetamino) ('), — jvertinimg. Pagal 3io tyrimo
rezultatus 2003 m. lapkri¢io mén. Taryba priémé
sprendimq (?), kurivo 15-oje ES valstybiy $ioms keturioms
medZiagoms nustatytos kontrolés priemonés ir
baudZiamosios sankcijos.

Specifinis naujy narkotiky rizikos jvertinimas yra labai
sudétingas dél riboty moksliniy duomeny. Taéiau
jvertinimai atliekami remiantis informacija, kuri grindZziama
gyviny tyrimais dél toksinio poveikio (pvz., TMA-2
tyrimas), analogijos pagrindu tirtomis susijusiomis
medziagomis bei kity informacijos 3altiniy, kaip
individualios vartotojy ataskaitos, Ziniasklaida ir
neoficialts leidiniai, jrodymais.

(') Rizikos jvertinimo ataskaitos pateiktos ENNSC interneto
svetainéje (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1584).

(?) 2003 m. lapkri¢io 27 d. Tarybos sprendimas 2003,/847 /TVR
dél naujy sintetiniy narkotiky 2C-I, 2C-T-2, 2C-T-7 ir TMA-2

kontrolés priemoniy ir baudZiamyjy sankcijy.

4 skyrius: Amfetamino stimuliatoriai, LSD ir kiti sintetiniai narkotikai

operaciniai tinklai. Taigi esantis situacijos apibtdinimas
gali atskleisti nacionaliniy ankstyvyjy jspéjimo sistemy
veiklg, o ne tikrgjq Europos narkotiky rinkos padét;.

Ankstyvojo jspéjimo sistemos (EWS)
stebimi narkotikai

Siekiant jvertinti devyniy narkotiniy medziagy nuo

1998 m. keliamgq grésme, jos 2003 m. buvo nuolat
stebimos ankstyvojo jspéjimo sistemoje (EWS). Sios
medziagos tai — MBDB, 4-MTA, PMMA, GHB, ir
ketaminas — taip pat ir tokie fenetilaminai: 2C-I, 2C-T-2 ir
2C-T-7 bei TMA-2. Be to, dar yra stebima kita medziagy
grupé, apie kurig ENNSC turi informacijos - tai triptaminy
grupé (5-MeO-DMT, 5-MeO-DIPT, A-MT, 5-MeO-AMT ir
5-MeO-triptaminas) bei piperazinai (BZP ir TFMPP) (7).

2003 m. tiek Ispanijoje, tiek Jungtinéje Karalystéje policija
konfiskavo nedidelj kiekj MBDB. 4-MTA, kuris 1999 m.
buvo jtrauktas j Bendryjy veiksmy pagrindu kontrolivojamy
narkotiniy medziagy sqradq, atrodo, dingo i§ rinkos,
kadangi pastaraisiais metais nebuvo uzfiksuota jo
konfiskavimo atvejy. Vienas konfiskavimo atvejis nustatytas
Svedijoje, kai tuo tarpu Danijoje konfiskuoty tableciy
sudétyje buvo ir PMMA, ir PMA. Belgijoje viena
laboratorija pranesé apie teigiamg PMMA 3lapimo testq. Be
to, skubiosios medicinos pagalbos darbuotojas, atliekantis
toksikologinj tyrimg apsinuodijusiam asmeniui, aptiko PMA
(kartu su MDA ir MDMA). Panasu, kad visos trys narkotinés
medziagos — MBDB, 4-MTA ir PMMA - néra populiarios
tarp asmeny, vartojandiy sintetinius narkotikus.

Nagrinéjant triptamino narkotiky grupe nustatyta, kad
daugiausiai $ios narkotinés medziagos konfiskavimo atveijy
nustatyta Svedijoje ir Suomijoje. Ta&iau tiek Prancizija,
tiek Danija ataskaitoje nurodé aptikusios 5MeO-DiPT
pavyzdziy. Daugelis triptamino junginiy néra
kontrolivojami tarptautiniu ar nacionaliniu lygiu ir todél
gali btti gaminami komercinése laboratorijose ir
parduodami internetu kaip ,tyrimui skirtos medziagos”
(daugiausiai tarp JAV jmoniy). Be to, beveik visy naujai
atsiradusiy ir ,seny” sintetiniy narkotiky sintezés
instrukcijos lengvai randamos internete.

Svedijoje pagauséjo BZP, kuris daznai aptinkamas kartu su
TFMPP. Si narkotiné medziaga taip pat buvo aptikta
Belgijoje, Ispanijoje, Nyderlanduose ir Suomijoje.

|5 fenetilaminy 2003 m. jvertinty kaip pavojy sveikatai
keliangios medziagos, atrodo populiaréja tik 2C-I, kuris
yra daznai parduodamas tabletémis, pavadintomis ,i”, —

(%) http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1346.

(¢) 1997 m. Bedrieji veiksmai dél keitimosi informacija apie naujus sintetinius narkotikus, jy kontrolés ir pavojy jvertinimg (OL L 167, 1997 06 25)

sintetinius narkotikus apibrézia kaip naujus sintetinius narkotikus, kurie $iuo metu néra iSvardyti kuriame nors i§ 1971 m. Jungtiniy Tauty konvencijos

deél psichotropiniy medziagy priedéliy, keliantys palyginti rimtq pavojy visuomenés sveikatai, kaip ir medziagos, idvardytos jos | arba

Il priedélivose, bei kurie turi ribotq gydomajq verte. Jis yra susijes su galutiniais produktais, o ne su narkotiniy ar psichotropiniy medziagy

pirmtakais (prekursoriais). Sis apibréZimas parodo esminj skirtumq tarp prekursoriy ir galutinio produkto.

() Dauguma naujy narkotiniy medziagy yra dar visiskai nauvjos ir neturi populiariy (gatvés) pavadinimy.
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2004 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europos Sgjungoje ir Norvegijoje

Suomija, Svedija ir Jungtiné Karalysté pranesé apie
nedidelj 2C-I konfiskuotq skaiéiy, taip pat 3is narkotikas
buvo aptiktas Prancizijoje, Ispanijoje ir Nyderlanduose.
Be to, Suomijoje ir Nyderlanduose buvo konfiskuotas
sqlyginai didelis 2C-H (junginys, neturintis poveikio
zmonéms, tadiau jis naudojamas kaip 2C-I, 2C-C ir 2C-B
prekursorius) kiekis ir turima duomeny, kad pastargjq
medziagq ketinta naudoti kaip prekursoriy 2C-I gamyboje.

Tolesnio sintetiniy narkotiky plitimo galimybeé

Kaip ir buvo tikétasi, pagal Europos EWS ir ENNSC
Mokslinio komiteto atliktq rizikos jvertinimg, remiantis
Bendraisiais veiksmais, GHB ir ketaminas — tai du
sintetiniai narkotikai (®), turintys potencialig galimybe
labai smarkiai plisti pramogy vietose.

GHB

2001 m. kovo mén. JT priimtas sprendimas — kontrolivoti
GHB plitimg - buvo jgyvendintas daugelyje ES valstybiy
nariy. 2003 m. Belgijos, Danijos, Estijos, Ispanijos,
Prancizijos, Suomijos, évediios ir Norvegijos policija ir
muitinés savo ataskaitose nurodé konfiskuoto GHB
(paprastai skysto pavidalo) atvejus. Uzfiksuotos jvairios
GHB plitimo tendencijos. 2003 m. Svedija nurodé, kad
$alyje sumazéjo konfiskuoto GHB atveijy, kai tuo tarpu
Norvegijoje uzfiksuotas Zymus padidéjimas, o Jungtinéje
Karalystéje situacija nepakito. Nyderlandai pranesé
neaptike jokiy pokyéiy tam tikrame GHB, kurie buvo
pristatyti Narkotiky informacijos ir stebésenos sistemai
(DIMS), méginiy skaiciuje, nors Nyderlandy nacionaliniame
apsinuodijimy centre uzfiksuotas padidéjes informacijos
apie GHB poreikis. Estijoje Zymiai pagauséjo GHB jsigijmo
atveijy skaicius. Nyderlandai ir Belgija pranesé, kad gavo
mazq kiekj GHB pavyzdziy milteliy forma.

Norvegijoje ir Svedijoje nustatytas zymus GHB cheminiy
preparaty prekursoriy — GBL (gama-butirolaktono) ir BD
(1,4-butanediolio) (¢°) - konfiskavimo atvejy padidéjimas.
Sios narkotinés medziagos placiai naudojamos jvairivose
pramonés procesuose ir todél yra lengvai gaunamos
(prarijus abi lengvai skaidomos j GHB). Norvegijos ir
Svedijos ataskaitose pranesta, kad 2003 m. yra lengviau
nei ankstesniais metais gauti GHB prekursoriy juodojoje
rinkoje.

Apklausose apie narkotikus, atliekamose naktinio
gyvenimo pramogy vietose ir $okiy klubuose, vis dazniau

jtraukiami klausimai apie GHB vartojimg. Vokietijoje
Federaliné kriminaliniy nusikaltimy tarnyba (Federal Office
of Criminal Investigation, BKA) uZzfiksavo, kad auga GHB
vartojimas (), kai tuo tarpu Amsterdame, 2002 m. atlikto
+Antenna Amsterdam” (') tyrimo duomenimis, ,GHB vis
dar vartojamas beveik visuose klubuose; taciau jsivyravo
nauja tendencija — GHB tapo maziau populiarus nei pries
metus, o jo plitimas, atrodo, sustojo”. Austrijoje iStyrus
225 jauny zmoniy, lankanéiy Vienos reivo vakarélius, imfj,
atliktas tableéiy testavimo tyrimas parodé, kad iy
narkotiky paplitimas nurodytoje amziaus grupéje sudaro

12,6 % (Benschop ir kt., 2002).

2003 m. GHB buvo aptiktas Zmoniy kraujo méginivose
Belgijoje, Svedijoje ir Norvegijoje bei apsinuodijusiyjy ir
skubiosios medicinos pagalbos darbuotojy apziuréty
asmeny kraujo méginivose Ispanijoje (Barselonoje) bei
Nyderlanduose. 2001-2002 m. Amsterdame uzfiksuoty
apsinuodijimy GHB, kada reikalinga skubioji stacionariné
medicinos pagalba, skaiéius nekito, t. y. 60 atvejy per
metus.

Ketaminas

2003 m. Belgijoje, Graikijoje, Ispanijoje, Prancizijoje,
Suomijoje, Svedijoje ir Jungtinéje Karalystéje uzfiksuoti
ketamino konfiskavimo atvejai ir (arba) jo buvo aptikta
zmogaus kraujo méginivose. Austrijoje (Benschop ir kt.,
2002), istyrus 225 jauny zmoniy, lankangiy Vienos reivo
vakarélius, imtj, ketamino paplitimas nurodytoje amziaus
grupéje sudaro 11,7 %. Pagrindine kligtimi siekiant
sustabdyti ketamino plitimg nurodyta tai, kad $ie narkotikai
yra patentuoti kaip veterinariniai vaistai ir todél jie
nesunkiai jsigyjami esant nemazai teisétos produkcijos
ivairovei.

Sveikatai kylanti rizika dél naujy narkotiky
vartojimo ypatybiy

2003 m. ankstyvojo jspéjimo sistema (EWS) paskatino ES
valstybes nares apsikeisti vertinga informacija apie kai
kurias naujas narkotiniy medziagy vartojimo ypatybes,
kurios gali rimtai pakenkti sveikatai. Pavyzdziuvi, gavus
informacijq i3 Belgijos, Prancizijos bei Europolo, ES
valstybés buvo i3kart jspétos apie didelés koncentracijos
MDMA tabletes, o gavus informacijq i§ Airijos — apie
tabletes, parduodamas kaip ekstazis, bet turinéias

savo sudétyje tokiy pavojingy medziagy kaip DOB
(2,5-dimetoksi-4-bromoamfetamino).

(¢®) Grieztai vertinant pagal 1997 m. Bendruosius veiksmus nei vienas i jy néra naujas narkotikas, bet jie abu stebimi siekiant jvertinti keliamq rizikg.

(¢°) 2003 m. ,Reitox” ankstyvojo jspéjimo sistemos pazangos ataskaitos.
(°) Ibid.
(71

,Antenna Amsterdam” taiko daug metody savo stebésenos veikloje ir siekia identifikuoti bei aiskinti naujas legaliy ir nelegaliy narkotiky vartojimo ir

azartiniy zaidimy tendencijas bei pokyg&ius tarp jauny Amsterdamo Zmoniy. Kitas jos tikslas — atnaujinti ir pagerinti narkotiky prevencijos

mechanizmus.
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5 skyrius
Kokainas ir krekas

Jvadas

Manoma, kad kokaing vartojantys asmenys yra arba
labai turtingi, stilingi ir socialiai integruoti, arba,
atvirk3¢iai, nustumti j visuomenés pasale, skurstantys ir
socialiai i$skirti. Kokaino rokymas ypatingai siejamas su
problemisku narkotiky vartojimu. Svarbu pazyméti, jog
narkotiky vartojimas tam tikrose subgrupése ir tam tikrose
geografinése srityse reikia, jog nacionaliniai duomenys
vargu ar atspindi tendencijas, kurios gali biti svarbios
visuomenés grupéms ar populiacijos daliai, kurioje tai
vyksta. Taciau Sivo metu vis labiau baiminamasi, kad
kokaino vartojimas plinta Europoje ir kad tokie
narkomanai priklauso vis jvairesnéms socialinéms
grupéms.

Kokaino vartojimo paplitimas

Bendrosios populiacijos tyrimai

Neseniai atlikty nacionaliniy tyrimy duomenimis, nuo 0,5 %
iki 6 % suaugusiyjy pripazjsta bent kartq vartoje kokaing

(t. y. paplitimas amziaus grupéije). Ispanijoje ir Jungtinéje
Karalystéje uzfiksuotas didZiausias bent kartq kokaing
vartojusiy asmeny skaiéius. Bendras visy neseniai (per
paskutinius 12 ménesiy) kokaing vartojusiy asmeny skaicius
sudaro maziau nei 1 %, kai tuo tarpu Ispanijoje ir
Jungtingje Karalystéje — daugiau nei 2 %. Sie skaidiai yra
Zymiai mazesni, jei palyginsime juos su kanapiy vartojimo
duomenimis, taciau kokaing vartojanéiy jauny suaugusiyjy
skaicius yra zymiai didesnis uz bendrq populiacijos vidurkj.

Tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) kokaino paplitimas
amziaus grupéje svyruoja nuo 1 % iki 10 %. Paprastai
dabartinis kokaino vartojimo stazas sudaro beveik puse
viso narkotiky vartojimo staZo. Ispanijoje ir Jungtinéje
Karalystéje minétas rodiklis yra daugiau kaip 4 %.

Bendrojoje populiacijoje tarp jauny suaugusiyjy vyrauja
tendencija nutraukti kokaino vartojimg po kurio laiko arba
ii vartoti tik savaitgaliais ar pramogy metu (baruose ir
diskotekose).

Tyrimy metu i3skirtos grupés, kuriose kokaino vartojimas yra
didesnis uz bendrgjj populiacijos vidurkj. Pavyzdziui,
neseniai atlikti penkiy 3aliy (Danijos, Vokietijos, Ispanijos,
Nyderlandy ir Jungtinés Karalystés) tyrimai parodé, kad
paplitimas amZiaus grupéje tarp vyriskos lyties 15-24 mety
asmeny yra 5-13 %, kai tuo tarpu Ispanijoje ir Jungtinéje
Karalystéje nurodyti 5-7 %. Tikétina, kad kokaino
vartojimas Zymiai labiau paplites miesto vietovése. Be to,
analizuojant kluby lankytojy pateiktus atsakymus pastebéta
40-60 % kokaino vartojimo paplitimo atvejy nurodytoje

amziaus grupéje (ENNSC, 2001).

Sivos skai&ius galima palyginti su 2002 m. Jungtinése
Amerikos Valstijose atliktu nacionaliniy namy tkiy
narkotiky vartojimo tyrimo rezultatais. Nustatyta, kad
14,4 % suaugusiyjy (12-os mety ir vyresniy) teigé ilgg
laikqg vartoje kokaing, o tai yra didesnis procentas nei
Europoje. Neseniai (per paskutinius 12 ménesiy) kokaing
vartojo 2,5 %, o tai yra taip pat didesnis vartojimo
procentas nei visose Europos 3alyse, iskyrus Ispanijq
(2,6 %) (?). 2002 m. JAV vyriskos lyties 18-25 mety
asmeny kokaino vartojimo paplitimas nurodytoje amziaus
grupéje buvo 18,1 %, o neseniai vartojusiyjy — 8,4 %.

Kokaino vartojimo tendencijos

Nacionaliniu mastu yra sunku nustatyti kokaino vartojimo
tendencijas, kadangi troksta iSsamiy pasikartojanéiy
nacionaliniy tyrimy, o kai kuriais atvejais imtys yra mazos.
I3samis pasikartojantys tyrimai padéty lengviau
identifikuoti vyraujanéias kokaino vartojimo tendencijas,
ypaé jei didelis démesys buty skiriamas pasirinktoms jauny
vyriskos lyties atstovy grupéms miesto teritorijose.

("2) 2002 m. JAV atlikto nacionalinio tyrimo apie narkotiky vartojimq ir sveikatq statistikos rezultatai (PikinaudZiavimo narkotinémis medziagomis ir

psichikos sveikatos tarnybos administracija (SAMHSA) Taikomyjy tyrimy centras). Juos galima rasti SAMHSA tinklalapyije

(http:// 0as.samhsa.gov/nhsda.htm). Atkreipkite démesj j tai, kad JAV atliktame tyrime amziaus grupé (nuo 12-os mety ir vyresni) yra platesné nei
ENNSC pateiktuose ES tyrimuose (15-64 mety). Tikétina, kad skaiciai bty didesni, jei JAV, kaip ir ES, bty tirta 15-64 mety amziaus grupé.



Bendroji populiacija

Iki 2002 mety Jungtinéje Karalystéje nuolat didéjo
neseniai kokaing vartojusiy jauny Zmoniy skaicius (),
o Danijoje, Vokietijoje, Nyderlanduose ir Ispanijoje
(9 paveikslelis) 3is skaicius didéjo Siek tiek lé€iau.

Kitos $alys neseniai pristatytose ,Reitox” nacionalinése
ataskaitose (2001-2003 m.) nurodé kokaino vartojimo
didéjimqg, o duomenis pateiké pagal vietos ar kokybine
informacijq (Graikija, Airija, Italija ir Austrija).

Mokyklos populiacija

Ispanija yra vienintelé i3 visy valstybiy nariy pateikusi
naujus duomenis, kurivose pastebimas neseniai jvykes
kokaino vartojimo paplitimo padidéjimas penkiolikamediy
ir 3ediolikameciy moksleiviy amziaus grupéje nuo

4,1 % 2000 m. iki 5,9 % 2002 m. (). ltalijoje tarp

15-16 mety amziaus moksleiviy kokaino vartojimo

9 paveikslélis: Kokaino vartojimo plitimas tarp jauny Zmoniy
(per pastaruosius metus) kai kuriose ES $alyse, apskaicivotas

pagal populiacijos apklausas

%
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5 ir Velsas),
—— 16-29 m.
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13 N 16-34 m.
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NB: Duomenys i§ nacionaliniy tyrimy, pateikty kiekvienoje valstybéje.
Kiekvieno tyrimo skai¢iavimai ir metodologija - Zr. ,Bendros

populiacijos tyrimo” 4 lent. 2004 m. Statistikos biuletenyje.
Standartinis ENNSC nustatytas jauny Zmoniy amzius yra 15-34 metai
(Danijoje ir JK - nuo 16 m., Vokietijoje —18 m., Prancizijoje (1992 m.:
25-34m.ir 1995 m.: 18-39 m.).
Kiekvienos valstybés ir mety 15-34 mety grupés imties dydzius
(respondentai) zr. ,Bendros populiacijos tyrimo” 4 lent. 2004 m.
Statistikos biuletenyje.
; Danijoje 1994 mety skaigiavimai atitinka , sunkiyjy narkotiky” duomenis.
Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, parengtos pagal tyrimy
ataskaitas arba mokslinius straipsnius. Atskiri 3altiniai — Zr. populiacijos
tyrimy epidemiologines lenteles 2004 m. Statistikos biuletenyje.
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padidéjimas nebuvo pastebétas, tadiau tai vyksta vyresnio
amziaus moksleiviy tarpe.

Kiti rodikliai

Kai kuriose 3alyse susirGpinimq sukélé kokaino vartojimo
rodikliy padidéjimas (gydymo poreikis (”®)), naudojimasis
tarnyby teikiomomis paslaugomis, kai kyla problemy dél
priprantamy narkotiky, skubiosios stacionarios medicininés
pagalbos atvejy, policijos jvykdyty konfiskavimo atvejy,
toksikologiniy auky tyrimy duomeny padidéjimas.

Europoje didéja kokaino vartojimo padariniy gydymo
atvejy skaicius, o kai kuriose 3alyse jis yra ypa¢ aiskus.
Nyderlanduose bei Ispanijoje kokainas yra antras
dazniausiai gydytojy ataskaitose nurodytas narkotikas
(atitinkamai 35 % ir 26 %). Europoje didziausiq paklausq
turi asmeny, vartojusiy kokaino miltelius (paprastai
kokaino hidrochloridg), gydymas.

Pasaulyje rikomo kokaino preparaty vartojimas
priskiriamas ypa¢ problemiskiems narkotiky vartojimo
atvejams. Vokietija, Graikija, Ispanija, Prancizija, Airija ir
Nyderlandai savo ataskaitose kreko vartojimg nurodé kaip
kylanéig ar didéjanciq problemq konkrecivose 3iy 3aliy
miestuose ar regionuose.

Vartojimo ypatybés

Apskritai pramogy metu tarp jauny Zmoniy kokaino
vartojimas néra paplites, o pakartotinis vartojimas yra
labai retas reiskinys. Kai kuriy 3aliy (Vokietijos, Ispanijos,
Nyderlandy, Austrijos ir Jungtinés Karalystés) ataskaitose
nurodyta, kad netgi tarp problemisky narkotikus
vartojanciy asmeny, besinaudojanciy gydymo nuo
narkotiky ir greit priprantamy narkotiky tarnybos
teikiamomis paslaugomis, kokaino ir kreko vartojimo
atvejai labai skiriasi tiek Sivos narkotikus vartojanéiy
asmeny, tiek laiko atzvilgiu. Tadiau duomenys apie
kokaino ir kreko vartojimo daznumq ar jy suvartojamg
kiekj yra labai riboti. Patalpy, skirty narkotikams vartoti,
tyrimai parodé, kad rGkomuoju kokainu dazniausiai
svaiginasi moterikos lyties darbuotojos (Stéver, 2001;
Zurhold ir kt., 2001).

Vartojimo bidai

Reikia turéti daugiau ir issamesnés informacijos apie
kokaino vartojimo bidus, norint geriau suprasti sveikatai
keliamg pavojy ir vartojimo pozymius. Kokaino
hidrochloridas (milteliy pavidalo kokainas) dazniausiai yra

(*) Nors 2001-2002 mety tyrimy duomenimis didéjanti visy suaugusiyjy ir jauny suaugusiyjy vartojimo tendencija, atrodo, stabilizavosi

(zr. 7 paveikslélj). Vidaus reikaly ministerijos duomenimis 1996-1998 m. ir 1998-2000 m. kokaino vartojimo atvejy skai¢ius zymiai padidéjo
(esant 5 % paklaidai). Tagiau 2000 m. ir 2001-2002 m. Zymaus padidéjimo nebuvo.

(") Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 1 lentele ,Paplitimas”.
(%) Zr. 20 paveikslélj ir 2004 m. Statistikos biuletenio , GPR” 10 lentele.
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jtraukiamas per nosj ir tik retesniais atvejais vartojamas
intraveniniu bidu, kai tuo tarpu krekas yra rikomas
pakaitintomis pypkémis, o isgrynintas kokainas yra
vartojamas kvépuojant garais, atsirandandéiais kaitinant
narkotikg, paprastai vir§ ugnies alavo folijoje. Taip pat
nurodyti atvejai, kada kokainas buvo rikomas cigaretémis
individualiai ar dalinantis.

Taéiau Jungtinés Karalystés narkomany reabilitacijos
centry darbuotojai praneda, kad heroing vartojantys
asmenys krekq leidziasi. Krekas kaip ir rudasis heroinas
yra netirpus, todél jis turi biti maiSomas su rogstimi, kad
igauty aktyvios tirpios druskos pavidalg (7).

2002 m. palyginus su 2000 m. kokaino vartojimas jj rokant
kreko ar isgryninto kokaino pavidale (3ie skirtingi preparatai
gali biti laikomi farmakologiniais ekvivalentais) sumazéjo.

Kokaino sukeltos mirtys

Europai nebiudingi tokie miréiy atvejai, kada mir§tama
apsisvaiginus vien tik kokainu, amfetaminais ar ekstaziu,
nesant duomeny apie opiaty vartojimo atvejus.

Taéiau dabartinéje statistikoje netinkamai registruojami
kokaino sukelty miréiy atvejai ir tokio pobidZio
informacija pateikiama skirtingomis formomis. Kai kuriose
$alyse daugelio su narkotikais susijusiy miréiy priezastimi
yra kokainas, randamas kraujyje kartu su opiatais
(Portugalijoje — 22 %, Ispanijoje — 46 %). Sis skaicius gali
btti toks pat didelis ir kitose 3alyse, tadiau pranesama,
kad miréiy priezastimi yra opiatai, jei tik jy randama
kraujyje. 1993-2001 m. Jungtinéje Karalystéje adtuonis
kartus padaugéjo kokaino sukelty mirciy atvejy. O
Nyderlanduose miréiy skaicius, kuriy priezastimi yra
kokainas isaugo nuo dviejy 1994 m. iki 26-iy 2001 m.
Miré&iy nuo narkotiky skaicius, kai kokaino vartojimas
nurodytas vienintele mirties prieZastimi (opiaty nerasta),
iSaugo 1-10 %, nors absoliutds skaiéiai yra mazi.

Dél atsiradusiy 3irdies ir kraujagysliy problemy, kokaino
vartojimas gali labai padidinti mirties tikimybe (aritmijos,
miokardo infarkto, cerebralinio kraujavimo), ypag tam
linkusiems asmenims (pvz., sergantiems cerebraline
aneurizma arba turintiems subklinikiniy 3irdies defekty).
Daugelis 3iy atvejy gali biti nepastebéti dél to, kad néra
pakankamai Ziniy ir (arba) dél to, kad iy auky socialinés
aplinkybés skiriasi nuo opiaty vartotojy.

Ispanijoje nustatyta potenciali kokaino vartojimo
grésmé (7). Sioje 3alyje 1999-2001 m. guldomy j
ligoning apsinuodijusiy kokainu pacienty skaicius, esant
stipriai reakcijai j narkotikus, sudaré 44-49 % visy
skubiosios stacionarinés medicinos pagalbos atvejy;

daugeliu iy atvejy kokainas buvo rikomas arba jj buvo
leidZiamasi. Barselonoje visose pagrindinése miesto
ligoninése atlikty skubiosios stacionarinés medicinos
pagalbos tyrimy duomenys parodé, kad padidéjo
guldymo j ligonine dél reakcijos j narkotikus atvejy skaiéius
(10 paveikslélis).

Kalbant apie sveikatg, kai jos problemos tiesiogiai
susijusios su kokaino vartojimu, vis daugiau nerimaujama,
jog skiedziamosios medziagos gali sukelti vélesniy
sveikatos problemy. Pavyzdziui, teigiama, kad
sulaikytuose pavyzdzivose fenacetinas yra bendra
priemai3a. Si medziaga siejama su kepeny, inksty ir kraujo
sutrikimais, jskaitant ir vézj.

Atsakomieji veiksmai

Problemisky kokaino vartotojy gydymas

Problemiski kokaino vartotojai paprastai yra gydomi ne
specialiai tam sukurtoje aplinkoje, o kartu su pacientais,

10 paveikslélis: Narkotiky paminéjimas kritiskais atvejais
(pagal narkotiky tipus) ligoninése, Barselona, 1992-2002 m.
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Saltinis:  Sistema d’Informacié de Droges de Barcelona (2003), La Salut a
Barcelona, 2002, Barselona: Agéncia de Salut Publica, Consorci
Sanitari de Barcelona.

(7%} UK Forensic Science Service Drug Intelligence Unit (2003), Drug Abuse Trends: Crack Issue 24, p. 13.
(”7) Ispanijoje jau keletq mety vienq savaite per metus pasirinktoje 3alies ligoniniy imtyje stebimi skubiosios stacionarinés medicinos pagalbos teikimo

atvejai, kai yra stiprus psichotropiniy narkotiniy medziagy poveikis. ,Pranesimai” apie narkotines medziagas fiksuojami. Metodologines detales zr.

2003 m. ,Reitox” nacionalinéje ataskaitoje (p. 34-36).



kurie gydomi nuo kity nelegaliy (ar legaliy) narkotiky
priklausomybés. Nefarmakologinio pobidzio
intervencijos, kuriy metu siekiama pakeisti zalingus
jprocius, nepriklausomai nuo to, kokia narkotiné medziaga
buvo vartojama, labai riboja gydymo bido pasirinkimg.

] tokiq intervencijq jtrauktos Zemiau nurodytos mazo
intensyvumo intervencijos — konsultavimas, guldymas |
ligoning ir auksto intensyvumo intervencijos - ilgalaikis
stacionarus gydymas. Taip pat gali bti sitlomi
alternatyviss gydymo bidai, pavyzdzivi, akupunktira

(Seivewright ir kt., 2000).

Medicininio gydymo pozitriu, problemisky kokaino
vartotojy gydymas neturi gerai pagristos farmakologinés
schemos. Kokaino vartotojams skirtas tik ribotas
farmakologinis gydymas, kuris, kaip jrodyta, turi nedidelj
(jei i§ vis turi) teigiamqg poveikj. Dviejy nuosekliy literatiros
apzvalgy duomenimis, néra jrodymy, patvirtinanéiy, kad
teigiamq poveikj gydymo nuo kokaino priklausomybés
metu daro skiriamas konvulsijas stabdantis karbamazepinas
ar antidepresantai (Lima ir kt., 2004q, b).

Ribotas butent problemiskiems kokaino vartotojams
numatytas gydymo intervencijy spekiras bus papildytas
$iai vartotojy grupei skirtomis priemonémis.
Nyderlanduose neseniai sukurtas tinklalapis, skirtas
kokainu piktnaudziaujantiems asmenims, o 2003 m.
pavasarj Jungtinéje Karalystéje issiplété teikiamy paslaugy
asortimentas. Buvo steigtos naujos agentiros, kuriose
suteikiama galimybé konsultuotis su aukstesnés
kvalifikacijos specialistais. Austrijoje taip pat bandoma
gydymo paslaugas pritaikyti problemisky kokaino
vartotojy poreikiams.

Kitos iSvados apie kokaino vartotojy gydymq

Stebéjimai prizitrimose narkotiky vartojimo vietose rodo,
kad suteikiant skubigjq pagalbq kokaing vartojusiems
asmenims ligoninés personalas, pastebéjes ypa didel;
neramumgq ar paranojq, nezino kaip elgtis (ENNSC,
2004a). Taip pat uzfiksuotas didesnis agresijos tarp
vartotojy ir krekq pardavinéjanéiy narkotiky prekeiviy
atvejy skaicius (Stéver, 2001).

Kol kas dar nenustatyta, kiek tiesiogiai problemy kelia
jvairiy rckomojo kokaino formy vartojimas, kiek tai yra
susije su kokaino vartojimo atvejy daznumu bei jo kiekiu ir
kiek tai lemia jau egzistuojanéias socialines, psichologines
ar narkotiky keliamas problemas. Atsakomuosius veiksmus
sudaro konkreciam atvejui parengta informacija apie
kokaino keliamg pavojy, jo saugesnj vartojimg, stebimas

5 skyrius: Kokainas ir krekas

narkotiky vartojimo patalpas, , poilsio kambarius” ir
,dienos centrus”, kur vartotojai gali ramiai niekieno
netrukdomi leisti laikg, taip pat ir apie ambulatorinj
gydymgq (Stéver, 2001).

Susiripinta dél potencialios rizikos, kuri atsiranda, kai
jaunas narkotiky vartotojas, atvykes gydytis dél problemy,
susijusiy su kanapiy vartojimu, susiduria su kokaino vartotojy
elgsena ir problemomis (Neale ir Robertson, 2004).

Konfiskavimas ir rinkos informacija (”)

Gamyba ir nelegali prekyba

Kolumbija Siuo metu yra didzZiausias nelegalios prekybos
koka Zaltinis pasaulyje, po to seka Peru ir Bolivija
(UNODC, 2003a). 2002 m. uzfiksuotas bendrasis
kokaino gamybos kiekis sudaré 800 metriniy tony, kuriy
72 % rasta Kolumbijoje, 20 % Peru ir 8 % Bolivijoje.
DidzZiausias Europoje konfiskuoto kokaino kiekis patenka j
§j zemyngq i3 Piety Amerikos (ypa¢ Kolumbijos), Centrinés
Amerikos ar Kariby 3aliy. Tag¢iau 2002 m. tam tikras
nelegaliai Europoje parduotas kokaino kiekis buvo
gabenamas per Brazilijg (o i§ Cia j Portugalijq) ar per JAV
(o i8 &ia j ltalijq). Pagrindinés 3alys, i§ kuriy kokainas
patenka j ES, yra Ispanija, Portugalija ir Nyderlandai, siek
tiek mazesni kiekiai patenka i§ Pranctzijos ir Jungtinés
Karalystés (,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2003;

UNODC, 2003a; INCB, 2004a).

Konfiskavimo mastai

Narkotiky komisijos (CND, 2004) duomenimis, nelegali
kokaino prekyba uzima treciq vietq pasaulyje po dziovinty
kanapiy ir kanapiy dervos. 2002 m. pagal konfiskuotq
kokaino kiekj, svarbiausios nelegalios prekybos kokainu
zonos ir toliau isliko Piety ir Siaurés Amerika bei Europa.
Pastarojoje uzfiksuotas 13,5 % visame pasaulyje
konfiskuoto kokaino kiekis (CND, 2004). Europoje
daugiausiai kokaino konfiskuota vakary valstybése.
1997-2002 m. Ispanija ir toliau i3liko 3alimi, kurioje
uzfiksuotas didZiausias konfiskuoto kokaino atvejy skaicius
tarp ES valstybiy. 2001 m. ir 2002 m. (”°) Ispanijoje buvo
vzfiksuota daugiau nei pusé bendro ES valstybése
konfiskuoto kokaino atvejy, kuriy metu konfiskuota ir
daugiau nei pusé bendro ES valstybése konfiskuoto
kokaino kiekio.

1997-2002 m. konfiskuoto kokaino atvejy skaiius (*°)
iSaugo visose 3alyse, i¥skyrus Vokietijq ir ltalijg. Remiantis

(%) Zr. 3 skyriy, ,Rinkos duomeny bei konfiskavimo aikinimas”, p. 31.

() Si situacija turi boti i3 naujo jvertinta vos tik gavus 2002 m. JK duomenis. 2002 m. trako duomeny apie kokaino konfiskavimo atvejus Belgijoje,

Italijoje, Nyderlanduose ir Slovénijoje; 2002 m. triko duomeny tiek apie kokaino konfiskavimo atvejus, tiek apie konfiskuotq kokaino kiekj Airijoje,

Kipre, Maltoje, Lenkijoje, Slovakijoje ir Jungtinéje Karalystéje.
(%) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 5 lentele , Rinkos”.
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$aliy, i$ kuriy gauti duomenys, narkotiky plitimo
tendencijomis, 2002 m. ES padidéjes konfiskuoto kokaino
atvejy skaiéius, atrodo, yra pagristas.

Per tq patj penkeriy mety laikotarpj konfiskuoto kokaino
kiekis (*') svyravo ir tokj jo kitimq atspindi didéjimo
tendencija. 2001 m. uzfiksavus rekordiskai didelj
konfiskuoto kokaino kiekj, ES 2002 m. Zymiai sumazéjo
konfiskuoto kokaino kiekis (%?). Veikiausiai taip atsitiko
sumazéjus konfiskuotam kokaino kiekiui Ispanijoje (ir
Portugalijoje) lyginant su 2001 m., nors kai kuriose 3alyse
(Vokietijoje, Prancizijoje, ltalijoje ir Norvegijoje)
uzfiksuotas Zymus konfiskuoto kokaino kiekio padidéjimas.
2002 m. Ispanijoje, Nyderlanduose ir Portugalijoje, kaip
ir Prancizijoje, Vokietijoje ir ltalijoje nustatytas Europai
skirto kokaino padidéjimas (CND, 2004). Kalbant apie tai
reikty pazyméti, jog nuo 2002 m. Nyderlandai émési
radikaliy priemoniy siekdami sumazinti didéjantj kokaino
siunty srautq i$ Kariby saly j Schiphol oro uostq, nes jy
sulaikoma vis maziau.

Nors kai kurios ES 3alys prane3é apie konfiskuoto kreko
atvejus, taciau kartais kreko konfiskavimo atvejai néra
i3skirti i3 kokaino konfiskavimo atvejy skaic¢iaus. Todél
ataskaitose apie konfiskuotq kokaino kiekj gali biti
nurodytas ir konfiskuoto kreko kiekis.

Tarptautiné veikla prie$ nelegaliq prekybq kokainu

Nelegali prekyba kokainu yra daugiausiai Kolumbijos
nusikaltéliy rankose. Tagiau Albanijos ir Afrikos grupuotés
taip pat uZsiima 3ios narkotinés medziagos platinimu.
Interpolo vykdyta operacija ,Batutas” (Trampoline)
atskleidé, kad kokainas kontrabandos bidu gabenamas i§
Venesuelos ir Kolumbijos. Si operacija baigési sekmingai
atskleidus keletos svarbiausiy nelegalios prekybos
narkotikais organizacijy, vadovaujanéiy praktiskai
kiekvienam pasaulio regionui i§ Kariby, veiklg (Interpolas,
2002). 2003 m. buvo suplanuota keletas labai svarbiy
operacijy jUroje siekiant sustabdyti nelegaliq kokaino

kontrabandg Atlanto vandenyno pakrantéje prie Europos.
Buvo konfiskuota beveik 29 tonos narkotiky. Daugumq 3iy
operacijy vykdé Ispanijos vyriausybé.

1999 m. pradéjusi veikti tarptautiné programa - operacija
. Violetiné spalva” (Operation Purple), kurios tikslas -
nustatyti kalio permanganato (naudojamo nelegalioje
kokaino gamyboje) gavimo biudus, buvo sékminga.

2003 m. buvo konfiskuota beveik 900 tony 3Sios
medziagos ir ji nebenaudota nelegalios narkotiky
gamybos procese.

2002 m. Pasauliné muity organizacija (WCO) ir
Interpolas pradéjo naujg bendrq projektq — operacija
,Andai” (Operation Andes), kurios metu nacionalinés
muitinés ir policijos valdZios organai privaléjo keistis
informacija ir jg analizuoti, taip siekiant nustatyti
nelegalias prekursoriy cheminiy preparaty siuntas Ciléje,
Bolivijoje, Kolumbijoje, Argentinoje ir Peru (WCO, 2003).

Kaina ir grynumas

2002 m. vidutiné kokaino kaina (**) ES mazmeninéje
prekyboje buvo labai skirtinga - nuo 38 eury uz gramg
Portugalijoje iki 175 eury uz gramg Norvegijoje.
1997-2002 m. vidutiné mazmeniné kokaino kaina nekito
ar nukrito visose ES $alyse. Pana3ts duomenys pateikti ir
2002 m., isskyrus Cekijos Respublikq ir Lietuvg, kur kainos
palyginus su praeitais metais iSaugo.

Palyginus su heroinu, vartotojus pasiekusio kokaino
vidutinis grynumas yra aukstas. Vidutinis grynumas

2002 m. svyravo nuo 28 % Estijoje iki 68 % Cekijos
Respublikoje ir Norvegijoje. 1997-2002 m. daugelyje ES
$aliy vyravo vidutinio kokaino grynumo mazéjimo
tendencija. 2002 m. kokaino grynumas ir toliau mazéjo
daugelyje 3aliy, isskyrus tas, kurios nurodé auk3ciausius
vidutinius kokaino grynumo rodiklius, . y. Belgijg, Cekijos
Respublikg, Liuksemburgq ir Norvegijq. Jose nustatytas
vidutinio kokaino grynumo didéjimas.

(®) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 6 lentele ,Rinkos”.

(®2) Tai turéty biti sutikrinta su trikstamais 2002 m. duomenimis, kai tik jie bus gauti.

(%) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 14 lentele ,Rinkos”.
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6 skyrius

Heroino ir leidZiamy narkotiky vartojimas

Problemiskas narkotiky vartojimas

Dél nuolatinio ir nepertraukiamo heroino vartojimo,
narkotiky leidimosi ir kai kuriose 3alyse populiaraus
stimuliatoriy vartojimo Europoje zenkliai paastréjo su
narkotikais susijusios sveikatos ir socialinés problemos.
Nors bendras tokio elgesio individy skaiius yra nedidelis
lyginant ji su bendrgja populiacija, tagiau narkotiky
vartojimo problemy poveikis yra aikiai juntamas.
Siekdama padéti suprasti Sios problemos mastq ir suteikti
galimybe stebéti jos tendencijas, ENNSC kartu su
valstybémis narémis bando apibrézti sqvokq
,problemiskas narkotiky vartojimas” ir i3plétoti strategijas,
kurios padéty jvertinti Sios problemos mastq ir poveik;.

Darbinis problemisko narkotiky vartojimo apibrézimas yra
toks: ,leidziamy narkotiky vartojimas ar
ilgalaikis/nuolatinis opiaty, kokaino ir (arba) amfetaminy
vartojimas” (*4). Apibrézimy jvairové ir metodologinis
netikrumas rodo, kad gauti patikimus duomenis 3ioje srityje
yra sunku, o vertinant skirtumus tarp $aliy ar skirtingy
laikotarpiy duomenis reikia biti atidiems.

Paplitimas

Apskaicivota, kad problemisko narkotiky vartojimo
paplitimas svyruoja nuo 2-y iki 10-ies atvejy tokstandiui
15-64 mety amziaus grupés individy (remtasi skaiciavimy
viduriniaisiais taskais), o tai sudaro iki 1 % visy suaugusiy
gyventojy (*). Geografiniu bei socialiniuv poZitriu,
problemiskas narkotiky vartojimas pasiskirstes
neproporcingai. Si problema labai aktuali skurdzivose
miesty rajonuose, taip pat tam tikrose Zmoniy grupése —
ypad tarp jauny vyry. Visa tai kai kuriose bendruomenése
labai paastrina problemiko narkotiky vartojimo situacijq.
Danijoje, ltalijoje, Liuksemburge, Portugalijoje ir Jungtinéje
Karalystéje Sie skaiciai yra didesni (6-10 atvejy tokstanéiui
gyventojy, kuriy amzius 15-64 metai). Mazesni Sios
problemos mastai yra Vokietijoje, Graikijoje,
Nyderlanduose, Lenkijoje ir Suomijoje (maziau nei

4 atvejai tokstandivi 15-64 mety amziaus gyventojy;

zr. 11 paveikslélj). I3 naujy ES Zaliy i$samius duomenis
pateikia tik Cekijos Respublika, Lenkija ir Slovénija, kuriose

§i problema pasireiskia vidutiniskai — atitinkamai 4,9, 1,9 ir
5,3 atvejy tokstancivi 15-64 mety gyventojy.

Nors jvertinimo metodai labai patobuléjo, tagiau patikimy
ir nuosekliy istoriniy duomeny trokumas apsunkina padétj
prireikus jvertinti problemidko narkotiky vartojimo
tendencijas. Kai kuriy 3aliy pateikti pasikeite Sios
problemos rodikliai, kurivos papildé kitokio pobudzio
duomenys, leidzia daryti prielaidg, kad nuo praeito
$imtmecio desimtojo desimtmedcio vidurio problemisko
narkotiky vartojimo atvejy padaugéjo. Duomenys gauti i§
19-o0s 3aliy, i$ kuriy 9 nurodo, kad nuo praeito Simtmecio
desimtojo desimtmecio vidurio §i problema paastréjo. Tai -
Belgija, Danija, Vokietija, Ispanija, Italija, Livksemburgas,
Austrija, Suomija, Svedija (1992-1998 m.), Jungtiné
Karalysté ir Norvegija. Belgijoje, ir Norvegijoje problema
paastréjo dél intraveninio narkotiky vartojimo. Nors naujos
ES valstybés narés nepateikia longitudiniy tyrimy
duomeny, tadiau pagal tam tikrus poZymius matyti, kad
problemisko narkotiky vartojimo tendencijos yra skirtingos.
Cekijos Respublikoje keletas rodikliy rodo, kad nuo
praeito Simtmecio dedimtojo desimtmecio pabaigos
problemisko narkotiky vartojimo situacija stabilizavosi, kai
tuo tarpu Estijoje nustatytas Zenklus keleto rodikliy
padidéjimas. Zinant, kad 3alims jzengus j socialiniy ir
ekonominiy pokyciy kelig narkotiky problemos gali labai
paastréti, navjose valstybése narése bitina kuo skubiau
i3plétoti stebéjimo sistemas.

Vartojimo bidai ir mastas

Problemiski narkotiky vartojimo atvejai gali biti keleto
rosiy. Jie skirstomi j heroino vartojimo atvejus, kurie
istoriskai sudaro didZiausiq problemisko narkotiky
vartojimo atvejy dalj daugelyje ES 3aliy ir j stimuliatoriy
vartojimo atvejus, vyraujanius Suomijoje ir Svedijoje, kur
dauguma problemisky narkotiky vartotojy yra visy pirma
amfetamino vartotojai. Panasi situacija ir Cekijos
Respublikoje, kur metamfetamino vartotojai paprastai
sudaro svarbiq problemisky narkotiky vartotojy dalj.

Problemiskas narkotiky vartojimas turi tendencijq jgauti
naujas formas, todél ENNSC Siuvo metu sprendzia

(*4) Plagiau zr. 2004 m. Statistikos biuletenio problemidko narkotiky vartojimo metodologines pastabas.

(#5) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 3 lentele ,Paplitimas” ir 4 lentele , Paplitimas”.
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11 paveikslélis: Probleminio narkotiky vartojimo masto rodiklis (tTkstancivi Zmoniy 15-64 m. amziaus grupéje)
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NB: CR = Capture-recapture; TM = Treatment Multiplier; PM = Police Multiplier; MI = Multivariate Indicator; TP = Truncated Poisson; CM = Combined Methods.
Tikslinés grupés gali nezymiai skirtis dél vartojamy skirtingy metody ir duomeny 3altiniy, todél lyginti reikéty atsargiai. Daugiau informacijos — zr. 3 lent.
,Paplitimas” ir 4 lent. ,Paplitimas” 2004 m. Statistikos biuletenyje. 5vediios jvertinimas buvo priderintas prie ENNSC probleminio narkotiky vartojimo
apibrézimo. | Ispanijos jvertinimq nejtrauktas probleminis kokaino vartojimas; aukstesnis jvertinimas pateiktas 3 lent. ,Paplitimas” ir 4 lent. ,Paplitimas”, kur

démesys skiriamas bitent Siai grupei, bet aklai pasitikéti negalima.

Saltiniai: Nacionaliniai narkotiky informacijos biurai. Taip pat 2. ENNSC projektq National prevalence estimates of problem drug use in the European Union,
1995-2000 (,Nacionaliniai probleminio narkotiky vartojimo paplitimo jvertinimai Europos Sgjungoje 1995-2000 m.”), CT.00.RTX.23, Lisabona,
ENNSC, 2003. Projektq koordinavo , Institut fir Therapieforschung”, Miunchenas (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1372).

klausimg ar nereikéty atnaujinti Europoje naudojamo
darbinio apibrézimo, kadangi kinta narkotiky vartojimo
pobidis. PavyzdZiui, daugelyje 3aliy astréja problemos,
susijusios su keliy narkotiky naudojimu vienu metu, tuo
tarpu tose $alyse, kuriose istoridkai dominavo opiatai,
dabar pradéti vartoti kiti narkotikai.

Ispanijoje, nors mazéja problemidko opiaty vartojimy
atvejy, taéiau pastebimas kokaino vartojimo atvejy bei su
jais susijusiy problemy pagauséjimas. Tadiau tiksliy
duomeny apie ilgalaikes narkotiky vartojimo tendencijas,
kurios apima problemiskg kokaino vartojimg, néra.
Vokietija ir Nyderlandai prane$a apie problemisky
narkotiky vartotojy grupéje padidéjusiq kreko vartotojy
dalj, nors bendras problemisky narkotiky vartotojy skaicius
Nyderlanduose lieka nepakites.

ES svertinis problemisky narkotiky vartotojy vidurkis
tikriausiai yra tarp keturiy ir septyniy atvejy tokstan&ivi
15-64 mety amziaus gyventojy, o tai sudaro

1,2-2,1 milijono problemisky narkotiky vartotojy
i3siplétusioje ES, i§ jy aktyvis leidZiamy narkotiky
vartotojai sudaro mazdaug nuo 850 000 iki 1,3 milijono.
Deja, Sie skaiciai toli grazu neatspindi tikrosios padéties ir
jie turés biti koreguojami gavus daugiau informacijos i3
naujyjy valstybiy nariy.

LeidZiamy narkotiky vartojimas

LeidZiamus narkotikus vartojantys asmenys labai smarkiai
rizikuoja patirti nepageidaujamas narkotiky vartojimo
pasekmes, todél leidZiamy narkotiky vartojimg, kaip budg,
kurivo naudojasi pagrindiné problemisko narkotiky
vartotojy kategorija, reikia aptarti atskirai.

Duomenys apie leidZiamy narkotiky vartojimg yra
gaunami naudojant netiesioginius (techninius,
dauginamuosius) metodus, pagristus mirtingumo rodikliais,
zmogaus imunodeficito atvejy rodikliais ar hepatito C
viruso (HCV) susirgimo atvejy rodikliais. Taé¢iau duomeny
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12 paveikslélis: Leidziamy narkotiky vartojimo masto rodiklis (tikstancivi Zmoniy 15-64 m. amziaus grupéje)
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NB:

MM = Mortality Multiplier; HM = HIV multiplier; CM = Combined Methods for injecting drug use (IDU) estimation.

Tikslinés grupés gali nezymiai skirtis dél vartojamy skirtingy metody ir duomeny 3altiniy, todél lyginti reikéty atsargiai. Mirtingumas bei HIV Multipliers yra
reikalingi tam, kad bty galima jvertinti injekcinius narkotikus, kurie yra tik viena narkotiky vartojimo problemos pusé. Kiti metodai reikalingi narkotiky
vartojimo problemai jvertinti. Smulkesnés informacijos ieskokite ,Paplitimo” 3 lent. ir 4 lent. 2004 m. Statistikos biuletenyje.

Saltiniai: Nacionaliniai narkotiky informacijos biurai. Taip pat zr. ENNSC projekiq National prevalence estimates of problem drug use in the European Union,
1995-2000 (,Nacionaliniai probleminio narkotiky vartojimo paplitimo jvertinimai Europos Sgjungoje 1995-2000 m.”), CT.00.RTX.23, Lisabona,
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kokybé bei metodologinés problemos leidZia skirtingai
interpretuoti duomenis. Pavyzdziui, pagal $ivos duomenis
sunku nustatyti skirtumq tarp dabartinio ir nuolatinio
vartojimo atvejy, todél reikia labai atsargiai lyginti
tarpusavyije atskiry $aliy duomenis. Turimi leidZiamy
narkotiky vartojimo duomenys tarp 3aliy svyruoja nuo
dviejy iki $esiy atvejy tokstanéivi 15-64 mety amziaus
gyventojy (12 paveikslélis).

Gydomy heroino vartotojy leidimosi rodikliy analizé rodo,
kad Zalys skiriasi $iuo metu naudojamy leidziamy narkotiky
paplitimu bei tendencijomis laiko atzvilgiu (*¢). Turimi
duomenys rodo, kad maziau negu pusé (43 %) pirmg
kartg gydomy nuo heroino vartojimo asmeny teigia
paskutiniu metu vartoje leidZiamus narkotikus, kai tuo
tarpu §i kategorija tarp visy gydomy (vertinant pagal
svertinj vidurkj) nuo narkotiky asmeny sudaro du i3 frijy
(62 %). Kai kuriose 3alyse (Ispanijoje, Nyderlanduose,
Portugalijoje) palyginus maza heroino vartotojy dalis jj
leidziasi, tagiau kitose 3alyse (Cekijos Respublikoje,

Slovénijoje ir Suomijoje) manoma, kad leistis heroing yra
normalu. Pagal turimus duomenis keliose ilgametése ES
$alyse leidziamy narkotiky vartojimas deSimtajame
praéjusio Simtmecio dedimtmetyje tarsi yra sumazéjes.
Taéiau nerimq kelia tai, kad kai kuriose kitose Salyse
(Vokietijoje, Airijoje ir Suomijoje) leidziamy narkotiky
vartojimas ne tik nesumazéjo, bet atrodo vél pradeda
augti, o naujose valstybése narése - tose, kuriose yra
tokie duomenys — beveik visi heroino vartotojai jj leidziasi.

Konfiskavimas ir rinkos informacija (%)

Opiaty gamyba, nelegali prekyba ir konfiskavimas

Daugiausiai nelegalaus opiumo ir heroino j pasaulio rinkg
patenka i3 keleto 3aliy (UNODC, 2003a). Bendras
nelegalaus opiumo gamybos kiekis 2002 m. sudaré apie
4 500 metriniy tony, i3 kuriy 76 % buvo pagaminta
Afganistane. Likusioji dalis pagaminta Pietry&iy Azijoje:
18 % Mianmare ir 3 % Laose. Bendroji opiumo gamybos

(#¢) Zr. OL 9 pav. ,Leidziamy narkotiky vartojimo tendencijos”.
(¥) Zr. 3 skyriy ,Rinkos ir konfiskavimo aiskinimas” (p. 31).



apimtis nekito per paskutinius penkerius metus, nors
2001 m. Talibano rezimo draudimas Afganistane auginti
darzines aguonas buvo sukéles Zymy, taciau trumpalaikj
gamybos nuosmukj.

Didzioji dalis ES suvartojamo heroino yra gaminama
Afganistane ar prie opiumo kontrabandos keliy, ypaé
Turkijoje (UNODC, 2003a). Opiumas j Europg patenka
dviem pagrindiniais nelegalios opiumo prekybos keliais.
Istoriskai svarbus Balkany kelias ir toliau islieka
pagrindiniu nelegalios prekybos heroinu keliu. Jis eina per
Pakistang, Irang ir Turkijg, po to skyla j pietine atdakq, kuri
driekiasi per ankséiau Jugoslavijos Respublikai
priklausiusiq Makedonijg (FYROM), Albanijq, dalj Italijos,
Serbijq, Juodkalnijg bei Bosnijg ir Hercegoving, o Siauriné
atSaka eina per Bulgarijg, Rumunijq, Vengrijq ir Austrijq.
Nuo praeito $imtmecio desimtojo desimtmecio vidurio vis
daugiau heroino pasiekia Europg ,3ilko keliv”, kuris eina
per Centring Azijg, Kaspijos jirq ir Rusijos Federacijq
(,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2003; UNODC,
2003a; CND, 2004; INCB, 2004a). Nors 3ie keliai yra
patys svarbiausi, tag¢iau pasitaiko, kad heroinas
konfiskuojamas ir kitur, pavyzdziui, Afrikos Salyse ar
Kolumbijoje.

Be importuojamo heroino, kai kurie opiatai taip pat yra
gaminami ir ES. Tai nedidelés apimties namuose ruosiamy
aguony produkty gamyba (pvz., aguony koncentratas i$
susmulkinty aguony galvudiy ir stiebeliy) keliose Ryty
Europos $alyse: Cekijos Respublikoje, Estijoje, Lietuvoje ir
Lenkijoje. Pagal kai kurivos pranesimus ivos namuose
pagamintus produktus juodojoje rinkoje keicia
importuojamas heroinas.

Pagal konfiskuotq heroino kiekj 2002 m. pirmavo Azija
(52,5 %) ir Europa (28,1 %) (CND, 2004). Europoje
daugiausiai heroino konfiskuota vakary valstybése. Nuo
1998 m. daugiausiai uzfiksuoty heroino konfiskavimo
atvejy ir didziausias konfiskuoto heroino kiekis buvo
Jungtinéje Karalystéje, po to Ispanijoje (*¢). 2001 m.
Jungtinéje Karalystéje buvo konfiskuota treddalis visy
heroino konfiskavimo atvejy ir 40 % viso ES konfiskuoto
heroino kiekio.

ES konfiskuoto heroino kiekis (¢%) nekito iki 1998 m., o
1999 ir 2000 m. padidéjo. Pagal $aliy, pateikusiy
duomenis, tendencijas bendras ES konfiskuoto heroino
kiekis nekito nuo 2000 m. (*°), nors 2002 m. visose
duomenis pateikusiose 3alyse heroino konfiskavimo atvejy
sumazéjo (*').

6 skyrius: Heroino ir leidZziamy narkotiky vartojimas

Nerimgq kelia paskutiniu metu pasirode pranedimai apie
nelegaliq prekybg fentaniliu. Fentanilis — tai sintetinis
opiatas, iki §imto karty veiksmingesnis uZ heroing (*2).
Paskutiniu metu kelios su Baltijos jura ir Rusijos Federacija
besiribojancios 3alys prane3é apie fentanilio konfiskavimo
atvejus. Svedijoje 2002 m. uzfiksuoti du, 0 2003 m. -

23 jo konfiskavimo atvejai. 2001 mety pabaigoje Estijoje
fentanilis ir metilfentanilis narkotiky rinkoje buvo vartoti
kaip heroino pakaitalai, o 2002 m. Sioje 3alyje uzfiksuota
68 fentanilio ir 11 metilfentanilio konfiskavimo atvejy.
Suomijoje didZiausia 3-metilfentanilio didmeninés
prekybos siunta sulaikyta 2002 m. Lietuvoje 2002 m.
buvo nustatyti 3esi fentanilio konfiskavimo atvejai. INCB
(2004a) prane3é apie neseniai Ukrainoje konfiskuotq

41 kg fentanilio ir apie tris likviduotas laboratorijas kuriose
jis buvo sintetinamas. Zenklus fentanilio paplitimas Europos
narkotiky rinkoje kelia didelj susirGpinimg, kadangi jo
vartojimas susijes su didelémis problemomis. Tai ypaé
aiskiai matyti paskutiniy dviejy mety pranesimuose i3
Baltijos $aliy apie mirties atvejus dél narkotiky
perdozavimo. Atlikus toksikologinius tyrimus nustatyta, kad
daznai su heroinu buvo vartotas ir fentanilis. Sioje
situacijoje reikia neprarasti budrumo, kadangi fentanilis
gali likti nepastebétas ypaé tada, kada jis maidomas su
nelegaliu heroinu, siekiant sustiprinti pastarojo
veiksmingumgq. Be to, bita keliy komisky 3alutiniy fentanilio
produkty vartojimo pavyzdziy. Pavyzdziuvi, Graikijoje
narkotiky vartotojai bandé isgauti fentanilj i3
nuskausminanéiy Durogesic® pleistry.

Buprenorfinas - farmakologinis opioidas — jau irgi
randamas kai kuriy 3aliy, pavyzdzivi, Cekijos Respublikos
juodojoje rinkoje, kur 2002 m. kai kuriose vietovése buvo
rasta preparato Subutex® ir Jungtinéje Karalystéje
pastaruosius tris metus jo konfiskuojama. 2001-2002 m.
Suomijoje uzfiksuota daug Subutex® konfiskavimo atvejy,
0 2002 m. Norvegijoje pranesta apie didelio masto
Temgesic® konfiskavimg. I3 dalies tai nestebina, nes
buprenorfino skyrimas pagal receptq daugelyje 3aliy yra
padidéjes. Tagiau $io vaisto farmakologiné formulé
sudaryta taip, kad nebity galima juo pikinaudziauti, taigi
$ivos pranedimus reikéty papildomai istirti.

Tarptavutiniai veiksmai prie$ nelegaliq prekybg
heroinu

Siekiant uzkirsti kelig padidéjusiai heroino gamybai
Afganistane imta aktyviau bendradarbiauti tarptautiniu

(%) Nors 3i situacija turi biti i$ navjo jvertinta vos tik gavus trokstamus 2002 m. duomenis. 2002 m. duomeny apie heroino konfiskavimo atvejus triko

Belgijoje, ltalijoje, Vengrijoje, Nyderlanduose ar Lenkijoje; 2002 m. duomeny tiek apie heroino konfiskavimo atvejus, tiek apie jo kiekj triko

Airijoje, Kipre, Maltoje, Slovakijoje ir Jungtinéje Karalystéje.
(¥) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 4 lentele , Rinkos”.

(*°) Si informacija turéty bati patikrinta vos tik gavus trikstamus 2002 m. duomenis.

(*') Ibid.

(*?) Jei fentanilis buvo suvartotas atsitiktinai, jj sumaisius su heroinu apsinuodijimo rizika bty labai didelé.
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mastu (Europolas, 2003). Nuo 2002 mety Interpolas
pagal projektq NEHRO (%) sutelké démesj j naujq heroino
kontrabandos kelig tarp Centrinés Azijos ir Vakary
Europos. (Interpolas, 2002; Europolas, 2003). Pasauliné
muity organizacija (WCO) irgi pradéjo operacijq
,Tramdytojas” (Operation Tamerlane), kuria siekta
suvienyti visy 3aliy per kurias eina ,3ilko kelias” ar kurios
su juo ribojasi, pajégas — muitines, policijq ir pasieniedius
(WCO, 2003a).

2003 m. operacijos ,Topazas” (Operation Topaz) -
tarptautiné programa skirta sustabdyti acto rogsties
anhidrido — svarbaus cheminio preparato naudojamo
heroino gamyboje — nukreipimg narkotiky gamybai — metu
buvo atskleisti nelegalios prekybos narkotikais tinklai ir
pagrindinés kompanijos, uzsiimancios $io produkto
nukreipimu narkotiky gamybai Europoje. Afganistanas ir
kitos Azijos 3alys jsijungé j 3ig operacijg. Operacija
,Topazas” yra viena i§ keleto tarptautiniu mastu vykdomy
operacijy, kuriy metu démesys sutelkiamas j nelegaliai
narkotiky gamybai reikalingus cheminius prekursorius bei j
padias narkotines medziagas.

Heroino kaina ir grynumas

Europoje aptinkamas dviejy rdsiy heroinas: labiausiai
paplites rudasis heroinas (be priemaidy, gryna formulé) ir
maziau populiarus bei Zymiai brangesnis baltasis heroinas
(druskos pavidalo), kuris dazniausiai kiles i§ Pietryciy
Azijos. 2002 m. ES vidutiné gatvéje parduodamo rudojo
heroino kaina svyravo nuo 29 eury uz gramq Vengrijoje
iki 161 euro uz gramgq Svedijoje, kai tuo tarpu baltojo
heroino kaina buvo nuo 32 (Vengrijoje) iki 213 eury vz
gramgq (Svedijoje) (**). Toks kainy skirtumas atspindi
parduodamo narkotiko grynumq. Per paskutinius penkerius
metus tiek rudojo, tiek baltojo heroino vidutiné mazmeniné
kaina nekito arba mazéjo duomenis pateikusiose 3alyse,
isskyrus Cekijoje, kur uzfiksuotas kainy padidéjimas.

2002 m. vidutiné gatvéje parduodamo rudojo heroino
kaina nukrito $ediose i§ devyniy ataskaitas pateikusiy ES
$aliy, kai tuo tarpu baltojo heroino vidutiné kaina
daugelyije $aliy (keturiose i$ 3eiy) pakilo.

2002 m. vidutinis rudojo gatvéje parduodamo heroino
grynumas buvo nuo 10 % Liuksemburge iki 43 %
Ispanijoje, kai tuo tarpu vidutinis baltojo heroino grynumo
vidurkis svyravo nuo 7 % Estijoje ir Suomijoje iki 75 %
Norvegijoje. Daugelyje ES 3aliy heroino grynumas per
pastaruosius penkerius metus sumazéjo arba isliko toks
pats. 2001 m. rudojo heroino grynumas padidéjo
daugelyje apie jj duomenis pateikusiy 3aliy (7-iose i3
10-ies), taciau §i tendencija pasikeité 2002 m., kada
duomenis apie Zymiai sumazéjusj vidutinj grynumgq pristaté

penkios valstybés (i§ septyniy): Danija, Liuksemburgas,
Portugalija ir Jungtiné Karalysté ir Norvegija. Vidutinis
gatvéje parduodamo baltojo heroino grynumas sumazéjo
2001 m. ir 2002 m., tadiau ilgalaikio stebéjimo duomenys
gauti tik i3 trijy 3aliy (Danijos, Estijos ir Suomijos).

Narkotiky sukeltos infekcinés ligos

v

ZIV epidemija 3ivo metu greitai plinta kai kuriose naujose
ES valstybése ir kaimyninése $alyse. Dabar Estija, Latvija,
Rusija ir Ukraina pasizymi sparéiausiai plintanéia ZIV
epidemija pasaulyje. Kitose naujose ES valstybése ZIV
paplitimo rodikliai labai skiriasi, o keletoje jy vis dar gresia
panadaus protrikio galimybé. Kai kuriose , senosiose” ES
Salyse, kurios iki 3iol isvenge didelés ZIV epidemijos tarp
asmeny, vartojanéiy leidZiamus narkotikus (AVLN), dabar
matomi pirmieji padidéjusios grésmés pozymiai.

I3samiai i8analizavus duomenis apie naujai uzsikrétusius
asmenis matome, kad 2001 m. Estijoje ir Latvijoje buvo
uzregistruotas maksimalus naujy ZIV uzsikrétimo atvejy
skaiéius, atitinkamai 991 ir 281 asmenys milijonui
gyventojy. Nors 2002 m. $is skaicius sumazéjo iki 525

ir 170 asmeny milijonui gyventojy per metus

(13 paveikslelis) (EuroHIV, 2004), taciau tai vis tiek labai
aukstas rodiklis. Nurodomos galimos $io sumazéjimo
priezastys, naudojami jrankiai, AVLN auksciausios rizikos
grupés nustatymas ir (arba) narkotikus vartojanéiy asmeny
elgsenos pasikeitimai. Kai kuriose naujose ES valstybése
paplitimas yra didelis, kaip buvo nustatyta idtyrus AVLN
2001-2003 m.: Estijoje (6,2-13 %), Latvijoje
(6,6-14,6 %) ir Lenkijoje (6,8=9,1 %). |vairiy 3altiniy
duomenys rodo, kad 2002 m. Estijoje Zymiai sumazéjo
ZIV paplitimas tarp istirty AVLN (6,2 % i3 valstybés mastu
tirty 1 186 AVLN, kai tuo tarpu 2001 m. atitinkamai buvo
13 % i 2 078 imties).

Latvijos nacionaliniai duomenys i§ narkomanijos gydymo
centry taip pat rodo paplitimo sumazéjimq tarp idtirty
AVIN (nuo 13,7 % 2001 m. iki 6,6 % 2003 m.), taiau
duomenys i§ kity nacionaliniy Saltiniy (ligoniniy ir
aredtavimo duomeny: nuo 7,8 % 2000 m. iki 14,6 %
2003 m.) ir vietiniy 3altiniy (daugybé nustatymy Rygoje ir
Tukumyie: nuo 18,3 % 2000 m. iki 22 % 2003 m.) rodo,
kad paplitimas tarp istirty AVLN toliau auga. 2002 m.
Lietuvoje padidéjo naujai uzfiksuoty ZIV atvejy skaicius dél
smarkaus $ios ligos protrikio kaléjime, taciau ZIV
paplitimas tarp AVLN vis tiek islieka nedidelis
(2002-2003 m.: 1 %82 831 AVLN ir 2,4 % i3

1 112 AVLN daugybéje pasirinkimy nacionaliniu lygiu

ir atitinkamai 0,6 % is 641 AVLN ir 0,4 % i$ 235 AVNL

(*?) Siaurés Europos heroino kelias.
(°) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 14 lentele ,Rinkos”.



Vilnivje dalyvavusiy adaty keitimo programoje).

ZIV protrikis kaléjime rodo, kad Lietuvoje kaip ir kituose
regionuose, kur ZIV paplitimas tarp AVLN dar yra
nedidelis, reikia skubiai jgyvendinti prevencijos priemones
tarp AVLN. Sis jvykis taip pat atkreipia démesj j tai, kad
kaléjimy vaidmuo ZIV plitimui tarp AVLN yra labai svarbus
(Dolan, 1997-1998; Dolan ir kt., 2003).

Lenkijoje visuomenés sveikatos laboratorijy pateikti
duomenys apie nacionalinj ZIV paplitimo mastq rodo, kad
2002 m. ZIV paplitimas tarp AVLN sumazéjo nuo 10,7 %
(i3 3 106) 2000 m. iki 6,8 % (is 2 626). Sis mazéjimas
atitinka naujai pastebétas tendencijas tarp AVLN, kurios
rodo sumazéjimg nuo 2000 m. uzfiksuoto rodiklio

8,6 milijonui gyventojy iki 5,1 uzfiksuoto 2001 m.

ir 6,9 2002 m. Pagal vietinio paplitimo duomenis
Pomorsko rajone 2002 m. uzfiksuotas aukstas paplitimo
rodiklis (30 % i§ 165 besigydanciy AVLN bei sutikty
gatvéje; 15 % i§ 69 vien tik i3 sutikty gatvéje), tadiau &ia
reikéty atkreipti démesj, kad ZIV paplitimo rodiklis tarp
besigydanciy AVLN gali btti aukstesnis uz bendrq visy
AVLN rodiklj. Kitose naujose ES valstybése ZIV paplitimas
tarp AVLN 2000-2001 m. buvo labai Zemas, nors
daugeliv atveju triksta vélesniy Sios situacijos duomeny.
ZIV paplitimas buvo mazesnis nei 1 % Cekijos
Respublikoje, Slovénijoje ir Slovakijoje, panasiai kaip ir jy
kaimyninése $alyse — ES valstybése kandidatése —

13 paveikslélis: Naujai diagnozuoty ZIV infekcijy tarp AVLN
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Saltinis: Europos AIDS epidemiologinés stebésenos centras (EuroHIV).
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Rumunijoje ir Bulgarijoje (ENNSC, 2003a). Nors Sios
Salys iki Siol vis dar isvengé ZIV epidemijos tarp AVLN,
tadiau, jei nebus imtasi reikiamy prevencijos priemoniy, vis
didéjantis narkotiky vartojimas gali paskatinti ZIV
infekcijos ir hepatito paplitimg artimiausioje ateityje (zr. io
skyriaus skiltj ,Su narkotiky vartojimu susijusiy infekcijy
mazinimas”).

Pagal 15 ES valstybiy nariy pranesimus apie ZIV atvejus
atrodo, kad beveik visur Vakary Europoje ZIV epidemija
tarp AVLN jau stabilizavosi arba mazéja. Jos mastai
2002 m. svyravo nuo 1,3 naujy atvejy milijonui gyventojy
Graikijoje iki 115,7 atvejy Portugalijoje (paskutinis
sumazéjimas iki 88,4 atvejy 2003 m.) (EuroHIV, 2004).
Tagiau, ilgalaikés tendencijos nustatytos pagal pranedimus
apie ZIV atvejus ES mastu gali bati klaidinancios, kadangi
i$ ty 3aliy, kuriose epidemiologiné situacija tarp AVLN yra
sudétingiausia, nacionaliniu mastu néra pateikti duomenys.
Esant tokiai situacijai bitina papildomai turéti ir AVLN
serologiniy tyrimy duomenis. Turimi ZIV paplitimo
nacionaliniame lygmenyje duomenys rodo, kad tarp 3aliy
ir paciose 3alyse yra dideli skirtumai: nuo mazdaug 1 %
Suomijoje (pagal adaty keitimo programos duomenis) iki
9,7-35 % narkotiky vartotojy nacionalinése vietovése
Ispanijoje (2001-2003 m.) (14 paveikslélis). Apskritai
ZIV paplitimas tarp AVLN yra stabilus ar mazéjantis (),
nors stabilus ZIV paplitimas nereiskia, kad liga yra
daugiau neperduodama, nes kai kuriose $alyse nuo
praeito simtmedio deiimtojo desimtmedio pastebétas ZIV
plitimo padidéjimas vietiniu ir regioniniu mastu. Be to, kai
kuriose vietovése, kur buvo uzfiksuotas ZIV suaktyvéjimas
néra naujausiy duomeny. ZIV paplitimo padidéjimas rodo,
kad prevencijos priemonés tose vietovése yra
nepakankamos, netgi tose vietose, kur jau seniai nustatyta
epidemija. Kai kuriose vietovése didelj ZIV paplitimg rodo
nuolatiniai ligos perdavimo atvejai tarp jaunimo (jaunesniy
nei 25 mety) ir naujy AVLN (ty, kurie leidziamus narkotikus
vartojo maziau nei dvejus metus) (ENNSC, 2003b) ().
Tose vietose, kur ZIV paplitimas tarp AVLN islieka didelis,
labai svarbus yra prevencijos pastovumas, nes tik taip
galima uzkirsti kelig ligos perdavimui naujiems AVLN, jy
seksualiniams partneriams bei motinos - vaikui.

Hepatitas B ir C bei kitos infekcijos

ES hepatito B viruso (HBV) antikinio paplitimas (6-85 %)
ir hepatito C viruso (HCV) antiktnio paplitimas (17-95 %)
tarp AVLN apskritai yra labai aukstas, o tai rodo, kad
gydymo ir prevencijos poreikis yra taip pat didelis

(15 paveikslélis). HCV paplitimas yra mazesnis

(25-33 %) kai kuriose i3 ty 3aliy, kuriose ZIV paplitimas
taip pat yra nedidelis (tiksliau kai kuriose nauvjose ES

(**) Plagiau zr. pirminivose $altinivose, zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 1 lentele , Infekcinés ligos” ir 8 lentele ,Infekcinés ligos”.

(°) Ibid.
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14 paveikslélis: ZIV infekcijos paplitimo tarp AVLN - nacionalinés ar vietinés apimties tyrimai 2001-2003 m.
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Skirtumai tarp $aliy turéty bti interpretuojami atsargiai dél skirtingy vartojamy metody ar tyrimy bei nacionaliniy im&iy strategijy.

Portugalijos bei ltalijos duomenys apima ne tik AVLN, todél paplitimas atspindimas netiksliai (ne AVLN dalis imtyse: ltalijoje 5-10 %, Portugalijoje
nenustatyta). Prancizijos duomenyse taip pat yra tokiy atvejy kai kuriose imtyse. 3

Vokietijos, Italijos, Vengrijos, Portugalijos ir Slovakijos duomenys apsiriboja ZIV paplitimu tarp AVLN, kurie gydosi, dél to neatspindimas ZIV paplitimas tarp

AVLN, kurie nesigydo.

; Vokietijos, Liuksemburgo bei dalis Belgijos ir Prancizijos duomeny paremti paprasty testy rezultatais, kurie yra maziau patikimi nei kliniskai atlikti testai.
Saltinis: nacionaliniai ,Reitox” biurai. Pirminius 3altinius, tyrimy detales ir duomenis iki 2001 m. zr. 8 lent. , Infekcinés ligos” 2004 m. Statistikos biuletenyje.

valstybése narése: Vengrijoje, Slovénijoje, Slovakijoje),
todel galima teigti, kad didelés rizikos elgsena Sioms
$alims dar néra budinga. Visa tai reiskia, kad
profilaktinémis intervencijos priemonémis $ioms ligoms vis

dar galima uzkirsti kelig (zr. toliau).

LeidZiamy narkotiky vartojimas gali bt ir daugelio kity
infekciniy ligy plitimo keliu; pavyzdziui, paskutiniais metais
Jungtinéje Karalystéje nustatyty AVLN stabligés ir Zaizdy
botulizmo atvejy priezastimi galéjo buti uzkréstas heroinas
ir (arba) konkretss 3virkstimosi bidai (Hope ir kt., 2004).
Bendras tuberkuliozés (TB) paplitimas ES tarp AVLN yra
nedidelis ir neturi tendencijos augti, i¥skyrus, galbat,
Baltijos valstybes (Migliori ir Centis, 2002). Tagiau
kaimyninése Ryty Europos 3alyse 3i liga pradeda kelti vis
daugiau problemy dél keliy priezasciy: tuberkuliozé
tampa atspari gydymui, taip pat i labai paplitusi tarp
kaliniy, kuriy dauguma vartoja narkotikus.

Lytiniu keliu plintancios infekcijos (LPI) gali bati auksto
rizikos laipsnio lytinés elgsenos rodikliu bei ZIV infekcijos
rizikos veiksniu (Estebanez ir kt., 2001 m.). Sivo metu LPI
paplitimas Zenkliai didéja keletoje ES valstybiy,
daugiausiai tarp homoseksualiy vyry. Tarp narkotiky
vartotojy LPI yra labai daznos kai kuriose $alyse, pvz.,
Airijoje ir ltalijoje (Giuliani ir Suligoi, 2004), bet kitose
(pvz., évedi]oie ir Norvegijoje) apie jas mazai prane3ama.
Deja, daugelyje 3aliy stebéjimy duomenyse néra atskiro
punkto apie narkotikus vartojancius asmenis. [§ tiesy, jei LPI
stebéjimo duomenys naudingi kaip didelés rizikos
seksualinés elgsenos, atverianéios keliq ZIV perdavimui
lytiniu budu (Wiessing ir Kretzschmar, 2003 m.) tarp AVLN
rodiklis, tai tada reikia, kad Sie duomenys leisty numatyti
tendencijas, ypac tarp AVLN. Bendrai vertinant infekciniy
ligy epidemiologiné situacija tarp AVLN yra rimta. Tokia
padétis reikalauja, kad narkotiky vartotojai bty sistemingai
tikrinami visais atvejais, kai tik jie patenka j sveikatos



6 skyrius: Heroino ir leidZziamy narkotiky vartojimas

15 paveikslélis: Hepatito C viruso (HVC) paplitimas tarp AVLN - nacionalinés ir vietinés apimties tyrimai 2001-2002 m.
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Skirtumai tarp $aliy turéty bti interpretuojami atsargiai dél skirtingy vartojamy metody ar tyrimy bei nacionaliniy im&iy strategijy.

Portugalijos bei ltalijos duomenys apima ne tik AVLN, todél paplitimas atspindimas netiksliai (ne AVLN dalis imtyse: Italijoje 5-10 %, Portugalijoje
nenustatyta). Cekijos Respublikos duomenyse taip pat yra tokiy atvejy kai kuriose imtyse.

Anglijos, Velso bei dalis Suomijos duomeny paremti seiliy testy rezultatais, kurie yra maziau patikimi nei kliniskai atlikti testai.

Belgijos, Italijos, Vengrijos, Portugalijos, Slovénijos ir Slovakijos duomenys apsiriboja HCV paplitimu tarp AVLN, kurie gydosi, dél to neatspindimas HCV

paplitimas tarp AVLN, kurie nesigydo.

Saltiniai: nacionaliniai ,Reitox” biurai. Pirminius 3altinius, tyrimy detales ir duomenis iki 2001 m. zr. 11 lent. , Infekcinés ligos” 2004 m. Statistikos biuletenyje.

tarnyby akiratj. Be to, bitina uztikrinti, kad prevencijai ir
gydymui netrukty lésy.

Su narkotiky vartojimu susijusiy infekcijy maZinimas

Nuo 2001 m. keletoje valstybiy nariy Zymiai didéja adaty
ir 3virksty keitimo programy (ASKP) skaiius ir jy
geografinio paplitimo mastas (). Ypa& tai zymu Estijoje ir
Latvijoje, kur dél smarkiai paplitusios ZIV epidemijos
vyksta sparti, vietinémis, nacionalinémis ir tarptautinémis
lé3omis remiama, naujy paslaugy plétra. Skotijoje
1997-2002 m. pakeisty 3virksty skaiius iSaugo beveik
tris kartus ir prognozuojamas tolimesnis Sio skai¢iaus
didéjimas po to, kai leistinas maksimalus vieno
apsilankymo pas gydytojg metu pakeisty 3virksty skaiius
i3augo iki 60-ies, tokiv bidu sudarant palankias sqlygas
narkotikus vartojantiems asmenims padéti savo draugams

apsirGpinti dvirkitais. Siekiant sumazinti Vakary Europos
Saliy geografinius skirtumus, ASKP taip pat pradétos ir
Siaurés Airijoje (tam panaudojant vaistines) ir Flandrijoje
(Belgijoje), o Svedijoje vis dar vyksta diskusijos del ASKP.

Salyse, kuriose buvo atlikti $virkity jsigijimo tyrimai,
rezultatai parodé, kad norint susileisti narkotikus 3virksty
pirkimas vaistinése yra pats jprasCiausias jy jsigijimo
Saltinis (pvz., 30-45 % ASKP dalyviy Belgijoje, 32 %
Liuksemburge ir 30-40 % Vengrijoje). Siose keturiose
Salyse vaistinés yra ypa¢ svarbios keiciant $virkstus ar jais
apropinant: Ispanijoje, Portugalijoje ir Jungtinéje
Karalystéje vaistinése galima pasikeisti virkstus
nemokamai, o Prancizijoje valstybés subsidijuojami
,stérikits” dazniausiai parduodami vaistinése. Vykdant
ASKP, pasinaudojusios vaistiniy paslaugomis, $ios keturios
$alys sugebéjo geografiniu pozitriu labai gerai isdéstyti

(”7) Zr. OL 6 lentele ,Adaty ir 3virksty keitimo programy (ASKP) apripinimas ir tipai, vaistiniy dalyvavimas programoje, isduoty/parduoty 3virkity

skaicius”.
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$virksty keitimo punktus. Nerimq kelia tai, kad kitose 3alyse
narkotiky vartotojai turi pirkti brangiai kainuojancius
Svirkstus (ir kitus reikmenis) (°¢).

Prancizija ir Portugalija prane3a apie vaistinése jsigyty
$virksty skaiciaus mazéjimq. Prancizijoje 3virkdty pardavimas
1999-2002 m. sumazéjo 45 % (nuo 16,5 iki 9 min. vnt.).
Sio sumazéjimo neatsvéré net ir suaktyvejusi ASKP veikla.
Tokig situacijg galima bty paaiskinti tuo, kad pagauséjo
neintraveniniu bodu vartojamy narkotiky, padidéjo galimybeé
gydytis pakaitalais, o gal net ir iSaugusiu adatos dalinimosi
atvejy skai¢iumi (Emmanuelli, 2003).

ASKP gali biti jdiegiamos daugybe skirtingy metody:
naudojantis ,zemo slenks&io” narkotiky agentiromis,
vaistinémis, visuomenés sveikatos ir socialiniy paslaugy
jstaigomis ir netgi mobiliais keitimo punktais (atitinkamai
jrengtuose autobusuose ar per paslaugy centro
darbuotojus), o taip pat specialiais automatais. Keliose
naujose valstybése narése (ypaé Cekijos Respublikoje,
Lenkijoje, Slovénijoje ir Bulgarijoje) bei Belgijoje, Airijoje
ir Jungtinéje Karalystéje patys AVLN grupés nariai tampa
socialiniais darbuotojais, kurie atlieka vis svarbesnj
vaidmenj tiekiant narkotiky vartotojams sterilius reikmenis

(McVeigh ir kt., 2003).

Su narkotikais susijusiy infekcijy gydymo pokyéiai

Auksti hepatito C viruso (HCV) infekcijos rodikliai tarp
narkotiky vartotojy yra didéjantis sveikatos srities profesionaly
ropestis. 60-80 % zmoniy, gaunandiy virusq, tampa
chronigkai uzkrésti, kas baigiasi 20 % i§ visy atvejy paskutine
kepeny ligos stadija. Bet galimybé narkotiky vartotojams gauti
gydymaq hepatitui C yra menka. Politikos apzvalgq bei
moksling monografijq galima rasti internete ENNSC
tinklalapyje (ENNSC, 2003c; ENNSC, 2004d) (*°).

Daugelyje 3aliy narkotiky vartotojams vis dar sunku gauti
gydymaq dél kepeny ligy ir situacijq reikty pagerinti. Kadangi
gydymo rekomendacijos laikomos svarbia medicininio
gydymo valdymo priemone, ENNSC atliko rekomendacijy
HCV gydymui analize tarp narkotiky vartotojy 15 ,seny” ES
$aliy ir Norvegijoje 2003-2004 m. ('®). Tyrimas parodé,
kad daugelyje 3aliy rekomendacijos buvo perzitrimos,
atsizvelgiant | patobulinto gydymo pasirinkimq ir j geresnius
rezultatus. Kai kurie naujy rekomendacijy dokumentai
nukreipti j tyrimus, kurie parodé, jog naudos buvo daugiau,
jei narkotiky vartotojy gydymaq atliko interdisciplininés
hepatologisty komandos ir narkotiky problemos specialistai.

Visuotinis AIDS, tuberkuliozés ir maliarijos fondas
(GFATM) turi tikslingai skirti l€3as Estijai ir kandidatei j ES
Bulgarijai tam, kad Siose 3alyse bty galima organizuoti

gydymaq nuo retrovirusiniy infekcijy. Potencialus tokiy
pacienty skaicius Estijoje = 500, o Bulgarijoje — 200
(GFATM Secretariat, 2004).

Naujos paslaugy teikimo tendencijos

,Zemo slenkséio” paslaugy teikimas narkotiky vartotojams
i¥ pradziy buvo sutelktas j adaty ir 3virksty keitimq, tagiau
dabar 3i veikla vis glaudZiau persipina su kitomis
orientuotomis j i§likimg paslaugomis, tokiomis kaip
pastogés suteikimo, sveikatos priezigros ir medicininémis
paslaugomis, taip pat yra ilginamos darbo valandos
vakarais, naktimis bei savaitgaliais.

Susidurdama su vis didesniu atsitiktiniy narkotiky vartotojy
skaiéiumi, kurie mazai kreipiasi j pagalbos tarnybas,
Olandijos narkotiky tarnybos grizta prie minties, jog reikia
uZmegzti rysius su narkotiky vartotojais, kuriems reikia
gydymo. Sis projektas, kuris dar vadinamas
sinterferenciniu” gydymu, teikia pagalbos ir sveikatos
stiprinimo paslaugas lengvai pazeidziamoms zmoniy
grupéms su daugybe problemy, kurie sudaro pavojingg
situacijq, kuri kelia grésme jy gyvenimo kokybei
nesinaudojant reguliariai sveikatos gerinimo paslaugomis

(Roeg ir kt., 2004).

Norint uzkirsti kelig narkotiky daromai sveikatos zalai bei
informuoti narkotiky vartotojus apie sveikatos 3vietimg
bitinas sqlytis su narkotikus vartojanéiais asmenimis ar su
tais, kurie priklauso rizikos grupei. Tai jau pasiekta Cekijos
Respublikoje, kurioje 2002 m. veikes didelis 93 paslaugy
tinklas pasieké daugiau nei 22 000 asmenines problemas
turinéiy narkotiky vartotojy, t. y. daugiau nei puse
problemisky narkotiky vartotojy populiacijos (Cekijos
Respublikos nacionaliné ataskaita, 2003, p. 35).

Kai kurios kitos 3alys pripazjsta, kad ,zemo slenkscio”
paslauga yra tarsi pakyla, nuo kurios galima pradéti teikti
pagrindine medicinine priezitrg, tokiq kaip Zaizdy ir
abscesy gydymas, kaip tai daroma Norvegijos ,lauko
slaugos” stotyse. Suomijoje ,zemo slenkscio” medicininés
paslaugos, vadinamos , sveikatos patarimy centrais”,
sékmingai vykdo apklausas ir skiepijimo kampanijas.
Galimybé gauti medicinos priezitros paslaugas yra
patraukli netgi tiems vartotojams, kurivos kitais bidais yra
sunku pasiekti, o kontakto su medicinos personalu metu
atsiranda proga, daug geresné negu adaty ir Svirksty
keitimo metu, suzinoti apie tokias paslaugas, kaip ZIV
psichologiné konsultacija ir pasitikrinimas, medicininé
prieziura ir gydymas nuo narkotiky (ENNSC, 2004al).

,Zemo slenkscio” paslaugy poreikis daug didesnis tose
$alyse, kuriose epidemiologiné situacija yra ,senesné”,
kur ilgqg laikg leidZiamus narkotikus vartoje asmenys jau

(**) Zr. OL 7 lentele , Dazniausiai naudojamy 3virksty tipy (su adata) kainos eurais”.

(**) OL 4 langelis ,Hepatito C pagrindinés problemos pristato neseniai ENNSC paskelbty trijy leidiniy apie hepatitq C isvadas”.

('°°) Hepatito C viruso infekcijos gydymo rekomendacijos atsizvelgiant j galimybe gydytis narkotiky vartotojams.



turi sveikatos problemy ir yra labiau marginalizuoti bei
socialiai atskirti: i$siplétes paslaugy ratas taip pat gali
atspindéti didesne Sios asmeny grupés priklausomybe nuo
tokio pobiddzio paslaugy teikimo.

Su narkotiky vartojimu susijusios mirtys ('*')

Pagal pateiktq informacijq apie nelegalius narkotikus
ES 3alyse, opiatai randami daugeliv , su narkotiky
vartojimu susijusiy miréiy” atvejy (°?), nors nustatyta
nemazai atvejy, kada atlikus toksikologinj tyrimg
taip pat buvo rastos ir kitos narkotinés medziagos

(16 paveikslelis) ().

1995-2000 m. ES 3alyse buvo uzfiksuojama po

8 000-9 000 mirties dél narkotiky perdozavimo atvejy
per metus ('%). Sie skaiciai neatspindi realios situacijos,
kuri yra grésmingesné, nes daugelio 3aliy pateikti
duomenys néra tikslts. Dauguma perdozavimo auky
yra jauni dvidesimtmediai, trisdesimtmediai vyrai
(70-93 %), kuriy amziaus vidurkis yra tarp 31 ir 40 mety.
Daugelyije ES 3aliy vyrauja vyresnio amziaus auky
tendencija - pasireiskia taip vadinamas ,kohortos
senéjimo efektas” ('°®). Nei Suomijoje, nei Graikijoje bei
Jungtinéje Karalystéje tokia tendencija néra aiski ir tai
skatina atlikti kruopstesnius tyrimus, kadangi sis faktas
galety reikti padidéjusj leidziamy narkotiky ar opiaty
vartojimo atvejy skaiciy per pastaruosius metus

(17 paveikslelis).

I3 jvairiy ES 3aliy nuolat prane$ama apie mirties dél
narkotiky atvejy aukas, kurioms nustatytas metadono
vartojimas. Kaip ir bet kuris opiatas, metadonas yra labai
toksiska medziaga, ta&iau tyrimai aitkiai parodé, kad ji
vartojant gydymo programoje, tarp programos dalyviy
sumazéja perdozavimo narkotikais rizika. Keletas tyrimy
parodé, kad metadono sukeltos mirtys veikiau jau buvo
nelegalaus, o ne gydytojo paskirto vartojimo pasekmé.
Taip pat pagal keliy tyrimy duomenis metadono keliama
grésmé yra didesné pirmaisiais gydymo metadonu
programos etapais. Sie tyrimai parodé, kad reikia
uztikrinti gydymo metadonu kokybés standartus.

Umiy miréiy, tiesiogiai susijusiy su narkotiky
vartojimu, tendencijos

Nors su narkotiky vartojimu susijusiy mirciy tendencijos yra
skirtingos jvairiose $alyse, tadiau galima rasti ir bendry Siy

6 skyrius: Heroino ir leidZziamy narkotiky vartojimas

16 paveikslélis: Su narkotikais susijusiy mirciy dalis,
kai buvo rasta opiaty ar kai jy nerasta, kai kuriose ES
valstybése narése 2001-2002 m. ()
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Arba vélesni metai, apie kurivos turima informacijos.
Nyderlanduose kai kurie atvejai ,be opiaty” nurodo | ,kitus ir
nenurodytus narkotikus” arba , kitus ir nenurodytus psichodisleptikus”,
tarp kuriy gali bti ir atvejy su opiatais, ir atvejy su kokainu. .
(%) Jungtinéje Karalystéje toksikologiné informacija pagrjsta np-SAD (Sv.
Dzordzo ligoninés medicinos mokykla) informacija, kuri savo ruoztu
paremta koroneriy iSvadomis. |traukti atvejai, kur opioidai paminéti
bent vienqg kartg; jmanomi persidengimai ir bendras santykis gali bati
mazesnis.
NB: Kai kuriose 3alyse su narkotikais susijusiy miréiy ,nacionaliniai
apibrézimai” apima ribotq skaiciy atvejy, kai mirtys néra tiesiogiai
; susijusios su narkotiky vartojimu.
Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, paimtos i§ nacionaliniy
mirtingumo ar specialiyjy registry (teismo medicinos arba policijos).
Pagristos nacionaliniais apibrézimais, kaip tai nurodyta metodologinése
pastabose -, Staigiy su narkotikais susijusiy miréiy valstybése narése
apibrézimas”. Taip pat zr. ,Su narkotikais susijusios mirtys”, 1 lent.
2004 m. Statistikos biuletenyie.

miriy tendencijy. Bendras Zenklus su narkotiky vartojimu
susijusiy mirties atvejy skai¢iaus padidéjimas buvo
pastebétas praeito simtmecio devintajame delimtmetyje ir
desimtojo desimtmedéio pradzioje ('*). 1990-2000 m.,
nepaisant tokio pobudZio mirties atvejy sumazéjimo, kai

(") Su narkotikais susijusiy mirties atvejy apzvalgq zr. ,Su narkotikais susije mirties atvejai ir narkotiky vartotojy mirtingumas” praéjusiy mety Metinéje

ataskaitoje (ENNSC, 2003b).

(°2) Zr. metodologines pastabas , Drug-related deaths — ENNSC definition” Statistiniame biuletenyje. Zr. ENNSC protokolq dél su narkotiky vartojimu

susijusiy miréiy (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419).
(19%) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 1 lentele ,Nark. mirtys”.

(%) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 2 lentele ,Nark. mirtys” ir 3 lentele ,Nark. mirtys”.
(%) Zr. OL 10 paveikslélj ,Vyresniy nei 35 mety asmeny proporcijos tarp su narkotikais susijusiy mirties atvejy auky kitimas ES 3alyse nuo 1990 iki

2001-2002 m”.

(1°¢) Zr. OL 11 paveikslélj ,llgalaike ES staigiy mir&iy, susijusiy su narkotiky vartojimu, tendencija (1985-2001 m.)".
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Amzius (metai)

2004 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europos Sgjungoje ir Norvegijoje

17 paveikslélis: Narkotiky auky amziaus vidurkis kai kuriose ES
$alyse 1990-2002 m.
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NB: Skaic¢iumi atspindimos 3alys, kurios pranedé vidutinj auky amziy
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didziojoje nurodyto laikotarpio dalyje.
Taip pat zr. OL 10 paveikslélj: Asmeny, vyresniy kaip 35 mety, dalies
kitimas tarp su narkotikais susijusiy miréiy atvejy ES 3alyse nuo 1990 m.
iki 2001-2002 m.
Informacija pagrista nacionaliniais apibrézimais, kaip tai nurodyta
metodologinése pastabose apie staigias su narkotikais susijusias
mirtis. Anglijoje ir Velse naudojamas ,Narkotiky strategijos
. apibrézimas” (2004 m. Statistikos biuletenis).
Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, paimtos i§ nacionaliniy
mirtingumo ar specialiyjy registry (teismo medicinos arba policijos).

kuriose 3alyse, bendrasis mirties susijusios su narkotiky
vartojimu atvejy skaiius nors ir légiau, bet pamazu augo.
2000 m. buvo uzfiksuoti 8 838 mirties atvejai, kai tuo
tarpu 1990 m. - 6 284 (40 % padidéjimas).

2000, 2001 ir 2002 m. daugelis ES $aliy pranesé apie
su narkotikais susijusiy mirties atvejy sumazéjimq, kuris
kai kuriose 3alyse (Vokietijoje, Graikijoje, Airijoje, Italijoje
ir Portugalijoje) pasiekeé statistiskai reiksmingq ribg.
Norvegijoje policija taip pat konstatavo, jog sumazéjo

su narkotikais susijusiy miréiy skaiius. Europos mastu
2000 ir 2001 m. buvo bendras mirties atvejy susijusiy

su narkotiky vartojimu sumazéjimas, atitinkamai 8 838 ir
8 306 atvejai. Tai rodo kukly, tadiau statistiskai
reik$mingq, sumazéjimq (6 %) (18 paveikslélis) ('%).

Naujose ES valstybése narése ar 3alyse kandidatése
galima tikétis, kad su narkotiky vartojimu susijusiy mirties

atvejy skaicius turés tendencijq didéti. Sivo metu kai kuriy
$iy 3aliy pateikiama informacija apie su narkotiky
vartojimu susijusius mirties atvejus yra labai ribota ir
stebimas tendencijas reikéty interpretuoti atsargiai. Estijoje
ir Slovénijoje matoma didéjimo tendencija, kai tuo tarpu
Bulgarijoje ir Cekijos Respublikoje tendencija néra aiski.

Nepaisant palankiy veiksniy — injekcijy atsisakymas tarp
opiaty vartotojy tam tikrose 3alyse, leidZiamy narkotiky
vartojimo paplitimo sumazéjimo ir suaktyvéjusio gydymo
proceso, per paskutinius du metus su narkotiky vartojimu
susijusiy nustatyty mirties atvejy skaicius sumazéjo
nezymiai (kai kuriose $alyse visai nesumazéjo), o
ilgalaikés perspektyvos poziiriu, dabartiniai rodikliai
islieka auksti.

Bendrasis mirtingumas tarp opiaty vartotojy

Kohortos mirtingumo tyrimai parodé, kad jauny opiaty
vartotojy mirtingumas yra iki 20 karty didesnis nei
bendrosios to paties amziaus populiacijos. ENNSC
koordinuoja bendrg mirtingumo kohortos projektq
astuoniose valstybése, o preliminarls rezultatai jau apteikti
ankstesnése ENNSC ataskaitose. Duomenys jau su
turimais Prancizijos ir Skotijos kohorty rezultatais yra
toliau analizuojami. Rezultatus tikimasi pateikti
busimosiose metinése ataskaitose.

Miréiy, susijusiy su narkotiky vartojimu,
sumazéjimas

Zinios apie socialinius ir asmeninius rizikos veiksnius, su
narkotikais susijusios mirties rizikg bei apie tas aplinkybes,
kurioms esant yra didelé tokios mirties tikimybé, ypaé
mirtinai perdozavus heroino yra kaupiamos nuo praeito
$imtmecio desimtojo desimtmedio vidurio (pvz., Best ir kt.,
2000; 2001; Origer ir Delucci, 2002), o tyrimy rezultatai
rodo, kad pasitelkus medicing ir 3vietimg galima Zymiai
sumazinti mirties atvejy skaiciy. Pastaruoju metu keliose
Salyse pastebétas mirties atvejy dél perdozavimo
sumazéjimas siejamas su padidéjusiv vykdomy programy,
kuriy metu naudojami narkotiky pakaitalai, skai¢iumi (pvz.,
Prancizijoje: nacionaliné ataskaita 2002, 2003), taip pat
ir su pakitusiu vartojimo biodu - leidziamy narkotiky

vartojimo sumazéjimu (ENNSC, 2004b).

Europoje siekiama sumazZinti mirties atvejy, susijusiy su
narkotiky vartojimu, skaiciy (ES 2000-2004 m. Narkotiky
strategijos 2 tikslas). Sis siekis atsikartoja ir daugelio
valstybiy nariy narkotiky prevencijos strategijos
dokumentuose ().

('7) Taip pat zr. OL 12 paveikslélj , Staigiy mirciy, susijusiy su narkotiky vartojimu, tendencijos skirtingose ES 3alyse ir visoje ES (1985-2001 m.)". JK

duomenis taip pat zigrékite , Metodologinése pastabose apie nacionalinius su narkotikais susijusiy miréiy apibrézimus” (Statistiniame biuletenyje):

,Narkotiky strategijos apibrézimas” ir ,OSD tradicinis apibrézimas” (OSD - Onkologiné slaugos draugija). Narkotiky prevencijos strategijos

apibrézime pateikti vertinimai labai glaudZiai susije su ENNSC Standartiniu Europos apibrézimu (, Rinkinys B”).

(°¢) Zr. OL 8 lentele , Strategijos ir pasirinktos priemonés, siekiant sumaZinti su narkotiky vartojimu susijusiy mirties atvejy skai&iy 25 ES valstybése

narése ir Norvegijoje”.



18 paveikslélis: Staigiy mirciy, susijusiy su narkotiky vartojimu,
skaic¢iaus pasikeitimas ES valstybése ir Norvegijoje 1990-2001 m.
(Suvidurkinta vidutiniskai 100-ui per 1990-2001 m. laikotorpj.)
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Tendencijas kiekvienoje 3alyje galima rasti OL 11 paveikslélyje.
Atvejy 3alyje kiekis pateiktas ,Su narkotikais susijusios mirtys” 2 lent.
ir 3 lent. (2004 m. Statistikos biuletenyije).

Jungtingje Karalystéje buvo naudoti duomenys, kurivos pateiké
Nacionaliné statistikos tarnyba (ONS). Sie duomenys buvo pasirinkti,

. kadangi jais aprasytas ilgesnis periodas.

Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, paimtos i§ bendryjy
mirtingumo ar specialiyjy registry (teismo medicinos arba policijos).
Pagrista nacionaliniais apibrézimais, kaip tai nurodyta metodologinése
pastabose apie staigias su narkotikais susijusias mirtis (2004 m.
Statistikos biuletenis).

Daugelyje senyjy valstybiy nariy narkotiky vartotojams ir jy
socialinei aplinkai yra platinama informacija ir 3vietéjiska
medZiaga apie perdozavimo rizikq ir botinus veiksmus
perdozavus (lankstinukai, plakatai, brositros ir
vaizdajuostés), tadiau tokio pobidzio informacijos
skleidimas dar néra jprastas reidkinys naujosiose
valstybése narése. Kaip rodo tyrimai, kai kuriose 3alyse
naudojami kiti veiksmai, pavyzdziui, to paties amzZiaus ir
socialinés padéties asmeny intervencija narkotiky
vartojimo kritiniais atvejais ir narkotiky vartotojy, kurie gali
btti liudininkais perdozavimo narkotikais atveju,
skatinimas skambinti skubiosios pagalbos tarnyboms,
taciau vis dar truksta nuosekliy duomeny apie tai, kokiu

6 skyrius: Heroino ir leidZziamy narkotiky vartojimas

mastu organizuojami tokie $vietéjiski kursai. Manoma, kad
opiato antagonisto (naloksono) skyrimas yra viena i3
priemoniy, kaip sumaZinti miréiy nuo perdozavimo

skaiiy (') (ENNSC, 2003a).

Kai kuriose 3alyse benamiams narkotiky vartotojams, kurie
priskiriami didelés perdozavimo rizikos grupei, suteikioma
galimybé vartoti narkotikus tam skirtose prizirimose
viedose vietose. Tokios paslaugos teikiamos Vokietijoje,
Ispanijoje ir Nyderlanduose, o Liuksemburge, Slovénijoje
ir Norvegijoje jas ruosiamasi teikti. Esant pakankamai
tokiy viety, miestuose bty galima sumazinti mirties atvejy,
susijusiy su perdozavimu, skaiciy.

Austrijos skubiosios medicinos pagalbos jstaigos
igyvendina projektq, skirtq daznai perdozuojantiems
narkotiky vartotojams (''°).

Patalpos, skirtos narkotikams vartoti

39 Europos miestuose jrengtos ,patalpos, skirtos
narkotikams vartoti®, t. y. tokios patalpos, kuriose pripaZinti
narkomanais asmenys gali vartoti narkotines medziagas
higieniskomis sqlygomis. Cia juos priziari kvalifikuoti
specialistai, o narkomanai gali nebijoti aresto. Europos
ataskaitoje dél patalpy, skirty narkotikams vartoti (ENNSC,
2004a) aprasyti tokiy patalpy tipai, jy irengimo priezastys,
tikslinés grupés ir keliami specifiniai tikslai. Ataskaitoje taip
pat pateikta informacija apie Siy patalpy veikimg. Joje
apibendrinami turimi faktai apie tokiy jstaigy privalumus.

Patalpos skirtos narkotikams vartoti yra paremtos
susitarimu ir aktyviu bendradarbiavimu tarp sveikatos
darbuotojy, policijos, vietiniy valdZios organy ir
bendruomeniy. Tai yra labai specializuotos paslaugos,
integruotos | didelj paslaugy narkotiky vartotojams tinklg.
Ataskaitoje parodyta, kad tokios patalpos yra naudingos
ie3kant kontakty su labai problematinémis narkotiky
vartotojy grupémis ir skatinant galimybes suteikti jiems
pirmine sveikatos priezitros pagalbqg bei socialines ir
gydymo paslaugas. Teikiant prieigq prie $varios leidimosi
jrangos ir prie prizitrimos aplinkos narkotiky vartojimui,
sumazinami gretutiniy ligy ir mir§tamumo pavojai bei
kenkimas visuomenei, kai narkotikai vartojami viedai.

(%) Zr. OL 8 lentele , Strategijos ir pasirinktos priemonés, siekiant sumazinti su narkotiky vartojimu susijusiy mirties atvejy skaigiy 25 ES valstybése

narése ir Norvegijoje”.

(11°) Zr. Austrijos EDDRA projekto kontaktq EDDRA duomeny bazéje (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/ShowQuesteProg_ID=2066).
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7 skyrius

Gydymas: problemy turinéiy asmeny poreikiy tenkinimas

Daugeliui, kurie turi problemy dél narkotiky vartojimo, yra
naudinga uZmegzti kontaktq su gydymo jstaiga. Europos
bendrijoje yra plati jvairiy gydymo budy pasirinkimo
galimybé. Gydymo bidai atskleidZia nacionaline ir istorine
padétj, o taip pat ir skirtingus populiacijy, kurioms reikia
suteikti pagalbg, bruozus. Jy santrauka pateikta zemiau.
Gydymo galimybés tarp 3aliy skiriasi, o naujose valstybése
narése jos dar nepakankamai i$plétotos. Taciau apskritai
vyksta Sio sektoriaus plétra, kuri pasiZymi tuo, kad turintiems
problemy asmenims suteikiama daugiau galimybiy.

Naujas 3ios srities pasiekimas — naujy technologijy
komunikacijos potencialo naudojimas, kaip, pvz.,
internetas, siekiant isplésti narkotiky vartotojy gaunamgq
paslaugy mastq. Interneto, kaip nelegaliy narkotiky
vartojimo propagavimo $altinio, vaidmuo buvo gerai
jvertintas. Todél tai, kad kai kurios 3alys, pavyzdzivi,
Nyderlandai ir Suomija, nusprendé i3siaiskinti Sios terpés
galimybes perduodant teigiamgq informacijq bei
propaguojant teikiamas paslaugas yra pozityvus reiskinys.
Internete vykdomoje veikloje buvo pasinaudota
elektroninio pasto ir mobiliyjy telefony suteiktomis
tiesioginio rySio galimybémis bei buvo stebima, kiek
elektroninio konsultavimo ir SMS (tekstinés) paslaugos yra
naudingos narkotiky vartotojams.

ES vyrauja bendra tendencija, kad su narkotiky vartojimu
susijusios gydymo paslaugos i$ ligoniniy persikélé j
bendruomenés gydymo centrus. Sis pokytis dar kol kas
silpniau juntamas naujosiose valstybése narése, kur
psichiatrinés ligoninés vis dar i3lieka pagrindine jstaiga,
kurioje teikiamos gydymo nuo narkotiky paslaugos
(Estijoje, Latvijoje, Lietuvoje ir Slovénijoje), nors 3i situacija
kai kuriose 3alyse jau keigiasi, pavyzdziui, Cekijos
Respublikoje pagalba teikiama tiek bendruomenés
gydymo centruose, tiek psichiatrinése ligoninése.

Gydymo paslaugy ypatybés

Gydymas be narkotiky

Gydymo be narkotiky procese, siekiant pasiekti ilgalaike
abstinencijg nuo narkotiky, taikomi psichologiniai socialiniai

ir mokomieji metodai. Paprastai gydymas be narkotiky buvo
ilgalaikis ir susijes su gyvenamgja vieta. Siandien jis daznai
susijes ir su visa bendruomene. Vaistai gali buti vartojami tik
norint palengvinti atpratimo simptomus. Paprastai tokiais
atvejais apsiribojama antidepresanty ir (arba)
benzodiazepiny vartojimu, nors kai kuriose terapinése
bendruomenése nevartojami jokie narkotikai ().

Kadangi gydymas medikamentais dazniausiai teikiamas
tik opiaty vartotojams, tai kitokiy narkotiky vartotojams
gydymas be narkotiky yra vienintelé galima terapiné
pagalba.

Gydymas medikamentais

Gydymas medikamentais gali buti taikomas pakei¢iant
narkotikus agonistais arba antagonistais. Paprastai tokio
pobidzio farmakologinéje intervencijoje naudojamas
naltreksonas (antagonistas) ar vienas i§ toliau i$vardyty
agonisty: metadonas, buprenorfinas, dihidrokodeinas

(heroinas) ar létai i3siskiriantis morfinas.

I3siplétusioje ES metadonas islieka dazniausiai skiriamu
narkotiky pakaitalu. Tadiau paskutiniais metais gydymo
pasirinkimo galimybés issiplété. 2002 m. visos tuometinés
valstybés narés prane3é naudojusios buprenorfing,
i$skyrus Nyderlandus ir Airijg (kur jis vartojamas tik
detoksifikacijai) ('"2). Jis buvo vartojamas ir Cekijos
Respublikoje. Kiti pakaitalai, kaip antai dihidrokodeinas
(Belgijoje, Vokietijoje, Liuksemburge ir Austrijoje) ir létai
i3siskiriantis morfinas (Austrijoje) bei heroinas (Vokietijoje,
Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje) naudojami ne
taip daZnai arba kaip medicininiy tyrimy dalis (Springer,
2003a) ().

Pagal absoliu¢ius rodiklius gydymas narkotiky pakaitalais
tapo labiausiai paplitusia specializuoto narkotiky gydymo
ES forma. Daugiau kaip 400 000 asmeny buvo skirtas
tokio pobidzio gydymas. Taéiau isskyrus Slovénijq, $i
intervencijos forma yra maziau populiari nauvjose ES
valstybése narése, kur vyrauja gydymo be narkotiky
metodai ('").

(") Zr. OL 13 paveikslélj , Ligoninése taikomi gydymo be narkotiky metodai”.

("'?) Airijoje buprenorfinas naudojamas tik atpratimui.
(12) Zr. OL 9 lentele ,ES valstybése narése taikyti pakaitalai”.

("'¢) Zr. OL 14 paveikslélj ,Gydymo pakaitalais ar gydymo be narkotiky dominavimas kalbant apie opiaty vartojimg”.
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Gydymo pakaitalais paslaugy teikimo kriterijai

Tendencija lengvinti priémimo sqlygas, kai gydomasi
pakaitalais ir toliau nekinta. Ankséiau priémimo kriterijai
daznai bidavo labai griezti, gydymas bidavo taikomas
tik tiems, kurie turédavo labai jsisenéjusias problemas.
Dabar priémimas gydymui pakaitalais bendru atveju
taikomas turintiems 18 ar daugiau mety ar daugiau kaip
1-2 mety probleminio narkotiky vartojimo stazq (pvz.,
Belgijoje, Airijoje ir Nyderlanduose). Dauguma naujy
valstybiy nariy pranesa apie grieztesnius reikalavimus
keliamus norintiems gydytis asmenims, pvz., asmenys turi
buti maziausiai 20 mety ir probleminio narkotiky vartojimo
laikotarpis turi biti ne trumpesnis kaip penkeri metai
(pvz., Estijoje ir Latvijoje), nors Slovénijoje leidZziama
gydytis pakaitalais nuo 16 mety. Gana griezti kriterijai
nustatyti Graikijoje, Suomijoje, Svedijoje ir Norvegijoje —
minimalus amzius 20-25 metai ir 4-5 mety probleminio
narkotiky vartojimo stazas.

Nepaisant padidéjusiy galimybiy gydytis pakaitalais,
daug 3aliy praneda, kad poreikis vis dar pranoksta
pasitlg, apie laukianéiyjy gydytis sqrasus prane$ama i$
Belgijos, Cekijos Respublikos, Graikijos, Estijos, Vengrijos,
Airijos, Svedijos ir Norvegijos. Galimybes pasinaudoti 3iuo
gydymu gali apriboti ir vaisty skyrimo budas, pavyzdziui,
Lietuvoje pacientai patys turi sumokéti uz medikamentus, o
tai sumazina Sios paslaugos teikimo mastq.

Gydymo pakaitalais pradzia

Laikas, kada buvo pradétas taikyti gydymo pakaitalais
metodas visose ES valstybése narése labai skiriasi. Kai
kurios valstybés narés metadono gydymo programq
pradéjo taikyti praeito Simtmecio septintojo desimtmecio
pabaigoje ar adtuntojo dedimtmeéio pradzioje, kai tuo
tarpu kitose $alyse $is gydymo bidas plaéiai paplito tik
desimtajame desimtmetyje (Belgijoje, Graikijoje,
Prancizijoje ir Norvegijoje). Gydymas pakaitalais
palyginti nesenas reiskinys ir daugelyje naujyjy ES
valstybiy nariy. Dauguma 3aliy pradéjo taikyti gydymqg
pakaitalais praeito Simtmecio desimtajame dedimtmetyije, o
Estija tik 2001 m. Sioje srityje isiskiria Slovénija, kurioje
toks gydymas pradétas nuo 1990 m. ().

Psichologiné socialiné parama gydant
pakaitalais

Nors bendrai priimta, kad gydymq pakaitalais turi
papildyti psichologiné socialiné parama, taciau pastarasis
gydymo metodas daznai néra jprastiné gydymo dalis.
Cekijos Respublikoje, Vokietijoje ir Nyderlanduose istekliy
trokumas uzkerta kelig tinkamos psichologinés socialinés

paramos teikimui. Norvegijoje, nors teoridkai kiekvienam
klientui, gydant jj pakaitalais, turi bati skiriamas socialinis
konsultantas, tadiau i3 tikryjy ne visada yra tokia
galimybé. Vieno Danijoje atlikto tyrimo rezultatai parode,
kad metadono programoje dalyvave ir negave po to
jokios psichologinés socialinés paramos klientai
pakartotinai pradeda vartoti narkotikus Zymiai dazniau nei
tie, kuriems buvo suteikta psichologiné socialiné parama.
Tolimesniais tyrimais bandoma issiaiskinti ar plataus masto
psichologiné socialiné parama gali pagerinti gydymo
rezultatus (Pedersen, 2001). Airijos Bendrosios praktikos
gydytojy kolegija, remdamasi tyrimy rezultatais, patvirtino
gydymo pakaitalais gaires (2003 m.), kuriose pabréziama
psichologinio socialinio komponento reik§mé.

Tagiau psichologinés socialinés paramos veiksmingumas
taip pat priklauso nuo to, kaip vartotojai vertina tokio
pobidzio gydymo naudq. Nustatyta, kad Graikijoje
gydymo metadonu programos pacientai daZnai naudojasi
psichologine socialine konsultacija, kai tuo tarpu Latvijoje
tik keli pacientai noréjo tokio pobidzio pagalbos.

Kokybés uztikrinimas

Gydymo kokybés uztikrinimas gali btti apibréziamas kaip
,sistemingos pastangos stebéti, apradyti ir gerinti teikiamy
paslaugy kokybe”. ES dazniausiai naudojami penki
kokybés uztikrinimo mechanizmai: gydymo paslaugy
akreditavimas, gydymo standarty nustatymas, personalo
mokymo, pacienty ir rezultaty stebésena ir, galiausiai,
susilaikymo nuo narkotiky vartojimo, pasiekty rezultaty,
pacienty teigiamos nuomonés bei baigto gydymo kurso ir
pan. rodikliy jvertinimas (19 paveikslélis).

Gydymo nuo narkotiky priklausomybés paslaugy kokybés
uztikrinimo srityje atsirado naujy pokyé&iy: §i sritis buvo
itraukta | nacionalines narkotiky strategijas (Graikijoje,
Ispanijoje, Prancizijoje, Airijoje ir Svedijoje) arba buvo
nustatyti minimalGs tokiy paslaugy reikalavimai (Belgijoje,
Cekijos Respublikoje, Vokietijoje, Nyderlanduose,
Lenkijoje, Slovénijoje ir Jungtinéje Karalystéje). Gydymo
paslaugy akreditacija kai kuriose 3alyse veikia kaip
kokybés uztikrinimo mechanizmas (Vokietijoje, Ispanijoje,
Prancizijoje, Airijoje, Liuksemburge, Nyderlanduose,
Lenkijoje, Portugalijoje ir Jungtinéje Karalystéje), nors kai
kurios 3alys pripazjsta, kad jq dar reikia baigti diegti
(Cekijos Respublikoje ir Nyderlanduose). Daugelis 3aliy
prane$a apie aktyvesnj personalo mokymg, taciau tikrasis
mastas ir apimtis ne visada yra nuosekliai stebimi.
Sistemingas, plataus masto gydymo nuo narkotiky
paslaugy jvertinimas dar yra retas reiskinys. Jis aptinkamas
tik Danijoje, ltalijoje, Latvijoje, Livksemburge, Lenkijoje,
Jungtinéje Karalystéje ir Norvegijoje.

(1'%) Zr. OL 15 paveikslélj ,Gydymo metadonu pradzia ES”.



Socialiné reintegracija

Egzistuoja trys socialinés reintegracijos ,ramsciai”:

1) apgyvendinimas; 2) $vietimas ir 3) jdarbinimas bei
profesinis mokymas. Apgyvendinimas yra btina stabilaus
gyvenimo sqglyga, o intervencijomis siekiama narkotiky
vartotojams (buvusiems ar esamiems) suteikti gyvenamagjq
vietq ir (arba) subsidijuoti nuomg. Daugumos narkotikus
vartojanciy asmeny iSsilavinimas yra Zemas ir jiems bty
naudinga kelti savo rastingumo lygj, tobulinti skai¢iavimo
ar kitokius sugebéjimus. Galiausiai, jdarbinimas ar
profesinis mokymas turi tikslg, kad narkotikus vartojantis
(-es) asmuo tapty socialiai nepriklausomas, jsiliety j darbo
rinkg. Jam padedama rasti darbq, kartais net i§ dalies jj
subsidijuojant arba asmuo ismokomas konkreciy darbo
igidziy.

Socialiné reintegracija yra maziau paplitusi kovos su
problemisku narkotiky vartojimu veikla nei gydymas, o Sios
srities stebésena ir ataskaitos taip pat turi Zymiai daugiau
spragy. Kai kurios valstybés narés praneda, kad siai srigiai
reikia skirti daugiau démesio ir finansinés paramos
(Vokietija, Estija ir Suomija). Taiau kai kuriose 3alyse
socialiné reintegracija susilaukia vis didesnio valstybés
démesio: ji jtraukioma j nacionalines narkotiky prevencijos
strategijas, taip pat jai skiriama ir finansiné parama
(Graikijoje, Airijoje, Anglijoje ir Velse) (''¢).

Duomenys apie gydymo poreikj

Duomenys apie asmeny, kurie nori gydytis nuo
problemisko narkotiky vartojimo, skaiéiy yra naudingi
nustatant bendrgsias problemisko narkotiky vartojimo
tendencijas. Taip pat jie yra aktuals formuojant bendrg
Europos gydymo institucijy veiklos organizavimo ir uzZmojy
vaizdg. ENNSC gydymo poreikio rodiklis (GPR)
suvienodina pranedimy struktirg apie pacienty, nusiysty
gydytis nuo narkotiky priklausomybés j gydymo jstaigas,
skaiciy ir savybes. Nors GPR duomenys ir teikia logiskai
pagristq bei naudingq pacienty, nusiysty j atitinkamas
narkotiky prevencijos tarnybas apibtdinimg, tagiau dél
daugelio techniniy priezasciy reikia atsargiai ekstrapolivoti
rezultatus visiems tokiy paslaugy naudotojams.

Bendra situacija, kurig atskleidé paskutinieji GPR
duomenys ir nacionaliniai pranesimai rodo, kad
pastaraisiais metais didéja tendencija naudotis gydymo
paslaugomis. Nepaisant iSaugusio bendro besigydanéiy
asmeny skaiéiaus, nauvjo gydymosi poreikio, t. y. asmeny,
pirmg kartq besikreipianciy gydytis, skaicius islieka
palyginti stabilus (7). Bendrojo poreikio padidéjimg
galima bty paaiskinti keliy veiksniy tarpusavio sqveika,

7 skyrius: Gydymas: problemy turingiy asmeny poreikiy tenkinimas

19 paveikslélis: Su narkomanija susijusio gydymo kokybés

uztikrinimas

| MazZiausi tarnyby reikalavimai [ |
| Gydymo centry akreditavimas JAe
| Sistemingas vertinimas arba stebésena (') )

Kipras

(" Centrinis registras arba duomeny bazé, kurioje yra duomenys apie
. pacientus ir (arba) numatytq gydymaq.
Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos.

tarp kuriy yra padios pranedimy sistemos tobuléjimas bei
tam tikra gydymo prieinamumo plétra ().

Asmeny, kuriems reikalingas gydymas
nuo narkotiky, bruozai

Tiek narkotiky tarnybos, tiek narkotikus vartojantys
asmenys turi tendencijq telktis gausiai apgyvendintuose
didmieséiy rajonuose ir miesty vietovése, kuriose narkotiky
vartojimo keliamos problemos persipina su kitomis
socialinémis ir sveikatos problemoms. Sios problemos
bidingesnés marginalinéms bei apleistoms
bendruomenéms.

Dauguma pacienty pradeda lankytis specializuoto
gydymo jstaigose dvidesimtaisiais—trisdeSimtaisiais savo
gyvenimo metais, o pirmq kartq atéjusiy j tokio pobddzio

(") Zr. OL 16 paveikslélj ,Socialings reintegracijos apzvalga”.

("7) Zr. OL 17 paveikslélj ,Naujy pacienty, besinaudojanciy gydymo nuo narkotiky paslaugomis, skaicius kai kuriose ES valstybése narése”.

("'®) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 1 lentele , Gydymo poreikio rodiklis” ir 2 lentele , Gydymo poreikio rodiklis”.
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gydymo jstaigas vidutinis amzius yra 26 metai. Taciau
perzvelgus amzZiaus pasiskirstymo kreive Europos
duomeny imtyje matome, kad amziaus pasiskirstymas néra
vienodas: uzfiksuotas aidkus augimas tarp vyresniy nei

39 mety ar jaunesniy nei 20 mety asmeny. Pagrindine
priezastimi, kad amziaus pasiskirstymo kreivé yra butent
tokio pobddzio, yra tai, kad problemisky opiaty ar
kokaino vartotojy amzius yra didesnis uz vidurkj, o tie,
kuriems reikalingas gydymas nuo kanapiy ar kity narkotiky
stimuliatoriy (i¥skyrus kokaing) paprastai yra jaunesni ().
Taigi $alyse, kuriose nustatytas zenklus pacienty, kurie
gydymo jstaigas kreipési dél problemisko kanapiy
vartojimo, skai¢iaus padidéjimas, pavyzdziuvi, Danijoje,
Vokietijoje ir Suomijoje, pacientai paprastai yra jaunesni
nei Graikijoje, Ispanijoje bei Nyderlanduose, kur vyrauja
heroino ir kokaino problemos. Tokia istoriskai susiklosciusi
problemisko narkotiky vartojimo situacija taip pat yra
svarbi jvertinant besigydangéiyjy populiacijos amziy.
Pavyzdziui, Suomijoje pacientai yra sqlygiskai jaunesni, o
tai rodo, kad narkotiky vartojimo problema yra palyginus
nauja. Panadiy tendencijy galima tikétis daugelyje naujy
valstybiy nariy, kuriose narkotiky vartojimo problema yra
sqlyginai naujas istorinis reiskinys, nors ten tarp norinciy
gydytis nuo narkotiky priklausomybés dominuoja heroino
vartojimo problemos ('%°).

Nors visose Europos 3alyse narkotiky vartojimas
dazniausiai paplites tarp vyridkos lyties asmeny, taciau
narkotikus vartojanciy vyry ir motery santykis tarp 3aliy yra
nevienodas; jis kinta nuo 3:1 iki 6:1. Salys skiriasi
narkotiky vartojimo pobidziu ir geografija (daugiausiai
narkotikus vartojanéiy moteriskos lyties asmeny yra Siaurés
Europos 3alyse ir naujose valstybése narése) bei pacienty
amziumi.

|domu pazyméti, kad daugelis heroing, kokaing,
haliucinogenus ar raminamuosius vartojusiy pacienty, kurie
kreipési j gydymo jstaigas, vartojo $ivos narkotikus
kiekvienq dieng, kai tuo tarpu kity narkotiky vartojimo
daznumas néra vienodas. Si tema plaiau aptarta
specialiame tam skirtame leidinyje ,Dabartinés kanapiy
vartojimo problemos” (p. 66).

Daugelis besigydangéiy pacienty teigia pradéje vartoti
narkotikus bidami suauge - dazniausiai tarp 15 ir

19 mety. Taéiau visiskai kitokia situacija yra heroino ir
kokaino vartojimo atveju, kur pirmq kartq ivos narkotikus
vartojo du penktadaliai (20-30 %) 25 mety ar vyresnio
amziaus pacienty ('?).

Socialiné demografija

Pagal demografineg situacijq matyti, kad nuo narkotiky
gydomi asmenys yra neproporcingai socialiai ir
ekonomiskai apleisti. Daugiau nei pusé pacienty neturi
vidurinio i$silavinimo ('??). Lyginant su bendru nedarbo
rodikliu, jy nedarbo rodiklis yra neproporcingai aukstas:
kai kuriose $alyse daugiau nei pusé narkotiky vartotojy,
besilankanéiy gydymo jstaigose, neturi darbo ('%).
Gyvenimo sqlygos taip pat nesaugios: apie 15 % visy
besigydanciy asmeny gyvena socialinése institucijose ar
neturi nuolatinés gyvenimo vietos ('?*). Be to, reikia
neuzmirsti, kad bidami benamiais, asmenys apriboja savo
galimybes gydytis, o buvimo benamiais situacija padidina
narkotiky vartojimo keliamas problemas ir jy

pasekmes (ENNSC, 2003b, p. 65).

I3 asmeny, kurie turi nuolating gyvenamagjq vietq, tre¢dalis
gyvena vieni, kitas tre¢dalis — su tévais, o likusieji su
partneriu ar kitais asmenimis. Daugiau nei 10 % gyvena
su vaikais. Duomenys rodo, kad narkotiky vartotojy

vaikai gali susidurti su jvairiais sunkumais. Narkotiky
keliamos problemos labai trukdo tinkamai rGpintis vaikais
(Murphy-Lawless, 2002).

Vartojami narkotikai

GPR registruoja ir pagrindinj narkotikg, nuo kurio
kreipiamasi gydytis, ir taip pat kitus naudojamus (jei tokiy
yra) narkotikus. Opiatai, kokainas bei kanapés - trys
narkotinés medzZiagos, kurios daZniausiai nurodomos kaip
pirminé ar antriné gydymosi nuo narkotiky priklausomybés
priezastis (20 paveiklélis).

Labai sunku susidaryti aisky vaizdq, dél kokiy narkotiky
vartojimo kreipiamasi gydytis, kadangi narkotiky vartotojai
paprastai svaiginasi jvairiomis psichikg veikian&iomis
medziagomis. DaZnai labai sunku nustatyti, kokiu mastu
individo narkotiky vartojimo problemos susijusios su kokia
nors viena konkrec¢ia medziaga. Visose 3alyse tarp
pacienty paplites keleto narkotiniy medziagy vartojimas, o
40-80 % visy pacienty teigia bent kartqg vartoje antrinius
narkotikus.

Gydymgq apsunkina tai, kad daugelis individy turi su keletu
narkotiniy medziagy vartojimu susijusiy problemy, kurias
padidina dar ir alkoholio vartojimo problemos.
SusirGpinimq kelia tai, kad daugelyje 3aliy didéja vienu
metu keletq narkotiniy medziagy vartojanéiy asmeny
skaicius.

("'%) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 5 lentele , Gydymo poreikio rodiklis”.
(') Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 4 lentele ,Gydymo poreikio rodiklis”.

(') Zr. OL 18 paveikslélj ,Amzius ir pirmq kartq vartotas pagrindinis narkotikas” ir 2004 m. Statistikos biuletenio 5 lentele , Gydymo poreikio rodiklis”.

('2) Zr. OL 19 paveikslélj ,Pacienty skirstymas pagal issilavinimg” ir 2004 m. Statistikos biuletenio 6 lentele , Gydymo poreikio rodiklis”.

(') Zr. OL 20 paveikslélj ,Pacienty skirstymas pagal darbg” ir 2004 m. Statistikos biuletenio 7 lentele , Gydymo poreikio rodiklis”.

(') Zr. OL 21 paveikslélj , Visy pacienty gyvenimo sqlygos (kur) ir visy pacienty gyvenimo sqlygos (su kuo)”.



20 paveikslélis: Nauiji jstaigy, gydanciy nuo narkomanijos,
pacientai, tvirting, jog daugiausiai vartojo heroing, kokaing ir
kanapes, 1996-2002 m.
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NB: Valstybés, teikiancios duomenis kiekvienais metais: CZ, DK, DE, EL,
ES, NL, SI, SK, Flir SE (FI nepateiké duomeny 1996-1997 m., o SE

- 2000 m.)
; Statistika pateikta pagal 3aliy duomenis kiekvieniems metams.
Saltinis: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos.

Opiatai

Daugelyje 3aliy opiatai (dazniausiai heroinas) yra
priezastis dél kurios narkomanai kreipiasi j gydymo
jstaigas ir paprastai tai sudaro 40-90 % viso gydymo
poreikio. Taciau ES 3alys gali buti padalintos j tris dideles
grupes pagal populiacijos, gydomos nuo heroino
vartojimo, mastq:

+ iki 40 % - Cekijos Respublika, Vengrija, Suomija ir
évedi]c:;
* 40-70 % - Danija, Vokietija, Ispanija, Nyderlandai ir

Slovakijo;

* daugiau kaip 70 % - Graikija, Italija, Lietuva,
Livksemburgas, Slovénija ir Jungtiné Karalysté.

Kanapés

Pranedimuose apie pradéjusius gydytis asmenis, kanapés
yra antras dazniausiai nurodytas narkotikas. Tai ypac
bidinga naujiems pacientams (21 paveikslélis), is kuriy
beveik tre¢dalis (29,5 %) uzregistruoti dél kanapiy, kaip

7 skyrius: Gydymas: problemy turin¢iy asmeny poreikiy tenkinimas

pagrindinio problemisko narkotiko, vartojimo. Salys zymiai
skiriasi pagal tai, kiek asmeny nori gydytis nuo kanapiy
vartojimo priklausomybés ('?*). Gydymo nuo kanapiy
priklausomybés poreikis yra placiai aptartas kitoje (p. 82)
Sios ataskaitos dalyje.

21 paveikslélis: Nuo narkomanijos 2002 m. gydesi
nauji pacientai: paskirstymas pagal skirtingus pagrindinius

vartotus narkotikus
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NB: Bendras atvejy skaicius: 42 568.
() Tik ambulatoriskai gydyti.
Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos.

('2%) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 10 lentele , Gydymo poreikio rodiklis” ir 11 lentele , Gydymo poreikio rodiklis”.
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Kokainas

Kokainas yra tre¢ias dazniausiai nurodytas narkotikas
ataskaitose apie pradéjusius gydytis asmenis. Taciau
gydymosi nuo jo priklausomybés poreikis jvairiose 3alyse
skiriasi. Pavyzdziui, naujose ES valstybése narése
gydymosi nuo kokaino priklausomybés poreikis yra labai
mazas arba jo i3 vis néra. Daugelyje kity 3aliy kokainas
nurodytas pirmine priezastimi dél kurios kreipiamasi
gydytis ir tai sudaro maziau nei 10 % viso gydymosi
poreikio, taciau tarp naujy pacienty procentas yra
aukstesnis — mazdaug 25 %.

Maziau nei 8 % nusprendusiy gydytis pacienty teigé
paprastai vartoje leidziamg kokaing.

Kiti stimuliatoriai

Kiti stimuliatoriai, o ne kokainas, gana retai nurodomi
pirmine kreipimosi j gydymosi jstaigas priezastimi, iskyrus
Cekijos Respublikg, Suomijq ir Svedijq, kur gydymo nuo
stimuliatoriy priklausomybés poreikis sudaro nuo
ketvirtadalio iki daugiau kaip pusés viso gydymo nuo
narkotiniy medziagy priklausomybeés poreikio. Cekijos
Respublikoje pirmine gydymosi priezastimi nurodytas
metamfetaminas sudaro 50 % gydymo poreikio paklausos.

Kitose $alyse stimuliatoriy vartojimas néra dazna priezastis
deél kurios gydomasi nuo narkotiky priklausomybés, tagiau
stimuliatorius pirmine priezastimi nurodé 10 %
pradéjusiyjy gydytis Slovakijoje, 7 % Vokietijoje, 6 %
Danijoje ir 5 % Vengrijoje. Visose likusiose 3alyse
procentas yra mazesnis. 2002 m. duomenys taip pat
parodé padidéjusj stimuliatoriy vartotojy, vartojusiy
leidziamus stimuliatorius, skaiciy — nuo 14 % 2000 m. iki
27 % 2002 m., nors $i grupé islieka sqlyginai maza
lyginant su bendrosiomis kity narkotiky vartojimo
tendencijomis (22 paveikslélis).

22 paveikslélis: Heroino, kokaino ir kity stimuliatoriy vartojimo
budy pasiskirstymas tarp visy nuo narkomanijos besigydanéiy
pacienty pagal ambulatorinio gydymo jstaigy

duomenis: 2000-2002 m.

%

Kiti stimuliatoriai

Kokainas

Heroinas

B leidZiami
B |kvepiami/inhalivojami M Kiti/neZinomi

Uostomi
B Valgomi/geriami

NB: Duomenys i DK, DE, EL, ES, IE, NL, FI, SE ir UK (2002 m. duomeny
i Airijos nebuvo).

. Pateikti pagrindiniai skaiciai i3 visy duomeny apie vartojimo bidus.

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2001 m., 2002 m., 2003 m.); GPR
duomenys (2000 m., 2001 m., 2002 m.) i§ ambulatorinio gydymo
centry.
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8 skyrius

Nusikalstamumo ir jkalinimo problemos

Su narkotikais susije nusikaltimai

Su narkotiky vartojimu susije nusikaltimai yra skirstomi j
keturias grupes:

* Psichofarmakologiniai nusikaltimai: nusikaltimai, kurivos
atliko apsvaige nuo psichotropiniy medziagy asmenys.

*  Nusikaltimai, padaryti dél ekonominiy priezaséiy:
nusikaltimai, kurivos atlieka asmenys, norédami gauti
pinigy (arba narkotiky), savo narkotiky vartojimo
poreikiui tenkinti.

Sisteminiai nusikaltimai: nusikaltimai atlikti nelegalioje
prekybos narkotikais rinkoje ir esantys nelegalaus
narkotiky platinimo ar tiekimo verslo dalimi.

* Narkotikus reglamentuojanéiy jstatymy pazeidimai:
nusikaltimai, kuriais pazeidziami narkotikus
reglamentuojantys (ar panasaus pobidzio) jstatymai.

ES troksta duomeny apie tris pirmgsias su narkotiky
vartojimu susijusias nusikaltimy kategorijas. Turimi
duomenys gauti i3 atsitiktiniy nenvosekliai atliekamy
vietiniy tyrimy,todél ekstrapoliavimui jie netinkami.

,Ataskaitose” (%) apie su narkotikais susijusius jstatymy
pazeidimus (vartojimas, laikymas, platinimas, nelegali
prekyba ir pan.) pastebimi nacionaliniy jstatymy skirtumai,
taip pat skirtingi jstatymy taikymo ir vykdymo biddai bei
skirtingas teisésaugos institucijy prioritety ir idtekliy
paskirstymas tam tikry nusikaltimy atveju. Be to, tarp 3aliy
ypaé ry3kis narkotiky jstatymy pazeidimo informavimo
sistemy skirtumai, ypa¢ dideli skirtumai pastebéti
praneiant apie padarytus nusikaltimus ir juos fiksuojant,
t. y. kas, kada ir kaip uzregistruojama. Dél iy skirtumy
gana sudétinga palyginti esamq padét tarp ES 3aliy.

1997-2002 m. daugelyije ES 3aliy padidéjo ,ataskaity”
apie su narkotikais susijusius jstatymy pazeidimus. Toks
padidéjimas buvo ypaé ryskus (dvigubai ir daugiau)
Cekijos Respublikoje, Estijoje, Lietuvoje, Vengrijoje,
Lenkijoje, Slovénijoje ir Norvegijoje. Tac¢iau 2001 ir
2002 m. 3iy ,ataskaity” skai¢ius sumazéjo Italijoje ir
Portugalijoje ('¥’), 0 2002 m. - Estijoje ('*®), Airijoje,
Latvijoje, Slovénijoje ir Suomijoje.

Daugelyije ES valstybiy nariy dauguma su narkotikais
susijusiy jstatymy pazeidimy yra siejami su narkotiky
vartojimu ar jy laikymu vartojimo tikslams ('?%). Tokiy
jstatymy pazeidimy skaicius kinta nuo 52 % visy su
narkotikais susijusiy jstatymy pazeidimy Suomijoje iki 20 %
Austrijoje. Cekijos Respublikoje 90 % visy su narkotikais
susijusiy nusikaltimy yra siejami su narkotiky platinimu ar
nelegalia prekyba, kai tuo tarpu ltalijoje ir Ispanijoje — kur
narkotiky vartojimas ir laikymas naudojimo tikslams néra
kriminaliniai nusikaltimai - visi su narkotikais susije
jstatymy paZeidimai siejami su narkotiniy medziagy
platinimu ar nelegalia prekyba. Livksemburge,
Portugalijoje ir Norvegijoje ('*°) dauguma tokio pobtdzio
nusikaltimy siejami tiek su narkotiky vartojimu/platinimu,
tiek su nelegalia prekyba narkotikais.

Visose duomenis pateikusiose 3alyse, iskyrus Portugalijqg,
visy su narkotikais susijusiy jstatymy pazeidimy
(nusikaltimy, susijusiy su narkotiky vartojimu/laikymu)
skaicius per paskutinius penkerius metus

1997-2002 m. (*') iSaugo. Bendras tokiy nusikaltimy
skaiéius augo létai, tadiau Belgijoje, Liuksemburge,
Slovénijoje ir Airijoje $is augimas nuo 2001 m. buvo
spartesnis. Portugalijoje su narkotiky vartojimu susijusiy
nusikaltimy skaiéius émé mazéti 2000 m., t. y. vieneri
metai pries tai, kada narkotiky vartojimo ir laikymo

('?) Narkotiky jstatymy pazeidimams taikomas terminas , ataskaitos” ra3omas kabutése, nes jis nusako skirtingas sqvokas vartojamas skirtingose 3alyse

(policijos pranesimai apie jtariamus narkotiky jstatymy pazeidéjus, nuobaudas vz narkotiky jstatymy pazeidimus ir pan.). Kiekvienoje 3alyje

naudojamgq tiksly apibrézimq galima rasti 2004 m. Statistikos biuletenio metodologinése pastabose dél , ataskaity” apibrézimy, taikomy narkotiky

istatymy pazeidimams. (lki 2001 m. metinése ataskaitose buvo naudojamas terminas , arestas”.)

('#) ,Ataskaity” apie narkotiky jstatymy pazeidimus Portugalijoje skaigius sumazéjo dél to, kad 2001 m. liepos mén. ten buvo priimtas nutarimas, kad

narkotiky vartojimas/laikymas vartojimo tikslams néra kriminalinis nusikaltimas.

('2¢) , Ataskaity” apie narkotiky jstatymy paZeidimus Estijoje skaicius sumazéjo dél to, jog nuo 2002 m. rugséjo mén. pakartotinis narkotiky vartojimas ar

jv mazo kiekio laikymas asmeniniam naudojimui néra nusikaltimas.

('%%) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 2 lent. ,Su narkotikais susije nusikaltimai”.
('*) Norvegijoje néra skirtumo tarp sqvoky ,narkotiky platinimas/nelegali prekyba” ir ,narkotiky vartojimas/platinimas ir nelegali prekyba”. Likusieji

narkotiky jstatymy pazeidimai yra siejami vien tik su ,narkotiky vartojimu”.

(") Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 4 lent. ,Su narkotikais susije nusikaltimai”.



naudojimo tikslams jstatymo pazeidimas buvo i3brauktas i3
kriminaliniy nusikaltimy sqraso (2001 m. liepos mén.) (%2).

Daugelyije valstybiy nariy dazniausiai nusikaltimy
ataskaitose nurodytas nelegalus narkotikas yra kanapés
(4 lentelé). Salyse, kurioms budinga anksc¢iau minéta
situacija, su kanapémis susije nusikaltimai sudaro nuo

34 % (évediio]e) iki 87 % (Prancizijoje) visy su
narkotikais susijusiy nusikaltimy. Lietuvoje ir Livksemburge
su narkotikais susijusivose jstatymy pazeidimuose
daugiausiai vyrauja heroinas - atitinkamai 15 % ir 51 %,
kai tuo tarpu Nyderlanduose paplite nusikaltimai susije su
Jstipriaisiais narkotikais” ('*%).

Narkotiky jstatymy pazeidimy skaiciui, susijusiam su tam
tikru specialiv narkotiku, jtakg daro jvairGs faktoriai, jskaitant
teisésaugos pareigiiny operacinius prioritetus ir aidkius ar
numanomus stateginius sprendimus skirtingiems tikslams ar
narkotiky jstatymy pazeidimy nustatymo tikslams.

Nuo 1997 m. Vokietijoje, Ispanijoje, Prancizijoje,
Livksemburge, Vengrijoje ir Portugalijoje iSaugo su
kanapémis susijusiy nusikaltimy skaiéius, kai tuo tarpu
Belgijoje, ltalijoje, Lietuvoje, Nyderlanduose, Slovénijoje ir
Svedijoje jis i3liko nepakites. Austrijoje su kanapémis
susijusiy nusikaltimy skaiius lyginant jj su visu su
narkotikais susijusiy nusikaltimy skaigiumi didéjo iki

1999 m., tadiau po to émé mazéti ('*4).

Per tq patj laikotarpj visose duomenis pateikusiose ES
$alyse su heroinu susijusiy nusikaltimy skaicius

sumazéjo ('*%), isskyrus Vengrijq ir Jungting Karalyste,
kuriose jis iSaugo ('*¢) ir Lietuvq, kurioje $is skaicius nuo
2000 m. svyruoja ('¥). Priedingos yra su kokainu susijusiy
nusikaltimy tendencijos. Tokio pobtdZio nusikaltimy
skaicius lyginant jj su bendruoju su narkotikais susijusiy
nusikaltimy skai¢iumi nuo 1997 m. auga visose duomenis
pateikusiose 3alyse, i¥skyrus Vokietijqg, Lietuvg,
Livksemburggq ir Vengrijq, kurios prane3a apie su kokainu
susijusiy nusikaltimy mazéjimo tendencijas ().

Narkotiky vartotojai ir kaléjimas

Kalintys narkotiky vartotojai

Nacionaliniu mastu pateikiama mazai informacijos apie
tai, kokiais budais ir kokius narkotikus vartoja kaliniai.
Dauguma ES turimy duomeny gauti i§ atsitiktiniy vietinio
pobidzio tyrimy, kurivose naudotos kaliniy imtys labai

8 skyrius: Nusikalstamumo ir jkalinimo problemos

4 lentelé: DaZniausiai , ataskaitose” apie su

narkotikais susijusius nusikaltimus ES valstybése
ir Norvegijoje paminéti narkotikai

Valstybé Pastabos ~ Metai Dalis (%)

Kanapés Heroinas ~ Kokainas

Belgija 2002 67 8 7

Cekijos

Respublika (2) 2002 37 8 1

Danija n.d. n.d. n.d.

Vokiefija (2) (3) 2002 56 17 9

Estija n.d. n.d. n.d.

Graikija n.d. n.d. n.d.

Ispanija (1) (4) 2002 52 7 33

Prancizijo (2) 2002 87 5 3

Airija (2) 2002 65 9 6

Italija (1) (4) 2002 42 27 28

Kipras n.d. n.d. n.d.

Latvija n.d. n.d. n.d.

Lietuva (1) 2002 10 15 1

Livksemburgas (1) 2002 28 51 21

Vengrija (2) 2002 66 16 2

Malta n.d. n.d. n.d.

Nyderlandai  (2) (5) 2002 37 58

Austrija (1) 2002 58 11 11

Lenkija n.d. n.d. n.d.

Portugalija (3) (4) (6) 2002 36 17 8

Slovénija (1) 2002 82 10 2

Slovakija n.d. n.d. n.d.

Suomija n.d. n.d. n.d.

Svedija (1)(7) 2001 34 7 2

Jungtiné

Karalysté (1) 2000 69 12 5

Norvegija n.d. n.d. n.d.

NB: Tikslos apibrézimai kiekvienai valstybei pateikti 2004 m.
Statistikos biuletenio metodologinése pastabose dél ,ataskaity”
apie su narkotikais susijusius jstatymy pazeidimus.

n. d.: Néra duomeny.

(1) Tarp visy paminéty narkotiky (vienintelis arba ne).

(2) Tarp pagrindiniy narkotiky.

(3) Tarp visy nusikaltimy, paskirstyty pagal narkotikg (kai kuriy
nusikaltimy atveju paskirstymo pagal narkotikg néra).

(4) Tarp nusikaltimy, susijusiy su prekyba narkotikais (kadangi
norEotikq vartojimas/turéjimas neraikomas nusikaltimu).

(5) Duomenys apie ,heroing “ atspindi , sunkivosius narkotikus” (kurie
apibrézti kaip keliantys didelj pavojy visuomenés sveikatai, kaip
pvz., heroinas, kokainas, ekstazis, LSD). Su kai kuriais nusikaltimais
susijusios ir kanapés, ir ,sunkieji narkotikai” - 3ie nusikaltimai
neijtraukti. Dél to suma gali bdti mazesné nei 100%.

(6) Si dalis yra jvertinta pernelyg mazai, kadangi ji nurodo
nusikaltimus, susijusius su pavieniais narkotikais, pvz., nusikaltimus,
susijusius tik su kanapémis (j jg néra jtraukti nusikaltimai susije su
,kanapémis + kitais narkotikais”).

(7) Tarp asmeny, nuteisty teismo arba kuriems kaltintojas paskyré

N supaprastintq baudgq.

Saltinis: Nacionaliniai narkotiky informacijos biurai.

('2) |statymas, kurivo narkotiky vartojimas ir laikymas naudijimo tikslams nustojo bti kriminaliniu nusikaltimu buvo priimtas 2000 m. lapkrig¢io mén. ir

isigaliojo 2001 m. liepos mén.

('**) Nyderlanduose , stipriems narkotikams” priskiriami heroinas, kokainas, amfetaminas, ekstazis ir LSD.

(**) 2004 m. Statistikos biuletenio 5 lent. ,Nusikaltimai”.

('%%) Salys, pateikusios ilgalaike pazeidimy, susijusiy su narkotikais (atskiry narkotiky) analize yra 3ios: Belgija, Vokietija, Ispanija, Prancizija, Airija,

ltalija, Lietuva, Liuksemburgas, Vengrija ir Nyderlandai (tiktai dél kanapiy ir ,stipriyjy narkotiky”), Austrija, Portugalija, Slovénija, Svedija ir Jungtiné

Karalyste (tik iki 2000 m.).
('*¢) Duomenys i3 Jungtinés Karalystés tik iki 2000 m.

(1%7) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio & lent. , Su narkotikais susije nusikaltimai”.
(%) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 7 lent. ,Su narkotikais susije nusikaltimai”.
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skiriasi savo dyziu ir atrankos procediromis. Be to, tiriami
kaliniai kartais neatspindi visos kaléjimo sistemos
situacijos, o pakartotiniy tyrimy duomeny trokumas
daugelyije 3aliy apsunkina vyraujanéiy tendencijy
nustatymo procesq. Dél $iy veiksniy labai sudétinga atlikti
duomeny ekstrapoliacijq.

Lyginant su bendrgja narkotiky vartotojy populiacija,
kalingiy narkotiky vartotojy populiacija yra neproporcingai
didelé. Narkotiky vartojimo paplitimo rodikliai kaliniy
tarpe labai skiriasi tarp kaléjimy, sulaikymo centry bei
$aliy ir kinta nuo 22 % iki 86 % ('*°). Kaip ir bendrojoje
populiacijoje, kanapés yra ataskaitose apie kalinius
dazniausiai paminétas narkotikas, kurio paplitimas sudaro
nuo 11 % iki 86 % kokaino (ir kreko) paplitimas tarp
kaliniy sudaro 5-57 %, o heroino — nuo 5 iki 66 %.

ES nuolatinis narkotiky vartojimo paplitimas ar
priklausomybé nuo narkotiky prie¥ jkalinimq kinta nuo 8 %

iki 73 % ().

Kaléjimai: i$3ukis visuomenés sveikatai

Nors kai kurie kaliniai mano, kad jy jkalinimas tai galimybé
atkreipti démes;j j jy narkotiky problemas, i3 tiesy praktikoje
tai sunkiai jgyvendinama (Long ir k., 2004). Dauguma
narkotiky vartotojy pateke j kaléjimg vartoja narkotikus
rediau ar net i§ viso nustoja juos vartoti. Taéiau kai kurie
kaliniai ir toliau vartoja narkotikus, o tam tikra dalis
pradeda vartoti narkotikus kaléjime. Turimy tyrimy
duomenys rodo, kad 8-60 % kaliniy teigé kaléjime vartoje
narkotikus, o 10-36 % saké juos vartoje nuolat (™).

Medicinos paslaugos daugumai kaliniy yra ribotos.
Kaléjimuose dirbantys medicinos specialistai turi nedaug
ry$iy su jprasta sveikatos apsaugos sistema, be to, jiems
daznai nesuteikiama galimybé kelti kvalifikacijq, o tai tik
dar labiau izolivoja kaléjimy sveikatos apsaugos sistemq.
Sias problemas sunku jveikti. Pavyzdziui, Airijoje, nors
kaléjimy valdzia ir medicinos personalas stengési padidinti
gydymo galimybes ir pagerinti medicinos paslaugas
narkotiky vartotojams, tadiau apie situacijos pageréjimg
duomeny néra.

Atsakomybe uz kaléjimuose teikiamy medicinos paslaugy
kokybe vis dazniau prisiima nacionaliné sveikatos sistema,
o ne baudZziamosios sferos institucijos. Neseniai Ispanijoje
isigaliojusiu jstatymu ,Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud”
(Istatymas dél nacionalinés sveikatos sistemos sanglaudos)
siekiama tenkinti kaléjimy ir visuomenés sveikatos sistemy
sqveikos poreikj. Estijoje Teisingumo ministerija kartu su

Socialiniy reikaly ministerija kelia uzdavinj iki 2006 m.
integruoti kaléjimy sveikatos priezitrg j bendrgjq sveikatos
priezitros sistemq. Prancizijoje §i atsakomybé buvo
perduota Sveikatos Ministerijai jau 1994 m. ltalijoje vietos
sveikatos tarnybos yra atsakingos vz kaliniy prieZigrq ir
gydymg nuo 2000 m. Anglijoje ir Velse sveikatos prieZiura
yra Sveikatos Departamento Zinioje ir atitinkamai
Nacionalinés Velso asambléjos Zinioje (privataus
sektoriaus kaléjimai yra abiejy regiony Vidaus reikaly
ministerijos Zinioje). lki 2006 m. visuose valstybinivose
Anglijos kaléjimuose sveikatos priezitra taps Nacionaliniy
sveikatos paslaugy dalimi ('42).

Kaléjimuose plintanéios infekcinés ligos
ir budai joms sustabdyti

Kaip pranesama, leidziamy narkotiky vartojimo kaléjimuose
paplitimas sudaro nuo 15 % iki 50 %, tadiau kai kurivose
tyrimuose nurodytas rodiklis yra tik 1 % arba net 69 %.

Tais atvejais, kada galima gauti lyginamuosius duomenis,
matyti, kad leidZiami narkotikai yra maZiau paplite tarp
jauny pazeidéjy nei tarp suaugusiyjy. Taip pat moterys yra
labiau linkusios leistis narkotikus nei vyrai ('*). Pagal keleto
ES atlikty tyrimy duomenis, Bird ir Rotily (2002), mazdaug
vienas tre¢dalis suaugusiy vyriskos lyties kaliniy vartoja
leidZiamus narkotikus. Pagal turimus nacionalinius , Reitox”
tinklo biury duomenis 0,2-34 % kaliniy (**) vartojo
leidZiamus narkotikus kaléjime. Tokia situacija vercia
susirgpinti kaliniy vartojamy 3virk3timosi instrumenty sterilumu
ir jy dalinimosi metody higieniskumu. Nesiémus priemoniy,
infekciniy susirgimy plitimo tikimybé yra labai didelé.

Kaléjimy aplinka yra didelés rizikos zona tokiy ligy
plitimui. Metodai, kurie pasiteisino mazinant infekciniy
susirgimy plitimq yra lytiskai plintanciy ligy gydymas,
apripinimas prezervatyvais, gydymas pakaitalais,
skiepijimo bei adaty ir 3virksty keitimo programos.

Gydymas pakaitalais vis dazniau taikomas kaléjimuose.
Belgijoje, Danijoje, Ispanijoje, Austrijoje ir Slovénijoje
gydymas pakaitalais taikomas visuose kaléjimuose.
Belgijoje, Danijoje, Liuksemburge ir Norvegijoje kaliniams
leidziama pradéti gydytis pakaitalais jiems esant jkalinimo
jstaigoje. Daugumoje Vokietijos zemiy, Nyderlanduose ir
Slovénijoje skiriamas gydymas pakaitalais pamazu
mazinant doze iki pasiekiama visiska abstinencija.
Jungtinéje Karalystéje tokios gydymo programos taikomos
daugiausiai tardymo laikotarpiu ar tiems kaliniams,
kuriems skirtos frumpos bausmés.

(%) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 1 lent. ,Nusikaltimai”.
() Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio priedq , Nusikaltimai”.
(') Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 3 lent. ,Nusikaltimai”.

("42) Zr. OL 10 lent. ,Naujausios kaléjimuose naudojamos narkotiky prevencijos strategijos, ministerijy direktyvos bei paslaugy standartai ES ir Norvegijoje”.

(%) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 2 lent. ,Kaléjimas”.
(') Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 4 lent. ,Kaléjimas”.



2002 m. Airijos Nacionalinis imunizacijos komitetas
rekomendavo konkreciq kaliniams pritaikytq skiepijimo
nuo hepatito B schemgq. Jq sudaro trys vienas po kito
einantys skiepai (tris savaites), o po to dar kartg
skiepijama po 12 ménesiy. Si schema per 13 ménesiy
vztikrina 99 % apsaugq (Zuckerman, 2003).

I3analizavus 14 tarptautiniy tyrimy, kurie gilinosi j adaty ir
Svirksty keitimo programos veiksmingumq kaléjimo
sqlygomis, buvo padaryta i$vada, kad tokios programos
yra galimos. Taip pat nustatyta, kad vykdant tokig
programq sumazéja rizikingos elgsenos pavojus bei
apsikrétimo per kraujqg perduodamais virusais atvejy
skaicius. Sios programos metu neuzfiksuota jokiy neigiamy
jos padariniy, tokiy kaip afsitiktinis susizalojimas su adata
ar ty&inis adatos kaip ginklo naudojimas prie3 kaléjimo
personalq ar kitus kalinius (Dolan ir kt., 2003). 2002 m.
Ispanijoje adaty ir 3virk3ty keitimo programos buvo
taikytos 27-iose pataisos jstaigose. Per programos taikymo
laikotarpj buvo i§dalyta 12 970 $virksty ir nenustatyta
jokiy su tuo susijusiy incidenty.

Nors Ispanijoje vis daugiau kaléjimy taiko adaty ir dvirksty
keitimo programas, Vokietijos Hamburgo ir Zemosios
Saksonijos zemése tokios programos buvo nutrauktos
(Staver ir Nelles, 2003). Taciau Vokietijoje (Berlyne) vis
dar taikoma adaty ir 3virksty keitimo programa viename
motery kaléjime (Weilandt, privatus pokalbis, 2004).
Josefstadt kaléjime, Vienoje, rengiamas eksperimentinis
projektas, o Liuksemburge pagal sveikatos priezitros
programq ketinama kaléjimuose esanéius priklausomus
nuo narkotiky asmenis apripinti reikiamais instrumentais
narkotiky leidimuisi ('*%).

Narkotikus vartojantiems pazeidéjams —
alternatyva vietoj kaléjimo

Kity mety ataskaitoje alternatyva kaléjimui bus pasirinktgja
tema. Iki to laiko turés buti pateikta issami ir kruopsti tokiy
priemoniy ES analizé. Siy mety ataskaitoje bus
nagrinéjami konkretls alternatyviy bausmiy narkotiky
vartotojams taikymo atvejai.

Navujos iniciatyvos: teismai narkotiky vartotojams
ir tarpininkavimas tarp aukos bei paZeidéjo

Teismai narkotiky vartotojams yra kai kuriose 3alyse
jsteigtos naujos struktGros dalis. Jy paskirtis — rGpintis tais
narkotiky vartotojais, kurie padaré nesmurtinius
nusikaltimus. Sios jstaigos gali atidéti bausme, ir jos
pasitelkia asmenis, kurie paprastai néra jsitrauke j gydymq
nuo narkotiky (teiséjus, prokurorus ir kitus uz jstatymy
laikymgsi atsakingus pareignus). Sios veiklos idéja yra
pasinaudojant gydymu ir teisésaugos sistemos autoritetu

8 skyrius: Nusikalstamumo ir jkalinimo problemos

neleisti pazeidéjui grizti atgal j teisiamyjy suolq ar vél
pradéti vartoti narkotikus. Teismai narkotiky vartotojams
jau jsteigti Airijoje ir Skotijoje, kur baudziamosios sistemos
grindziamos bendraisiais jstatymais. Kitose ES 3alyse,
kurios turi civilinj kodeksq, teismai narkotiky vartotojams,
grieztai tariant, net neegzistuoja, bet panasaus pobtdzio
veikla vykdoma.

Vokietijos Baden-Vurtemberge 2003 m. buvo pradétas
panasus projektas , |3eities paieska”, kurivo imta rdpintis
nepilname&iy pazeidéjy reikalais. Jis atsirado bendromis
policijos, valstybés finansuojamy advokaty, teiséjy,
lygtinio nuteisimo ir konsultavimo dél narkotiky vartojimo
tarnyby bei trijy apygardos teismy, kurie atliko pagrindinj
vaidmenj, pastangomis (Baudis, 2004). Panasiai ir
Milane, programoje , l3gijimas vertas pastangy”, dalyvavo
centrinis teismas kartu su vietos narkotiky priklausomybés ir
sveikatos tarnybomis. Nusikaltimus padare priklausomi
nuo narkotiky asmenys yra siunéiami gydytis pagal 3ig
programq nuosprendzio paskelbimo dienq.

Jvertinus Dublino teismy narkotiky vartotojams veiklg
(Farrell, 2002) nustatyta, kad 3is metodas yra rentabilus ir
veiksmingiau mazina recidyvizmq bei priklausomybe nuo
narkotiky nei tradiciniai baudZiamosios teisés metodai.
Teisingumo ministerija i¥plété narkotiky vartotojy teismo
jurisdikcijos ribas Dublino regione.

2003 m. ,Pompidou grupé” atliko Tarptautiniy teismy
narkotiky vartotojams poky¢iy ir jy veiksmingumo
apzvalgq. Ji padaré i¥vadq, kad specialiy terapinés
paskirties teismy narkotiky vartotojams jdiegimas turi bt
pagristas aiskiu poreikiu ir tokio pobddzio jstaigoms turi
buti skiriama politiné parama, turi buti aidkus 3ioje veikloje
dalyvaujanéiy jstaigy tarpusavio bendradarbiavimas ir
atitinkama struktariné/finansiné parama maziausiai
penkeriems metams (Moyle, 2003).

Reabilitaciné teisésauga vis dazniau taikoma norint
paspartinti nesmurtiniy pazeidéjy (i§ kuriy didelj skaiéiy
sudaro narkotiky vartotojai) baudziamgsias procediras.
Tai atitinka ir visuomenés interesus mazinti smulkiy
nusikaltimy nagrinéjimo kastus jau ir taip darbais
apkrautoje teisésaugos sistemoje. Vienas i§ svarbesniy
pasiekimy — tarpininkavimas uz teismo riby. Sia sistema
bandoma i$spresti auky ir pazeidéjy gincus ir nuslopinti
konfliktus, taikant atitinkamas baudziamgsias procediras.

Nyderlanduose pirmq kartq prasizengusiems jstatymui
12-18 mety asmenims tarpininkaujant siloma atitaisyti jy
nusikaltimo padarytq zalg. Cekijos Respublikoje 2000 m.
buvo jkurta Lygtinio nuteisimo ir tarpininkavimo paslaugy
tarnyba, besirGpinanti daugiausia nepilnameéiais ir
narkotiky vartotojais. 2002 m. joje uzregistruota

29 291 atvejis, i§ jy — 765 su narkotikais susije
pazeidimai.

(") Zr. OL 11 lent. ,Socialinés sveikatos paslaugos, skirtos narkotiky vartotojams ES kaléjimuose 2002 metais”.
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1 pasirinkta tema

Europos ,nacionaliniy narkotiky prevencijos strategijy” jvertinimas

Nacionaliniy narkotiky prevencijos
strategijy efektyvumo jvertinimo budai

Neseniai daugelis $aliy priémé ,nacionalines narkotiky
prevencijos strategijas” ('¢). Siame skyriuje bus
nagrinéjamas minéty strategijy jvertinimo planavimas. Siais
metais tuo tikslu pirmqg kartq Europos mastu pradéjo dirbti
nacionaliniai biurai. Sis darbas padeda issiaiskinti
,nacionaliniy narkotiky prevencijos strategijy” jvertinimo
kriterijus, kurie ne visada yra savaime aiskds ar tiksliai
apibrézti.

Europos ,nacionalinés narkotiky prevencijos strategijos”
jvertinimo priemonés gali bt skirstomos j tris tokio
pobidzio veiksmus: 1) stebésenq, reiskianéiq nuolatinj
duomeny apie narkotiky reidkinj, su juo susijusius veiksmus
ir intervencijas, rinkimg; 2) jdiegimo kokybés vertinimq,

t. y. idiegty iniciatyvy ir skirty idtekliy, numatyty
nacionalinéje narkotiky prevencijos strategijoje,
paskirstymo kokybinj verbtinimg ir 3) poveikio jvertinimg
(dazniau vadinamgq efektyvumo vertinimu), t. y. kritiskq
nacionalinés narkotiky prevencijos strategijos
igyvendinimo rezultaty (trumpalaikiy padariniy) ir
poveikio (') (ilgalaikiy padariniy) vertinimg (poveikis
vertinamas netgi tada, kai narkotiky, kaip reiskinio,
poky¢iai atsiranda ne vien tik dél nacionalinés narkotiky
prevencijos politikos jtakos) (23 paveikslélis) ().

Pagrindinis skirtumas tarp 3alyse vykdomo nacionalinés
narkotiky prevencijos strategijos jvertinimo metody yra tai,
kad vienos 3alys atlieka narkotiky prevencijos strategijy
stebésenq, o kitos numato, koks galéty biti jgyvendinamy
priemoniy ir (arba) poveikio jvertinimas.

Stebésenos ir jvertinimo sqvokos nacionalinése narkotiky
prevencijos strategijose ne visada aiskiai atskirtos, todél
yra svarbu suprasti tarp jy esantj skirtumq. Stebésena - tai
nuolatinis ir sisteminis procesas, dél kurio nuolat gaunami
kiekybiniai ir kokybiniai duomenys apie narkotikus kaip
reiskinj bei apie intervencijas, kurios buvo panaudotos
siekiant §j reiskinj jveikti. Stebésena gali nuolatos teikti

griztamagjj ry$j apie priemoniy jgyvendinimg (. y. apie
sqnaudas: kokie buvo panaudoti istekliai; ir apie
rezultatus: kokios priemonés jgyvendintos, per kiek laiko ir
kas tai atliko). Deja, stebésena neteikia informacijos apie
strategijos poveikj, o taip pat neatsako j klausimus, kodél
viena ar kita priemoné nejgyvendino jai iskelty tiksly. Nors
stebésenos sistema daznai gali teikti informacijg apie
narkotiky reiskinio jvairiy aspekty kitimq ir apie kovai su
$ivo reiskiniu naudojamas priemones, tadiau i§ esmés
stebésena nepajégi nustatyti, ar stebimi poky¢iai yra
tiesioginis jgyvendinty priemoniy padarinys (ar yra
prieZastingumo ry3ys).

PrieZastingumo rysio ir kitas sudétingas mokslines
problemas galima i$spresti pasitelkus jvertinimg (5 lentelé),
kuris reiskia ,visuomenés intervencijos kokybés kritiskq
vertinimq” (Sivo atveju tai nacionaliné narkotiky
prevencijos strategija), ,grindziamq kriterijais”
(relevantiskumo, efektyvumo, poveikio) ,ir tiksliais

23 paveikslélis: ,Nacionaliniy narkotiky prevencijos strategijy”

jvertinimo lygmenys

+Nacionaliné

narkotiky —» Intervencijos
prevencijos

strategija” (1)

Narkotiky
reiskinys

Stebésena
Kiek jdéta pastangy
ir kokie rezultatai?

lgyvendinimo
ivertinimas
Ar buvo jgyvendintos
planuotos priemonés
ir kokia jy Lo
isaillialie vEriee Poveikio jvertinimast
Ar priemonés padaré
poveikj narkomanijos
situacijai?

() Terminas ,narkotiky prevencijos strategija” taip pat apima bet kokius
veiksmy planus, pagrjstus strategijoje.

('*) Apibrézta 1 skyriuje, p. 17.

(') Kad bty paprasciau, &ia vartosime posakj ,poveikio vertinimas” kalbédami tiek apie rezultatus, tiek apie poveikj. Tai dvi skirtingos mokslinés

sqvokos, kurios skirtingai naudojamos atitinkamoje literatroje.

('*) I$samy vertinimq taip pat sudaro efektyvumo jvertinimas, kuriuo matuojamos islaidos, padarytos siekiant rezultaty ir poveikio. Tagiau tik Ispanija

pateiké 3ivos duomenis (zr. toliau).
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2004 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europos Sgjungoje ir Norvegijoje

5 lentelé: Bendrai vartojami vertinimo terminai

(struktUrinio pobudzio veiksmy vertinimo metodai)

Bendrasis jvertinimas Intervencijos jvertinimas per visq jos apimtj

Damumas Laipsnis, iki kurio intervencijos logika yra nepriestaringa/intervencija nepriestarauja kitoms intervencijoms, kuriy fikslai panasts

Tinkamumas Laipsnis, iki kurio intervencijos fikslai yra tinkami sprendziamiems reikalams, problemoms ir klausimams

Nuoseklumas Laipsnis, iki kurio didinami/mazinami teigiami/neigiami pasklidimai j ekonominés, socialinés arba aplinkos politikos srifis

Naudingumas Laipsnis, iki kurio efektai atifinka sprendZiamus reikalus, problemas ir klausimus

Veiksmingumas Laipsnis, iki kurio pasiekiami nustatyti ikslai

Efektyvumas

Laipsnis, iki kurio pageidaujami efekiai pasiekiami priimtinais kastais

Efektyvumo analizé |vertinimo budas, kurivo jvertinamas efektyvumas

Naudingumo analizé ~ |vertinimo bddas, skirtas intervencijos privalumams jvertinti visos fikslinés grupés poZitriu. Vertinama pagal pinigine verte, priskirtq visiems intervencijos

padariniams
Veiksmai Dalykai, kurie buvo finansuojami ir atlikti (arba sukonkretinti) uz lé3as, skirtas infervencijai
Poveikis Padariniai, veikiantys fiesioginius adresatus pasibaigus jy dalyvavimui infervencijoje, arba baigus visuomeninés jstaigos gydymo kursq, arba nefiesioginis

76

padarinys, veikiantis kitus adresatus, kurie gali boti laiméje arba pralaiméje

Saltiniai: Europas Komisija, 1999.

standartais” (kokybés, kiekybés) (apibrézimas paimtas i§
Europos Komisijos, 1999). Jvertinimo metodas
neatsiejamai susijes su nuodugniais tyrimais. Taigi
jvertinimo metodo uzduotis susideda i§ dviejy daliy:

1) naudojant moksline metodologija (stebésena ir
isamiais tyrimais) pagrjstus kokybigkus duomenis
jrodomas priezastingumas tarp strategijos jgyvendinimo ir
tiriamo reiskinio poky¢iy; ir 2) poveikis jvertinamas kritigkai
ir véliau Sis jvertinimas tampa neatsiejama sprendimy
priemimo dalimi.

Praktikoje ,jvertinimo” sqvoka neatsiejamai susijusi su
,stebésena”, tadiau nors kai kurivose dokumentuose sie du
terminai naudojami kaip sinonimai, reikia nepamirsti, kad
stebésena néra tapati jvertinimui (nors, be jokios
abejonés, stebésena yra viena i§ jvertinimo daliy).

Jungtinéje Karalystéje 2002 m. buvo paskelbta Atnaujinta
nacionaliné narkotiky strategija. Tai jvyko po to, kai
apzvalgoje buvo atsizvelgta j jrodymy svarbg, jskaitant jy
jvertinimus bei reikalingumaq. Jungtinéje Karalystéje
vykdoma Nacionalinés narkotiky prevencijos strategijos
,stebésena”, ,sekimas” ir ,jgyvendinimo valdymas”, bet
jokiu bidu ne ,jvertinimas” (Jungtinés Karalystés
nacionaliné ataskaita, p. 106). Norvegijoje naujuoju
Narkotiky ir alkoholio veiksmy planu siekiama sukurti tokig
matavimo sistemq, kuri parodyty, kaip sekasi jgyvendinti
Sio plano tikslus ir uzdavinius (Norvegijos nacionaliné
ataskaita, p. 65). Cekijos Respublikos 2001-2004 m.
Nacionalinés narkotiky prevencijos politikos strategijose
apibrézti kiekvienos esminés strategijos dalies bendrieji
tikslai, tikslai, uzdaviniai, sékmés rodikliai ir veiksmingumo

jvertinimo jrankiai. Uzduogiy vykdymas nuolat stebimas;
taciau strategija dar néra sistemingai jvertinama pagal
nustatytus sékmés rodiklius ir jvertinimo jrankius. Viena i3
prieZasciy gali boti tai, kad i3orinis jvertinimas yra labai
brangus (Cekijos Respublikos nacionaliné ataskaita,

p. 114). Naujajame Danijos Veiksmy plane numatyta, kad
nemazai konkreciy priemoniy bus reguliariai ,jvertinamos”
(Danijos nacionaliné ataskaita, p. 67). Vengrijos ir
Lenkijos nacionalinése narkotiky prevencijos strategijose
numatyta sistema, kuri uztikrina uzduoéiy jvykdymo
kontrole (,Reitox” nacionalinés ataskaitos), o Slovénijoje,
nors jos naujojoje Nacionalinéje strategijoje yra
,numatytas reguliarus jgyvendinimo jvertinimas”, iki Siol
dar joks jvertinimas nebuvo atliktas (Slovénijos nacionaliné
atskaita, p. 61). Lietuvoje nacionalinés narkotiky
prevencijos strategijos (Lietuvos narkomanijos prevencijos
ir narkotiky kontrolés 2004-2008 m. strategija)
igyvendinimas bus vykdomas , pagal alies finansines
galimybes” (Lietuvos nacionaliné ataskaita, p. 35). Estijoje
naujoji nacionaliné narkotiky prevencijos strategija , apima
stebésenq ir jvertinimg bei apibréZzia vykdymo rodiklius”
(Estijos nacionaliné ataskaita, p. 86).

Suomijoje ir Svedijoje (Suomijos nacionaliné ataskaita,
p.113; Svedijos nacionaliné ataskaita, p. 75-76)
nacionalinése narkotiky prevencijos strategijose labiau
pabréziama strategijos jgyvendinimo stebésena negu jos
poveikio jvertinimas. Svedijoje 2002 m. paskirtas
narkotiky politikos koordinatorius, kuris yra atsakingas vz
tiksly nacionaliniy veiksmy plano jgyvendinimg (metinése
ataskaitose). Taip pat ir Suomijoje planuojama pradéti
tyrimq, kuris padéty narkotiky administraciniams organams



1 pasirinkta tema: Europos ,nacionaliniy narkotiky prevencijos strategijy” jvertinimas

sudaryti savo veiklos stebésenos ir vertinimo gaires.
Livksemburgo nacionalinis padalinys praneda, kad
2000-2004 m. plano rezultatai bus jvertinti 2005 m. tam,
kad bity galima parengti tolimesnes ateities strategijas
(Liuksemburgo nacionaliné ataskaita, p. 94). Vokietijoje
2002 m. Veiksmy plang kovai su narkotikais ir
priklausomybe pirmq kartq bandyta jtraukti uzdavinius ir
kriterijus, kurie padéty issiaiskinti intervencijy
veiksmingumg (Vokietijos nacionaliné ataskaita, p. 101).
Tuo tarpu ltalijos trimeté 2002-2004 m. programa skatina
vertinimq prevencijos srityje bei socialine integracijq.

Tarp 3aliy, kurios pateikia nacionalinés narkotiky
prevencijos strategijos jgyvendinimo ar veiksmingumo
jvertinimg, yra Graikija, Ispanija, Prancizija, Airija ir
Portugalija (6 lentele). Ispanijos ir Graikijos strategijose
kalbama apie ,efektyvumo jvertinimg”. Ispanijos 9-metéje
nacionalinéje strategijoje numatytas bendrasis jos
igyvendinimo jvertinimas ir tarpinis jgyvendinimo
atskiruose sektorivose jvertinimas 2003 m. ir 2008 m.
Matuojant teikiamy paslaugy kokybe ir kiekybe siekiama
~pagerinti valstybés veiksmy efektyvumq ir nasumg”
(Ispanijos nacionaliné ataskaita, p. 85). Panasiai ir
Graikijoje, naujajame 2002 m. narkotiky prevencijos
veiksmy plane, uzsimenama, kad ateityje galéty biti
vykdomas iSorinis, pagrjstas Europos Sgjungos ir
tarptautiniais kriterijais visuotinio narkotiky politikos
igyvendinimo efektyvumo jvertinimas (Graikijos
nacionaliné ataskaita, p. 110).

Prancizijoje, Airijoje ir Portugalijoje nacionalinése
narkotiky prevencijos strategijose raginama vykdyti
bendrgjj (*°) ir atskiry sektoriy jvertinimg, kai kuriais
atvejais vertinti efektyvumq (Airijos nacionaliné ataskaita).
Tagiau gauti duomenys rodo, kad iki 3iol atlikti jvertinimai
yra kritikas strategijy igyvendinimo, o ne jy veiksmingumo
vertinimas. Prancizijoje 1999-2002 m. Trijy mety veiksmy

plano vertinimas (kurj 2000-2003 m. atliko Observatoire
Francais des Drogues et des Toxicomanies (OFDT)) apémé
ir ,bendrqji”, ir penkiy prioritetiniy programy jvertinimg ('*°).
Jvertinimas nutrtko priartéjus prie priemoniy, panaudoty
bendrajai narkotiky situacijai gerinti, poveikio vertinimo.
Taigi i¥ esmés tai buvo kovai su narkotikais naudojamy
priemoniy jgyvendinimo ir istekliy panaudojimo vertinimas.
Airijos nacionalinéje narkotiky prevencijos strategijoje
raginama ,iki 2004 m. pabaigos atlikti nepriklausomgq visos
sistemos veiksmingumo jvertinimg” (Nacionaliné narkotiky
prevencijos strategija 2001-2008 m.: Mokymasis i3
patirties, p. 111). Tadiau atrodo, kad teks rasti kompromisq
ne dél bendrojo strategijy poveikio narkotiky vartojimui
jvertinimo atlikimo, bet aiskinantis, kaip sekasi jgyvendinti
narkotiky prevencijos strategijas ir ar jos pasieké savo
strateginius tikslus. Portugalijos narkotiky prevencijos
strategijoje numatytas ,bendras strategijos ir atskiry jos
sektoriy nepriklausomas jvertinimas” (Portugalijos
nacionaliné ataskaita, p. 65). Taip pat prane$ama apie
vidinj vertinimo procesq.

Tose valstybése narése, kurios neturi, sensu stricto,
,nacionalinés narkotiky prevencijos strategijos” bendrasis
jvertinimas pastaraisiais metais nesusilauké didelio
démesio netgi ten, kur jprasta jvertinti konkreéiy narkotiky
prevencijos projektus. Pavyzdziui, Nyderlanduose, kur
tyrimai, stebésena ir jvertinimas yra jprasta narkotiky
prevencijos politikos dalis, naujoje (2002 m.)
.Vyriausybinéje strategijoje” keliamas uzdavinys suteikti
veiklos gaires valstybinéms administracinéms jstaigoms
(iskaitant ir tas, kurios rGpinasi sveikatos apsauga ir
narkotiky prevencija) (Nyderlandy nacionaliné ataskaita,
p. 83-84). Taip pat ir Austrijoje, nors ten pastaraisiais
metais labai pageréjo narkotiky situacijos stebésena, nei
provincijy planai (i3skyrus Vorarlbergq, kur buvo atliktas
preliminarus vertinimas), nei bendroji narkotiky prevencijos

6 lentelé: Kai kuriy nacionaliniy strategijy vertinimy charakteristikos

»Nacionaliné narkotiky prevencijos strategija”  Vertinimo apimtis Vertinimo fikslas Vertinimo trukmé
Graikija 2002-2006 m. veiksmy planas Bendroji ir specifiné Veiksmingumas Néra
Ispanija 2000-2008 m. Nacionaliné narkotiky prevencijos Bendroji ir specifiné Veiksmingumas 2003-2008
strategija ir efektyvumas
Prancizia ~ 1999-2001 m. Trejy mety narkotiky prevencijos Bendroji ir specifiné lgyvendinimas 2002
ir priklausomybiy prevencijos planas
Airija 2001-2008 m. Nacionaliné narkotiky prevencijos Bendroji ir specifiné |gyvendinimas 2004-2008
strategija: ,Mokymasis i patirties”
Portugalija 1999 m. Nacionaliné narkotiky prevencijos strategijo; Bendroji ir specifiné |gyvendinimas 2004

2000-2004 m. Veiksmy planas

('*) Bendrasis vertinimas: visy intervencijos aspekty vertinimas (5 lentelé).

('*°) 1) Regioniniai susitarimai dél tiksly sveikatos ir teisésaugos srityse, 2) ministerijy drauge vykdoma politika profesinio mokymo srityje,

3) priklausomybés prevencijos regioninés politikos programos, 4) specializuoty jstaigy vykdomi socialiniy paslaugy eksperimentai,

siekiant suteikti bendrgjq pagalbq priklausomybe turintiems Zmonéms ir 5) rizikos mazinimo programos 18-ajame Paryziaus rajone.

77



78

2004 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europos Sgjungoje ir Norvegijoje

politika nebuvo jvertinti (Austrijos nacionaliné ataskaita,
p. 63). I3 likusiy 3aliy (Kipro, Latvijos, Maltos ir Slovakijos,
o taip pat Bulgarijos, Rumunijos ir Turkijos) néra gauta
pakankamai informacijos apie nacionaliniy narkotiky
prevencijos strategijy (jei tokios i§ viso egzistuoja)
jvertinimq.

lvertinimas: ex-ante, tarpinis ir ex-post

ES veiklos vertinimo vadove (Europos Komisija, 2003)
nurodytos keturios priezastys, dél kuriy reikia vykdyti
jvertinimq siekiant: 1) padéti rengti intervencijas;

2) pagerinti intervencijy kokybe; 3) padéti veiksmingai
paskirstyti isteklius (veiksmingumas); 4) pranesti apie
intervencijos rezultatus (atskaitomybé). Tame paéiame
vadove aprasytos trys jvertinimo stadijos: pradiné
(ex-ante), tarpiné ir galutiné (ex-post).

Manoma, kad ex-ante jvertinimas turi bt atliekamas prie§
diegiant naujq intervencijq, norint jvertinti jos poreikj.
Nacionalinése narkotiky prevencijos strategijose ex-ante
jvertinimas ne visada aiskiai nurodytas; daznai vietoj jo
parlamentiniy komisijy ar vyriausybés departamenty atlikti
tyrimai pateikiami kaip nacionaliniy narkotiky prevencijos
strategijos pagrindas (Belgijoje, Vokietijoje, Ispanijoje,
Airijoje, Portugalijoje ir Svedijoje).

Ispanijos, Airijos ir Portugalijos nacionalinése narkotiky
prevencijos strategijose tarpinis jvertinimas apibddintas
kaip intervencijy ir tiksly koregavimo veiklos ,eigoje”
jrankis. Toks koregavimas veiklos ,eigoje” budingas ne tik
Salims, kurios pasirinko tinkamq jvertinimo procesq. Apie
jo naudojimq taip pat praneda jdiegusios stebésenos
sistemas 3alys, kuriose io pobudzio jvertinimas
naudojamas norint gauti patikimg informacijq, kuri padéty
koreguoti ar pertvarkyti ateities veiksmus. Tai reiksty
kokybinj apibidinimq, kuris labiau bidingas vertinimo
veiklai. Taigi ir Cia stebésena ir vertinimas taikomi
pakaitomis.

Ex-post jvertinimas taikomas visam intervencijos
laikotarpiui, dazniausiai itin susitelkiant j galutinius
intervencijos rezultatus ir taip siekiant sukaupti patirties
ateiéiai. Apie tokig veiklg pranesé Prancizija, kur
Prancizijos veiksmy plano galutinis jvertinimas buvo
atliktas siekiant perzigréti naujo Narkotiky prevencijos
plano intervencijas ir tikslus. 2008 m. Ispanijai, Airijai ir
Portugalijai taip pat rekomenduota atlikti tokj jvertinimg.

Narkotiky srityje vertinimo procesu visada siekiama
pagerinti esamy intervencijy kokybe bei patobulinti naujy
ktrimg. Tagiau galima daryti prielaidg, kad narkotiky
prevencijos strategijos atsiranda viena po kitos, ex-ante ir
ex-post jvertinimai susilieja virsdami ciklisku procesu,

24 paveikslélis: Proceso cikliskumo jvertinimas

Ivertinimas
(ex post — ex ante)

|lgyvendinimas ﬁ

Strategijos
pritaikymas,
veiksmingumo
rodikliy nustatymas
ir tikrinimas

e

»~Nacionaliné narkotiky

Stebésenos |:> ;:re;/en"cii%ﬁ)
informacijos strategija

srautai

Krypties, orientacijos
ir tiksly nustatymas,
iSsamus priemoniy ir

uzduoéiy, kurias bus siekiama

igyvendinti, planas

(" Terminas ,narkotiky prevencijos strategija” taip pat apima bet kokius
veiksmy planus, pagristus strategijoje.

kuriame galutiniai buvusios strategijos rezultatai
naudojami bisimosios kurimui (24 paveikslélis).

lvertinimo veikéjai

Dar viena aktuali problema, aptinkama ,nacionalinése
narkotiky prevencijos strategijose”, yra klausimas: ar vz
jvertinimg atsakingi asmenys turi biti tos organizacijos
atzvilgiv i vidaus” ar ,i§ iSorés”. Galima rasti abiejy tipy
pavyzdziy ir kiekvienas jy turi savo privalumy ir trokumy.

Vidiniai vertintojai geriau iSmano struktdrinius ir rysiy
mechanizmus, yra susipazing su organizacija ir vertinamu
dalyku bei greitai randa reikiamus duomeny 3altinius.
Tagiau jie labiau linke pateisinti nesékmingq veiklg ir ne
taip noriai reiskia pastabas ar sitlo keitimus, kurie galéty
buti suprasti kaip keliantys tai organizacijai pavojy. Ir
priesingai, iSoriniy vertintojy poZitris turéty bati
objektyvesnis ir patikimesnis, bet jiems gali buti sunkiau
pasiekti informacijos Zaltinius ir jie taip pat gali susigundyti
patenkinti uzsakovqg, pateikdami pacius geriausius
rezultatus. Be to, i$orinis jvertinimas daZniausiai yra
brangesnis. Taigi tenka rinktis tarp geresnio situacijos
supratimo bei galimybés gauti objektyvius duomenis ir
didesnio objektyvumo bei jvertinimo profesionalumo.

Atrodo, kad daugelis valstybiy nariy teikia pirmenybe
midriam metodui: Airijoje nacionalinés narkotiky
prevencijos strategijos tarpinj jvertinimg 2005-aisiais atliks
kviestiniai konsultantai, kuriems vadovaus tarpsektoriné
valdymo grupé; Portugalijoje 2000-2004 m. Veiksmy
plano jvertinimg atliks vidaus personalas kartu su
konsultantais i§ iSorés; o Prancizijoje jvairiais Trijy mety
veiksmy plano aspektais ripinasi kviestiniai vertintojai
kartu su vidiniu OFDT personalu. Ispanijoje $iuo metu
tarpinj jvertinimg (2004 m.) atlieka Nacionalinio narkotiky



1 pasirinkta tema: Europos ,nacionaliniy narkotiky prevencijos strategijy” jvertinimas

plano (PNSD) personalas, o Graikijos planui numatytas
i3orinis jvertinimas. Svedijos nacionalinis visuomenés
sveikatos institutas, nustatydamas keletq gyvenimo bodo
kintamyjy, jvertins visuomenés sveikatos politikg. Vienu i3
Sios politikos keliamy uzdaviniy (Nr. 11) siekiama
sumazinti tabako ir alkoholio vartojimg, sukurti laisvg nuo
nelegaliy narkotiky ir kvaidaly visuomeneg bei sumazinti
besaikiy azartiniy losimy daromg zalg.

Kaip matyti, visose 3alyse, kuriose atliekamas jvertinimas,
nacionaliné koordinavimo agentira yra institucija,
atsakanti uZ jo organizavimg ir vykdymaq: Tarpministerinég
misija (MILDT) Prancizijoje, PNSD Ispanijoje, Narkotiky ir
narkomanijos institutas (IDT) Portugalijoje, Narkotiky
direktoratas Airijoje, Narkotiky koordinavimo tarnyba
Svedijoje ir, kaip skelbta 2001 m., Generalinis narkotiky
padalinys Belgijoje. Visy iy agentiry sudétyje yra
stebésenos centrai, kurie daZniausiai yra ne kas kita kaip
nacionaliniai ,Reitox” biurai ir kurie yra atsakingi uz
reikalingos vertinimui informacijos ir duomeny tiekimg, o

kartais ir uz techninius vertinimo klausimus.

Tikslai ir rodikliai

Daznai keliamas klausimas, kaip galima pamatuoti
,nacionalinés narkotiky prevencijos strategijy” jgyvendinty
priemoniy veiksmingumaq. I3 tiesy ir tarptautinése, ir
,nacionalinése narkotiky prevencijos strategijose”
kalbama apie ,bendruosius tikslus”, tokius kaip
,narkotikus vartojanéiy asmeny patiriamos rizikos
mazinimas” ar ,laisva nuo narkotiky visuomené”, ir
,darbinius tikslus”, tokius kaip , gydymui skirty viety
skai¢iaus didinimas” ar ,narkotiky prevencijos
koordinavimo agenturos jkirimas”. Ir ,bendriesiems”, ir
»darbiniams” tikslams bty naudinga, jei bty apibrézti
konkretus siekiai. Anks¢iau minéti (,bendrieji”) tikslai
svarbis kaip nacionalinés narkotiky prevencijos politikos
pagrindas, pvz., ,zalos mazinimas” ar ,laisva nuo
narkotiky visuomené”: jie nurodo kryptj, taciau juos sunku
pamatuoti. Kiti minéti (,darbiniai”) tikslai priklauso nuo
kokybiniy ir kiekybiniy iniciatyvy pateikimo, o tai reiskia,
kad jie turéty biti lengviau pamatuojami.

Ekspertai ir profesionalai jspéja, kad norint moksliskai
pamatuoti strategijas, bdtina aidkiai ir nedviprasmiskai
suformuluoti tikslus taip, kad juos bity galima pamatuoti,
pazyméti ir susieti ,bendruosius” ir ,darbinius tikslus”. I3
tiesy, ,darbiniai tikslai” turi biti skirti sutvirtinti
,bendruosius tikslus”. Tada turi biti nustatomi vykdymo
vertinimo rodikliai tam, kad galima bty pamatuoti ar
tikslai pasiekti. Sivo metu iai kategorijai galima priskirti tik
kelias nacionalines narkotiky prevencijos strategijas.

Efektyvumas

Mazai yra nacionaliniy strategijy, kuriose bty i3samiai
apradyta kasty rentabilumo ar kasty veiksmingumo
analizé, i¥skyrus Ispanijos strategijq - joje nurodyta, kad
analizuojant nacionaline strategijq taip pat siekiama
jvertinti ir valstybinés politikos efektyvumq. Nors biudZzetais
bei kastais rupinasi valstybinés administracijos, tadiau
narkotiky srityje (kaip nurodyta Metinéje ataskaitoje,
ENNSC, 2003b) truksta bendro supratimo apie
valstybiniy intervencijy Sioje srityje bendruosius kastus.
Manoma, kad tokios ridies analizé yra nereikSminga ir ji
jtraukta tik j keletq tyrimy.

lvertinimo apribojimai

Mokslininky visuotinai pripazinta, kad labai sunku
nustatyti, ar narkotiky prevencijos politika yra veiksminga.
Ekspertai ir profesionalai jspéja dél sunkumy, kurie idkyla
vertinant valstybinés politikos poveikj: ,bttina jvertinti
,sudétingumo sluoksnius” ir ,daugybe priezasties ir
pasekmés rySiy”. I$ tiesy dél intervencijy jvairovés ir
matuojamo jy poveikio pobudzZio gali buti labai sunku
aptikti priezastinj ry3j tarp narkotiky prevencijos politikos ir
jos i¥davy bei poveikio. Taip pat daug sunkumy sukelia tai,
kad tikrovéje veikia daug isoriniy (trikdanéiy) faktoriy,
tokiy kaip socialinés ekonominés sqlygos, subkultiros. Kai
kurie tyrimai rodo, kad narkotikai kaip reiskinys yra labiau
nulemtas elgsenos ir visuomeniniy faktoriy negu narkotiky
prevencijos politikos intervencijy.

Be to, nelegali narkotiky vartojimo prigimtis gali tapti rimta
kligtimi renkant duomenis, kurie yra esminis bet kokio
jvertinimo jrankis, o tai neleidzia atskleisti daugelio
narkotiky reiskinio aspekty. Taigi jvertinimg narkotiky
intervencijos srityje bitina labai atidZiai apgalvoti, o jo
rezultatus interpretuoti apdairiai.

ISvada

Apzvelgus turimus duomenis matyti, kad ,nacionalinés
narkotiky prevencijos strategijos” daZniausiai jvertinamos
ne tam, kad bty jvertintas bendrasis narkotiky prevencijos
strategijos poveikis, bet norint pamatuoti, kaip ji
igyvendinama, t. y. kokia yra pazanga, pasiekimai ar
netgi nesékmés, ir galiausiai apie tai susidaryti nuomone.
Si isvada yra svarbi. Daug 3aliy, kurios jau daugel;
desimtmediy turi narkotiky problemg, dabar jau gali (arba
nori), pasinaudodamos stebésenos sistemomis, pagrijsti
narkotiky kaip reiskinio apimties matavimus bei jvertinti
savo pastangy veiksminguma. Taigi narkotiky prevencijos
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politika tampa labiau atskaitinga, o tai jau savaime yra
svarbus pasiekimas.

Kelios $alys pasieké dar daugiau Sioje srityje
prane$damos, kad kartu su stebésenos sistemy kdrimu jos
atliks ir ,nacionalinés narkotiky prevencijos strategijos”
igyvendinimo jvertinimq, t. y. jos teigia, kad atliks
mokslinius tyrimus siekdamos jvertinti visos strategijos ar
jos dalies vertingumq. Deja, iki iol dar néra jokiy
mokslinio nacionaliniy narkotiky prevencijos strategijy
poveikio jvertinimo pozZymiy.

Salyse, kuriy pozitris j narkotiky prevencijos politikg yra
struktriZkesnis, t. y. tose, kurios turi suformuluotq,
bendrgjq ,nacionaling narkotiky prevencijos strategijq” su
iZkeltais tikslais, centralizuotq koordinavimo mechanizmq ir
galiausiai nacionalinj koordinatoriy bei jspidingg
stebésenos sistemq, vertinimo procesas yra daug
tobulesnis (25 paveikslélis). Galima teigti, kad
struktriZkesnis pozidris, kuris jau savaime yra finansinio ir
politinio jsipareigojimo poZymis, yra tobulesnio
nacionalinés narkotiky prevencijos strategijos vertinimo
batina sqlyga. Zinoma, 3iq hipoteze dar reikia patvirtinti
tolesniais tyrimais.

Stebésenos ir jvertinimo praktikos plétra padéjo geriau
suprasti narkotiky problemq ES, o tai leido geriau paruosti
dirvg tolesniems moksliskai pagrjstiems sprendimams. Sivo
metu jvertinimas jau tvirtai pripazintas narkotiky

prevencijos strategijy atskaitomybés, veiklos ir finansinio
apdairumo Sivolaikinis kritinis elementas. Narkotiky srityje
jau daug projekty ir konkrediy intervencijy turi vertinimo
elementy. Kai $is elementas apims visas svarbiausias
strategijas, Europos nacionaliniy narkotiky prevencijos
strategijy veiksmingumo matavimas palaipsniui taps
tobulesnis.

»Narkotiky
prevencijos
strategija”

pateikta rastu,
nustatyti tikslai,
laikas, visuotiné

¥
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2 pasirinkta tema

Dabartinés kanapiy keliamos problemos:

gydymo poreikio didéjimo Europoje suvokimas

Jvadas

Terminas ,kanapés” naudojamas apibidinti jvairiems
kanapiy ar Indijos kanapiy (Cannabis sativa L.)
produktams. Indijos kanapés yra vienameéiai i§ Centrinés
Azijos kile augalai, nors dabar jau auginami daugelyje
vidutiniy ar tropiniy klimato zony visame pasaulyje.
Kanapiy biologinés ir cheminés charakteristikos labai
skiriasi dél didelés Cannabis sativa jvairovés. Europos
narkotiky rinkoje randami trys nelegaliai parduodami
kanapiy produktai: ,dZiovintos kanapés” - tai dZiovinti
ziedai, stiebeliai ir lapai; ,kanapiy derva” - sudziovinti
rudos ar juodos dervos pavidalo syvai, kurie randami
augaly zieduose; paprastai jie parduodami supresuoti
kubeliais, tagiau kartais aptinkami ir milteliais; ir
maziausiai paplites produktas —,kanapiy aliejus”, kuris
yra lipnus klampus skystis.

Kanapés turi ilgqg vartojimo istorijg. Kartais jas jvairios
visuomenés naudojo kaip svarby pluosto drabuziams ar
virvéms 3altinj, kaip pagalbing priemone religinivose
ritualuose, kaip vaistazoles ar svaiginamgjj gérimg. Sivo
metu kanapés yra dazniausiai gaminamas, nelegaliai
parduodamas ir vartojamas pasaulyje nelegalus
narkotikas (UNODC, 2003a). Nors kanapés jau labai
seniai vartojamos ir yra populiarios dabar, tagiau Zmonés
mazai zino apie jy poveikj sveikatai. Paskutiniu metu
daugéja jrodymy, kad yra rydys tarp kanapiy vartojimo,
o ypaé tarp intensyvaus kanapiy vartojimo ir iskilusiy
daugybés sveikatos ir socialiniy problemy. Taip pat
susirGpinimq kelia ir aikus narkotiky vartotojy, kuriems
reikia narkotiky tarnybose dirbanéiy specialisty pagalbos,
skai¢iaus didéjimas. Taciau vis dar neaiskus Europos
kanapiy vartotojy populiacijy problemy mastas ir jy
pobidis. Taip pat islieka neaidku, kiek statistiné informacija
apie didéjantj narkotiky vartotojy poreikj gydytis isreiskia
padiy pranesimy ir duomeny rinkimo praktikos poky¢ius ir
kiek tai susije su individy, kuriems reikalinga pagalba,
skai¢iaus padidéjimu. Norint atsakyti j iZkilusius klausimus
reikia pladiau pazvelgti j gydymo nuo kanapiy
priklausomybés poreikj, t. y. jvertinti kintanéius narkotiky
vartojimo bidus Europoje, pranesimo sistemy evoliucijq

bei pokycius ir netgi atsizvelgti j besikei¢iancias paciy
narkotiky savybes. Klausimy nagrinéjamy 3ioje pasirinktoje
temoje dél kanapiy problemos tikslas yra, kad diskusija
apie Sio dazniausiai pasitaikancio nelegalaus narkotiko
vartojimo potencialy poveikj visuomenés sveikatai tapty
moksliskesné.

|statyminé bazé: juridinis kanapiy
statusas Europoje

Kokios turéty bti skiriamos bausmés kanapes
vartojantiems asmenims, vis dar lieka gin&ytinas klausimas
Europoje (*'), o valstybése narése vyrauja labai skirtingas
pozitris  §j klausimg.

Pagal 1961 m. vienintelés Jungtiniy Tauty narkotiky
konvencijos | ir IV sqrasus kanapiy ekstraktai yra priskirti
narkotinéms medziagoms ('*2). Konvencijoje reikalaujama
imtis priemoniy, kad boty baudZiama uz jvairaus
pobidzio nusikalstamg veiklg - jskaitant ir narkotiniy
medziagy laikymq. Taciau valstybés narés turi interpretuoti
konvencijq ir taikyti joje numatytus punktus atsizvelgdamos
i savo situacijq, nes 36.1.b straipsnis suteikia laisve
pasirinkti ,gydymgq, 3vietimq, sveikstanéiojo prieziurg,
reabilitacijq ir socialine reintegracijq”.

Tai reidkia, kad Europoje yra skirtingai traktuojami su
kanapémis susije pazeidimai. Kai kuriose 3alyse i3leistos
baudziamosios nuostatos ar teisés kodeksai, kurivose
nurodyta, kaip reikia elgtis atitinkamais su kanapémis
susijusiy nusikaltimy atvejais. Be to, daznai pateikiamas
skirtingas teisinis traktavimas apie tai, kokie pazeidimai
yra apibtdinami kaip nesunks, o kokie — sunkesnio
pobidzio. Kai kuriose 3alyse vis dazniau terapinés
priemonés yra taikomos vietoj baudziamyjy tais atvejais,
kada baudziama uz mazo kiekio narkotiky laikymg ar jy
vartojimg, nesant sunkinandiy aplinkybiy. Be to, pagal
baudziamuosius kodeksus problemiskam narkotiky
vartotojui bausmés vykdymas gali biti atidétas
(pasirinktinai ar priverstinai), jei pazeidéjas jsipareigoja
gydytis ar naudotis konsultaciniy tarnyby paslaugomis.
Nors 3ios alternatyvios bausmés paprastai skiriamos

(") Zr. Europos Teisésaugos narkotiky duomeny bazés (ELDD) tinklalapj (http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml).

(52) Zr. http://www.incb.org/e/conv/1961 /index.htm.



2 pasirinkta tema: Dabartinés kanapiy keliamos problemos: gydymo poreikio didéjimo Europoje suvokimas

visiems narkotiky vartotojams, tagiau dél praéjusiais metais
ivykusiy pokyciy, Belgijos ir Jungtinés Karalystés
istatymuose numatytos konkrecios problemiskiems
narkotiky vartotojams skirtos bausmés siekiant juos nusiysti

gydytis.

Su kanapiy vartojimu susijusios fizinés,
psichologinés ir asmenybés ugdymo
problemos ('*°)

Nacionalinés valstybiy nariy ataskaitos rodo, kad
padidéjes gydymo nuo kanapiy priklausomybés poreikis
galbit isreidkia iSaugusiy problemy mastq, ypac ty, kurios
kyla dél intensyvaus kanapiy vartojimo. Taciau reikia
pazyméti, kad daugeliv atvejy triksta sisteminiy ir
tarpusavyje lyginting duomeny apie problemas, kurios kyla
kanapiy vartotojams. Pagrindinés moksliniais tyrimais
pagristos $ios srities Zinios dar tik kaupiamos, taiau jau
dabar atsiranda vis daugiau nenugincijamy jrodymy, kad
tarp kanapiy vartojimo ir dél to kylangiy problemy yra
rySys, nors prieZastinio rysio prigimtis ne visada aiski. Dél
kanapiy vartojimo atsiradusiy problemy literataros
apzvalga pateikta internete

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=4811).

Svarbu atskirti tmy (trumpalaikj) kanapiy poveikj nuo
ilgalaikio arba chronisko 3io narkotiko poveikio.
Nustatytas jvairus tiek neigiamas, tiek teigiamas kanapiy
poveikis. Neigiamas poveikis: neislaikomas démesys,
sunku susikaupti, neigiamas motoriniy funkcijy poveikis
(refleksy, koordinacijos), trumpalaikés atminties
problemos, nerimas, panikos priepuoliai ar depresija.
Teigiamas poveikis: euforija, atsipalaidavimas ir padidéjes
komunikabilumas. Umus narkotiko poveikis, kuris kelia
didZiausiq susiripinimq yra trumpalaiké narkotiky sukelta
psichozé, tmis panikos priepuoliai, padidéjusi nelaimingy
atsitikimy rizika, ypaé vairuojant ar pavojingoje darbo
aplinkoje, o tarp jauny Zmoniy juntamas neigiamas
poveikis mokymuisi (Hall ir kt., 2001 m.).

Chroniskg kanapiy poveikj yra Zymiai sunkiau suprasti dél
keleto priezaséiy. Viena i§ priezaséiy — sunku atskirti
kanapiy poveikj nuo chronisko kity nelegaliai vartojamy
narkotiky, tabako ir alkoholio poveikio. Tagiau didziausig
susiripinimq kelia padidéjusi rizika susirgti plauciy véziu ir
kitomis kvépavimo taky ligomis bei iskylancios ilgalaikés
psichikos sveikatos problemos — su depresija susijusios
ligos, psichozé ir Sizofrenija. Papildomq ripestj kelia ir tai,

kad chronikas narkotiky vartojimas yra galima
priklausomybés narkotinéms medziagoms atsiradimo
priezastis. [rodymus, kad kanapiy vartojimas yra rizikos,
priezastingumo veiksnys ar kaip nors kitaip susijes su
S$iomis problemomis, galima rasti internete esancioje
apzvalgoje.

Daugelyje valstybiy nariy kanapés yra dazniausiai
narkotiky jstatymy pazeidimy pranesimuose paminétas
nelegalus narkotikas, tadiau tai nestebina, nes zinoma,
kad tai yra ir dazniausiai vartojamas narkotikas ('*).
Tagiau skirtingai nei kity narkotiky, pavyzdziui, heroino,
atveju néra aiskaus rysio tarp kanapiy vartojimo ir kito
pobidzio pazeidimy.

Kanapiy vartojimas ir problemy
masto nustatymas

Nors visuotinai priimti tarptautiniai diagnostiniai kriterijai
yra naudingi apibréZiant narkotiky vartojimo Zalg,
pikinaudziavimgq ir priklausomybe, taciau iskyla problemy,
kai kanapés yra vertinamos pagal turimus Europos
duomenis ('*%). Ypa¢ dideli skirtumai juntami pagrindiniy
masto nustatymo klausimy srityje. Pavyzdziui, vis dar
nesutariama dél tokiy terminy kaip ,intensyvus
vartojimas”, ,reguliarus vartojimas” bei , problemiskas
vartojimas” ir tai apsunkina skirtingy tyrimy duomeny
palyginimo procesq. Be to, tik apklausose buvo bandyta
pamatuoti populiacijos , priklausomybe” ar
,pikinaudziavimq narkotikais” pagal ISD ar DSM
apibrézimus. Sioje srityje dabar taip pat triksta
standartizuoty jrankiy skirtingy tyrimy ar skirtingy
populiacijy duomeny jtikinamam palyginimui.

Tagiau jau Siek tiek nuveikta Sioje srityje. PavyzdzZiui,
dabartinio Prancizijoje atliekamo tyrimo tikslas - tiksliau
apibrézti problemiskq vartojimgq ir sukurti konkrecius
instrumentus, skirtus vartojimo daznumui matuoti,
suvokiamai rizikai bei psichologiniam ir fiziniam poveikiui

jvertinti (Beck, 2003).

ki Siol labiausiai paplites vartojimo intensyvumo matas
buvo dieny per tam tikrg laikotarpj, kuriomis vartoti
narkotikai, skai¢ius. Kasdienis ar beveik kasdienis kanapiy
vartojimas paprastai pasitelkiamas kaip ,intensyvaus
vartojimo” rodiklis. Nors ne visada kasdienis kanapiy
vartojimas reiskia priklausomybe, tikétina, kad nemaza
dalis kasdien kanapes vartojanéiy asmeny pagal

('**) Speciali monografija apie kanapiy vartojimq ir su juo susijusias problemas bus i3leista pirmoje 2005 m. puséje. Konkreéiq informacijq apie kanapiy

vartojimo poveikj sveikatai ir jy fizinj poveikj galima rasti ENNSC tinklalapyje.

('4) Zr. 2004 m. Statistikos biuletenio 5 lent. ,Nusikaltimai”.

('**) Terminy , priklausomybé” ir ,kenksmingas vartojimas” iekokite International Classification of Diseases, 10-ajame leidime (ICD-10, Pasaulio

sveikatos organizacija), kodai F10-F19: psichikos ir elgesio sutrikimai, atsirade dél psichotropiniy medziagy vartojimo. Taip pat daznai

naudojamasi ir Diagnostic and statistical manual of mental disorders (IV leidimas) (DSM-IV, Amerikos psichiatry asociacija), kuriame naudojamos

wpriklausomybés” ir , piktnaudziavimo” sqvokos.
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standartinius diagnostinius kriterijus (ICD-10, DSM-1V)
buty vertinami kaip turintys priklausomybe arba
piktnaudzZiaujantys narkotikais. Kadangi vartojimo
daznumgq sqlygiskai néra sunku pamatuoti ir $is terminas
vienodai apibddinamas klausimynuose, tai is matas yra
jtrauktas j ENNSC sudarytas Europos pavyzdinio
klausimyno gaires. Devynios 3alys 3iuo metu naudojasi $ia
forma pateikdamos duomenis apie kanapiy vartojimo
daznumg ().

Su kanapémis susijusio gydymo
poreikio tendencijos

Kanapés yra dazniausiai Europoje vartojamas nelegalus
narkotikas, bet tik maza dalis jas vartojanéiy asmeny nori
gydytis. Nepaisant to, daugelyje 3aliy dabar kanapés yra
antras daZniausiai nurodomas narkotikas, dél kurio
zmonés yra gydomi. Pagal GPR (gydymo poreikio
rodiklio) duomenis (zr. p. 65), surinktus i$ visy
specializuoty gydymo jstaigy, mazdaug 12 % visy
pacienty ir 30 % pirmqg kartq gydomy asmeny pagrindine
priezastimi nurodé kanapiy vartojimq (26 paveikslélis).

Pirmg kartq pareiskusiy norg gydytis nuo kanapiy
priklausomybés pacienty skaicius labai skiriasi tarp 3aliy;
nuo beveik nulio Lietuvoje iki beveik pusés (48 %)
Vokietijoje, bet apskritai §is skaiius yra Siek tiek didesnis
nei viena penktoji (20 %) (27 paveikslélis). Tagiau ne visos
$alys gali pateikti duomenis apie naujg gydymo poreikj, o
jei imsime visus gydymo prasanéius narkomanus, kanapiy
problema ne tokia akivaizdi.

Turimais $aliy GPR duomenimis 1996-2002 m. pirmg
kartqg besikreipusiy gydytis nuo kanapiy priklausomybés
asmeny, kurie pagrindine priezastimi nurodé kanapiy
vartojimg, skaiius iSaugo nuo 3 713 iki 12 493. 2002 m.
duomenimis, kurivos pateiké 11 3aliy, tokie pacientai
vidutiniskai sudaré 29 % visy pirmq kartq besikreipusiy
asmeny, 1996 m. $is procentas sudaré 9 % (duomeny
$altiniai: zr. 20 paveikslélj). Nors visos Sios 3alys, isskyrus
Graikijq ir Jungting Karalyste ('*7), prane3a apie
padidéjusj pirmq kartqg besikreipusiy gydytis nuo kanapiy
priklausomybés asmeny skaidiy, jei lygintume jj su visais
pirmq kartq gydytis nuo narkotiky priklausomybés
besikreipusiais asmenimis, taciau padidéjimo reikimé kito
nuo 6 % Nyderlanduose iki 31 % Vokietijoje. ,Reitox”
nacionalinése ataskaitose esamais duomenimis taip pat
didéja ir asmeny, besigydandiy nuo narkotiky
priklausomybés ir pagrindine prieZastimi nurodZiusiy
kanapiy vartojimq, skaicius kai kuriose naujose valstybése
narése (28 paveikslélis). Neseniai sudarytoje gydymo nuo

26 paveikslélis: Nauiji ir visi pacientai, gydesi nuo pagrindinio
narkotiko priklausomybés 2002 m.
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NB: n =42 568 (nauji pacientai), 351 372 (visi pacientai).
Duomenis pateikusios 3alys (nauji pacientai): CZ, DK, DE, EL, ES, LT,
NL, SI, SK, FI, SE.
Duomenis pateikusios $alys (visi pacientai): CZ, DK, DE, EL, ES, IT, LT,
LU, HU, NL, SI, SK, FI, SE, UK.

; Apskaigivota pagal pacienty skaiciy 3alyje.

Saltinis: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos.

kanapiy priklausomybés poreikio apzvalgoje, kurig atliko
Nyderlandy nacionaliné alkoholio ir narkotiky
informacijos sistema (LADIS), nurodyta, kad 2002 m.

29 % pirmq kartg besikreipusiy gydytis teigé turintys su
kanapiy vartojimu susijusiy problemy. Be to, iy asmeny
skaiius buvo nedidelis, bet kasmet nuolat didéjantis.
Ataskaitoje taip pat pazyméta, kad atsizvelgiant | kanapiy
vartojimo mastq Nyderlanduose, pareikusiyjy norg
gydytis skaicius nors ir didéja, taiau vis dar yra sqlygiskai
nedidelis.

('*¢) Graikija, Ispanija, Prancizija, Airija, ltalija, Latvija, Nyderlandai ir Portugalija. Suomijos duomenys nepateikti dél mazo jy tyrime dalyvavusiy

praéjusio ménesio vartotojy skaiciaus (35). Kiekvienos 3alies atvejy skaiius ir procentai pateikti 2004 m. Statistikos biuletenio 7 lent. ,Bendros

populiacijos tyrimai”.

('*7) Néra duomeny apie naujus pacientus Jungtinéje Karalystéje, o informacija pateikta nacionalinése ataskaitose.
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27 paveikslélis: Nauji pacientai, pageidave gydytis
priklausomybe nuo pagrindinio narkotiko — kanapiy 2002 m.
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NB: Bendras atvejy kiekis: 42 421.

Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos.

Reikia atkreipti démesj, kad bitina labai atsargiai
pasirinkti apibendrinimo mastq, kai naudojami Europos
bendrosios duomeny bazés duomenys. Naujo gydymo
poreikio longitudiniai duomenys gauti tik i¥ 11-os 3aliy.
Taip pat svarbu pazyméti, kad priklausomybés nuo
kanapiy gydymo poreikio padidéjimui, kurj i$reiskia GPR
duomenys, didele jtakq turéjo duomenys i Ispanijos ir
Vokietijos — 3aliy, kuriose uZzfiksuotas ypaé didelis
pranedimy apie kanapes, kaip pagrindinj problemy 3altinj,
kiekis. Be to, vertinant ES mastu, Ispanijos duomenys
sudaro apie 50 % visy pranesty gydymosi poreikio atvejy.

Ne vien tik Europoje padidéjo gydymo nuo kanapiy
priklausomybés poreikis. JAV, kur naudojama skirtinga
gydymo nuo narkotiky registravimo sistema ('*%), priimty
gydytis nuo marihuanos priklausomybés skaicius iSaugo
nuo mazdaug 20 000 1992 m. iki beveik 90 000
2000-aisiais (SAMHSA, 2001; EMCDDA, 2003d).

Analizuojant padidéjusio gydymo nuo kanapiy
priklausomybés poreikio ivadas iskyla Sie klausimai:

* Ar Sie rezultatai i3reiskia padidéjus; fiziniy ir psichologiniy
problemy turingiy Zmoniy, kurie savo problemas sieja su
kanapiy vartojimu, skaiciy? Jei taip, tai:

— ar tai susije su iSaugusiu reguliariu ir intensyviu
kanapiy vartojimu?

— ar tai reiskia kity veiksniy, pavyzdzivi, galimo
kanapiy veiksmingumo padidéjimq?

* Ar3is padidéjimas gali biti paaiskinamas nesusijusiais
su iaugusiu pagalbos poreikiu veiksniais? Tokiais kaip:

- gydymo informacinés sistemos kokybés pageréjimas;

- esamy gydymo jstaigy rdsiy plétra, o ypaé suaugusiems
ir jauniems Zmonéms skirty konkreciy gydymo paslaugy
plétra (,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2003);

- pasikeite kanapiy vartojimo problemy sprendimo
budai teisésaugos sistemoje, mokyklose ar jaunimo
reikalais besirdpinanciose jstaigose bei iSauges
asmeny, kuriems buvo padéta apsispresti kreiptis dél
gydymo, skaiéius.

28 paveikslélis: Nauji pacientai, pageidave gydytis priklausomybe
nuo pagrindinio narkotiko — kanapiy: 1996-2002 m.
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NB: 13reikita absoliu¢iais dydziais (% visy pacienty).

Priklausomybeés atvejy vidurkis (%) 3alyje.
1996-1999 m. Svedijos duomenys paimti i3 ligoniniy ataskaity:
kanapiy, kaip pagrindinio narkotiko, atvejy skaicius yra sqlyginai
; mazas palyginus su kitais metais.
Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos.

('58) JAV registruojami priémimo atvejai, o ne individai. Be to, skirtingai nei Europoje, alkoholis jtrauktas j medZiagy, kuriomis pikinaudziaujama, sqraiq.
7r. SAMHSA tinklalapj (http://www.samhsa.gov); atkreipkite démes;j, kad JAV, Kanadoje ir Australijoje naudojama terminas ,marihuana”, kadangi

terminas ,hasiSas” (kanapiy derva) néra bendras.
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Labai svarbu suprasti, kiek 3ie veiksniai veikia dalyvavimg
gydymo procese. Pirmiausiai reikia i$nagrinéti atéjusiyjy
gydytis asmeny, kurie pagrindine gydymosi priezastimi
nurodé kanapiy vartojimg, savybes. Si analizé pagrjsta
lankiusiy ambulatorinio gydymo jstaigas asmeny
duomenimis.

Kanapes vartojantys pacientai:
savybés ir vartojimo ypatybés

Pradedangéiy gydytis narkotiky vartotojy ir juos nukreipusio
$altinio registracijai naudojama daug standartiniy body.
Narkotiky vartotojai skirstomi j tuos, kurie patys kreipési
dél gydymo, ir tuos, kurivos gydytis nusiunté kitos,
pavyzdziui, socialinés ar teisésaugos jstaigos. Daugumg
kanapiy vartotojy gydytis paskatino $eima arba draugai,
socialinés tarnybos ar teisésaugos sistema. Kanapiy
vartotojai reéiau kreipiasi j gydymo jstaigas patys nei kitus
narkotikus vartojantys asmenys ('*°). Panasios tendencijos
vyrauja JAV ir Kanadoje, kur gydymasis nuo marihuanos
priklausomybés, kai ji nurodyta pagrindine priezastimi dél
kurios nuspresta gydytis, daZniausiai inicijuoja ne patys
narkotiky vartotojai, o kiti asmenys (EMCCDA, 2003d).

Reikia paminéti svarby siuntimo gydytis atvejy skirtumaq.
Asmenys, kurivos paskatina gydytis Seimos nariai ar
socialinés tarnybos (dazniausiai mokyklose), paprastai yra
jaunesni ir maZai tikétina, kad jie be kanapiy vartoja
kokius nors kitus narkotikus. Be to, Sie asmenys labiau
integravesi visuomenéje, tuo tarpu teisiniy tarnyby nusiysti
gydytis asmenys, kitaip vadinami savarankigkai
besikreipianéiais, yra vyresni ir daZniau vartoja ne tik
kanapes, bet ir kitus narkotikus (,Reitox” nacionalinés
ataskaitos, 2003). Vokietijoje ir Suomijoje, kur yra
didZiausias kanapiy vartojimq kaip pagrindine priezastj
nurodziusiy asmeny skaicius, teisinés institucijos ir
mokyklos yra labai svarbios siungiant kanapiy vartotojus
gydytis.

Pirmg kartq besikreipiantys gydytis nuo kanapiy
priklausomybés dazniausiai yra jauni, vidutiniskai

22-23 mety vyriskos lyties asmenys (83 %), o kity
narkotiky vartojimo atvejais vyridkos lyties asmeny skaicius
yra nezymiai mazesnis, o amziaus vidurkis didesnis.
Pagrindine gydymosi priezastimi nurode kanapiy vartojimg
ir pirmq kartq | gydymo jstaigas kreipesi asmenys
paprastai priskiriami ,labai jauny” kategorijai

(iki 15 mety). Si grupé sudaro beveik 80 %, kiti -

15-19 mety asmenys — sudaro 40 % visy pirmq kartqg dél
ankséiau minétos priklausomybés j gydymo jstaigas

besikreipusiy asmeny (29 paveikslélis) ('¢°). Siose grupése
taip pat dominuoja vyriskos lyties asmenys, tadiau
moteriskos lyties asmeny skaicius yra didesnis nei moteriskos
lyties asmeny skaicius bendrojoje pacienty grupéije.
Amziaus ir lyties skirtumai jvairiose 3alyse atitinka tuos
padius visiems pacientams btdingus elgsenos modelius.

Tai, jog kanapes vartojantys pacientai yra labai jauni,
rodo faktas, kad didelé jy dalis (45 %) vis dar mokosi,
palyginus tik su 8 % tokiy pacienty, gydomy nuo kity
narkotiky vartojimo. 24 % gydomy nuo kanapiy asmeny
turi nuolatinj darbq; tai atitinka tokj pat procentq
bedarbiy (). Tai visikai priesinga situacija nei heroing
vartojanciy pacienty atveju. Be to, kanapes vartojantys
asmenys dazniau turi nuolating gyvenamaqjq vietq nei dél
kity narkotiky vartojimo gydomi asmenys ('¢?), tai irgi gali

29 paveikslélis: Ambulatoritkai nuo pagrindinio narkotiko

besigydanéiy asmeny pasiskirstymas pagal amziaus grupes: 2002 m.
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NB: Visi pacientai. Duomenis teikiancios valstybés: DK, DE, EL, ES, LU,
HU, SE, FI, UK.
Danijoje ir Jungtinéje Karalystéje i3 visy pacienty besigydanéiy dél
priklausomybés nuo kanapiy 56% yra jaunesni nei 20 m. vyrai, o

B Ispanijoje = 17%.
Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos. TDI ambulatorinio gydymo
centrai.

('%%) Zr. OL, 22 paveikslélj , Siuntimo gydytis Zaltiniai visiems pacientams: pagal visus narkotikus ir kanapes”.

(%) Zr. 2004 m. Statistikos biuleten;, 4 lent. ,Gydymo poreikio rodiklis”.

(¢) Zr. OL, 23 paveikslélj ,Kanapes vartojanéiy ir visy pacienty darbo padétis”.

('62) Zr. OL, 24 paveikslélj ,Kanapes vartojandiy ir visy pacienty gyvenimo sqlygos”.
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reikdti, kad kanapes vartojantys asmenys yra jauni
Zzmonés, studentai arba gyvenantys su tévais.

Ambulatorigkai gydomy pacienty, kurie pagrindine
priezastimi nurodé kanapiy vartojimg, kanapiy vartojimo
budai labai skiriasi nuo kity narkotiky, ypaé opiaty
vartojimo budy (30 paveikslélis). 2002 m. tik 36 %
asmeny, pagrindine priezastimi nurodziusiy kanapiy
vartojimg, 3j narkotikq vartojo kasdien ir tik 17 % vartojo
kanapes dazniau nei kartqg per savaite (2-6 kartus per
savaite); 15 % vartojo §j narkotikg vienq kartq ar reciau
nei kartq per savaite, o 28 % kanapes vartojo retkaréiais
ar nebuvo jy vartoje per paskutinj ménesj. Priesingai,

84 % besigydangéiy opiaty vartotojy nurodé opiatus
vartoje kasdien.

Ambulatoriskai besigydanciy, kanapes vartojanciy
pacienty skaicius jvairiose $alyse skirtingas. Daugiausiai
kasdien kanapes vartojanéiy asmeny yra Nyderlanduose
(80 %) ir Danijoje (76 %), tuo tarpu didZiausias atsitiktiniy
vartotojy skaiius yra Vokietijoje (41 %) ('*%).

Kuo jaunesniame amziuje pradedamos vartoti kanapés,
tuo didesné rizika ateityje turéti su narkotiky vartojimu
susijusiy problemy (Kraus et al., 2003). Europoje 28 %
visy 2002 m. nuo kanapiy priklausomybés besigydziusiy
vartotojy pradéjo vartoti §j narkotikg nesulauke 15 mety,
o dauguma (80 %) — neturédami 20-ies mety. Atitinkami
opiaty vartotojy skaiciai yra 8,9 % ir 42,8 %, o kokaino —
6 % ir26,5 %.

Daugelyje 3aliy nustatyta, kad besigydantiems pacientams,
pagrindine prieZastimi nurodZiusiems kanapiy vartojimg,
budinga vartoti ir kitus narkotikus. Tai gali reiksti pranesimo
stereotipiskumq, pavyzdzivi, patogiau pacientus, turinéius su
keliy narkotiky vartojimu susijusiy problemy, registruoti kaip
vartotojus, kurie pagrindine priezastimi nurodé kanapiy
vartojimq. Ta&iau néra kiekybiniy duomeny apie tai, kokj
visy narkotikus vartojandiy pacienty procentq sudaro
asmenys, vartojantys keletq narkotiky vienu metu.
Tarpusavyije skiriasi tie pacientai, kurie vartoja vien tik
kanapes, ir tie, kurie kartu su kanapémis vartoja dar ir kitg
narkotikg (,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2003): pirmgjq
grupe paprastai sudaro jaunesni ir geriau socialiai integruoti
(labiau tikétina, kad tai yra dirbantys ir pasieke aukstqjj
i$silavinimg asmenys; be to, jie rediau ikrenta ar yra
pasalinami i mokymo jstaigy) nei antrosios grupés asmenys.
Dazniausiai kartu su kanapémis yra vartojamos $ios
narkotinés medziagos: alkoholis (32,9 %) ir stimuliatoriai
(25 %) (*), nors toks vartojimo btdo pasiskirstymas tarp
Saliy skiriasi.

30 paveikslélis: Ambulatoriskai besigydanéiy visy pacienty

pagrindinio narkotiko vartojimo daznumo pasiskirtymas 2002 m.
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NB: n =109 699 (visi klientai). Duomenis teikiancios valstybés: CZ, DK,

; DE, EL, LU, HU, SE, FI, UK (CZ - visy tipy gydymo centrai).

Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos; TDI ambulatorinio gydymo
centrai.

Kai kurie besigydantys kanapiy vartotojai pripazjsta
vartoje ir kitus leidZiamus narkotikus, o kai kurie nurodo
visq laikg vartoje leidZiamus narkotikus, nors dabar
nevartoja jokiy kity, isskyrus kanapes. Pavyzdziui,
Graikijoje 2002 m. 14,7 % kanapes vartojusiy pacienty,
kuriems nustatytas ir kity narkotiky vartojimas, per
paskutines 30 dieny vartojo leidziamus narkotikus, tagiau
25,4 % visy kanapes vartojanciy pacienty pranesé visq
laikq vartoje ir kitq leidZiamq narkotine medZiagg. Tai
parodo, kad narkotiky chronisky vartotojy populiacija
neturi grieztai apibrézty riby (Graikijos nacionaliné
ataskaita, 2003). Panasi situacija nurodyta ir Cekijos
Respublikos nacionalingje ataskaitoje. Kai kuriose gydymo
jstaigose iki 50 % kanapes vartojanciy asmeny vartoja ir
leidZiamus narkotikus.

(') Zr. OL, 25 paveikslélj ,Kanapiy vartojimo daznumas pagal 3alis”.

(¢4) Zr. OL, 26 paveikslélj ,Dazniausiai vartojamas visy nuo kanapiy priklausomybés gydomy pacienty antrinis narkotikas” ir 2004 m. Statistikos

biuletenio 9 lent. ,Gydymo poreikio rodiklis”.
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Gydymo poreikio tendencijos: kintantys veiksniai

Asmeny, kurie pagrindine priezastimi nurodé kanapiy
vartojimg, gydymo poreikio didéjimg reikia nagrinéti
atsizvelgiant j pakitusias asmeny savybes ir narkotiky
vartojimo bidus. 2000-2002 m. duomenis pateikusiose
Salyse Zymiai iSaugo teisiniy institucijy, Seimos, draugy ir
socialiniy tarnyby nusiysty gydytis asmeny skaicius,
atitinkamai 103 %, 81 % ir 136 % ('*°). Tarp 3aliy nebuvo
rasta jokiy svarbiy skirtumy, i¥skyrus Vokietijq, kur teisinés
sistemos nusiysty gydytis asmeny skaiéius padidéjo nuo
21,7 iki 26,7 %.

Néra jokiy nenugin&ijamy duomeny apie kanapiy
vartotojy socialines ir demografines savybes, nors kai
kuriose nacionalinése atskaitose (Cekijos Respublikoje,
Prancizijoje ir Liuksemburge) nurodyta, kad kanapes
vartojantys asmenys turi vis daugiau $vietimo, socialiniy ir
psichologiniy problemy. 2001-2002 m. i$augo kasdien
kanapes vartojanciy pacienty skaiéius: nuo 31,7 iki

39,2 % ('*); kai kuriy 3aliy ataskaitose nurodyta, kad
kasdienis kanapiy vartojimas paplites tarp vyresnio
amziaus asmeny (20 ir daugiau mety).

Kanapiy vartojimas bendrojoje populiacijoje:
eksperimentinis ir reguliarus vartojimas

Kaip buvo minéta auk$&iau, nors praéjusio amziaus
paskutiniome desimtmetyje kanapiy vartojimas zenkliai
iSaugo beveik visose 3alyse, tadiau paprastai kanapés
vartojamos atsitiktinai ar trumpgq laiko tarpg. Tikétina, kad
labiausiai tapti priklausomais arba susidurti su
problemomis rizikuoja tie asmenys, kurie vartoja
narkotikus intensyviai, tagiau batent Sioje srityje labiausiai
troksta informacijos, nors zinoma, kad neseniai (per
paskutines 30 dieny) narkotikus vartoje asmenys
dazniausiai esti miesto vietovése gyvenantys jauni vyriskos
lyties asmenys.

Dabartinj vartojimg parodo ,vartojimo per paskutines

30 dieny” rodiklis, kuris i3reiskia ir intensyviai vartojandiy
asmeny skaiéiy. Neseniai atlikty tyrimy duomenimis, jei
nekreipsime démesio j Svedijos duomenis (0,1 %), 1-7 %
suaugusiyjy ir 3-12 % jauny suaugusiyjy teigé vartoje
narkotikus per paskutines 30 dieny. Taciau tarp 3aliy
matomi skirtumai ir dabartinis vartojimo rodiklis yra
didziausias Cekijos Respublikoje, Ispanijoje, Prancizijoje,

Airijoje ir Jungtinéje Karalystéje. Salyse, kuriose ilgesn;
laikg galima buvo stebéti tendencijas tarp neseniai

narkotikus vartojusiy asmeny, nustatytas tokio pobudZio
narkotiky vartojimo padidéjimas, nors ir nelabai didelis.

Tik devynios $alys pateiké kruop3éiq duomeny analize
apie kanapiy vartojimo per paskutines 30 dieny daznumq -
Graikija, Ispanija, Prancizija, Airija, Italija, Latvija,
Nyderlandai, Portugalija ir Suomija (nepateikta). I$skyrus
Latvijg, beveik vienas ketvirtadalis (19-33 %) vartojusiyjy
kanapes per paskutinj ménes;j jas vartojo kasdien ar
beveik kasdien (') ('®). Siose 3alyse kasdien kanapes
vartojantys asmenys sudaro 0,5-2,3 % visos

populiacijos (*?) ir 0,9-3,7 % jauny suaugusiyjy

(15-34 metai) (31 paveikslélis). Dauguma vartojusiyjy
(76-92 %) kanapes per paskutinj ménesj buvo

15-34 mety asmenys, kaip ir kasdien kanapes vartojantys
asmenys. Be to, kasdien kanapes vartojantys dazniausiai
yra vyriskos lyties asmenys, nors jy skaicius kinta nuo

62 % Nyderlanduose iki 92 % Graikijoje.

I3 $iy duomeny galima susidaryti apytikrj vaizdq apie
Europoje intensyviai kanapes vartojangiy zmoniy skaiciy.
Darant prielaidg, kad mazdaug 1 % gyventojy kanapes
vartoja kiekvieng dieng, tai 3alyje, kurioje yra 25 mln.
gyventojy (15-64 mety), bus 250 000 kasdien kanapes
vartojanciy asmeny. Visoje Europoje, kurioje bendras
15-64 mety gyventojy skaiius sudaro 302 milijonus,
kanapiy vartojimo paplitimas bty apie 3 milijonus.

Netgi tarp jauny suaugusiyjy intensyvus kanapiy
vartojimas skiriasi amzZiaus kohortose. Nustatyta, kad jis
yra didesnis tarp jaunesniy asmeny. 2002 m. Ispanijoje
atlikto tyrimo mokyklose duomenimis 3,6 % keturiolikmeciy
- adtuoniolikmediy moksleiviy teigé kasdien arba beveik
kasdien vartoje kanapes (t. y. jauny suaugusiyjy

15-34 mety amziaus grupéje jie yra aukiiausioje skalés
dalyje). O Prancizijoje metus trukusio septyniolikmeéiy -
devyniolikmediy tyrimo duomenimis (Escapad) kasdien ar
beveik kasdien per 30 paskutiniy praéjusiy dieny kanapes
vartojanciy asmeny procentas buvo dar didesnis, t.y. 9,2 %
berniuky ir 3,3 % mergaiciy (Beck ir Legleye, 2003).

Kanapiy priklausomybés ar piktnaudziavimo jomis
padariniai yra 3velnesni nei kity narkotiky vartojimo
atvejais. Intensyviausiai kanapes vartojantys asmenys yra
sqlygiskai j visuomene integravesi jauni Zmonés, turintys

(') Zr. OL, 27 paveikslélj , Siuntimo gydytis 3altiniai visiems pacientams, 2000-2002 m.”

(¢) Zr. OL, 28 paveikslélj , Vartojimo daznumas tarp visy nuo kanapiy priklausomybés gydomy pacienty” ir 2004 m. Statistikos biuletenio 8 lent.

,Gydymo poreikio rodiklis”.

('#7) Sioje dalyje informacija, pateikta kaip ,vartojimas 20 ar daugiau dieny per paskutines 30 dieny”, taip pat gali biti isreiksta kaip ,kasdieninis ar

beveik kasdieninis vartojimas”. Europos pavyzdiniame klausimyne pateiktas tikslus vartojimo dieny skaicius, bet pranesant nacionalinius skaiéius,

vartojimo daznumas buvo suskirstytas j keturias atskiras kategorijas, i3 kuriy auki¢iausia yra ,20 dieny ar daugiau”.

(%) Zr. OL, 29 paveikslélj , Pragjusi ménesj kasdien ar beveik kasdien kanapes vartojusiy skaicius suaugusiyjy (15-64 m.) grupéje”.

('%°) ,Praéjusio ménesio vartotojy” dalis padauginta i§ ,kasdien ar beveik kasdien vartojanciy asmeny” dalies, t. y. 6 % (praéjusio ménesio paplitimas)
| | p 9 | Y praej pap

X 25 % (dalis, kurie vartoja ,20 karty ar daugiau”) = 1,5 %.
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31 paveikslélis: ,Kasdien arba beveik kasdien kanapes vartojanéiy asmeny” dalis i$ visy suaugusiyjy ir jaunimo kai kuriose ES

Salyse, apskai¢ivota pagal nacionalinius tyrimus
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NB: Kasdien arba beveik kasdien kanapes vartojantys asmenys, t. y. 20 dieny per ménesj prie$ apklausg.

Duomenys gauti i§ naujausiy nacionaliniy tyrimy, atlikty kiekvienoje valstybéje.
Visy suaugusiyjy amziaus intervalas yra 15-64 metai (ltalijoje — 44 metai), o jauny Zmoniy — 15-34 metai. Dél amzZiaus grupiy skirtumy gali bati skirtumy

tarp 3aliy.

Saltiniai: 2003 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, parengtos pagal populiacijos tyrimy ataskaitas arba mokslinius straipsnius. Taip pat zr. ,Standartinés

epidemiologinés lentelés” 2004 m. Statistikos biuletenyje.

didesnj kity, o ne nusikalstamos veiklos, socialiniy
problemy rizikos laipsnj (eismo jvykiy, nesugebéjimo
pabaigti mokslg ar nesékmingo $eimyninio gyvenimo),
todél intervencijas reikia atitinkamai parinkti ir nesukelti
tolesniy problemy ar socialinio atskyrimo.

Kanapiy poveikio stiprumas ir jy dozavimas

Spéjama, kad kanapiy poveikio padidéjimas i§ dalies yra
atsiradusiy problemy prieZastis ir galiausiai dél to
padidéjo besikreipiangiyjy gydytis skaigius. Suprantant,
kokios problemos yra susijusios su kanapiy poveikio
stiprumu, doze, kurig gauna individualus vartotojas, ir
kaip ji gali nulemti Gmias ir chronikas sveikatos
problemas, idkyla daug sudétingy klausimy. ENNSC,
norédamas istirti mokslinius duomenis apie kanapiy
poveikio stiprumq, atliko specialy tyrimg. Pagrindiniai 3io
tyrimo rezultatai pateikti 90 puslapyie.

Kanapiy poveikio stiprumas yra vienintelis veiksnys, pagal
kurj apskai¢ivojama per tam tikrg laikg individui reikalinga

dozé (Hall ir kt., 2001). Vartojimo biddas, rokymo
metodas, suvartoty kanapiy kiekis per vienq sesijq ir kiek
karty rokoma yra vienodai svarbu, jei norima jvertinti
vartojimo mastq. Visada buvo randama stipraus poveikio
kanapiy ir kiles susirGpinimas $ivo klausimu néra naujas.
Taip pat svarbu pazyméti, jog nesuprantama, jei kanapiy
vartotojai pakeiéia elgesj, siekdami laukto dozés efekto.
Dél to reikalingas tolesnis asmeny masto, kuriems
reikalingas didelio stiprumo kanapés, t. y. didesniy doziy,
tyrimas.

Asmeny, turinéiy su kanapiy vartojimu
susijusiy problemy, poreikiy tenkinimas

Norint suteikti tinkamq paramg asmenims, ieSkantiems
pagalbos dél kanapiy vartojimo, visy pirma reikia suprasti
iy poreikius. Gydymo poreikio analizé ir kiti rodikliai rodo,
kad tiek gydytis norintys kanapiy vartotojai, tiek apskritai
visi kanapiy vartotojai sudaro heterogenine populiacijq su
atitinkamai skirtingais poreikiais. Tai rodo, kad yra botinas

89
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Kanapiy stiprumas (Saltinis: ENNSC, 2004c)

1 ES 3alys skirstomos j dvi atskiras grupes priklausomai
nuo to, kuris i¥ kanapiy gaminiy naudojamas
dazniausiai — dziovintos kanapés ar kanapiy derva. I3
valstybiy pateiktos informacijos matyti, kad kanapiy
derva daznesné Vokietijoje, Airijoje, Portugalijoje ir
Jungtinéje Karalystéje, o dziovintos kanapés
populiaresnés Belgijoje, Cekijos Respublikoje, Estijoje,
Nyderlanduose ir Austrijoje.

2 | Europgq jvezamy dziovinty kanapiy ir kanapiy dervos
stiprumas nekito ilgq laikg. Manoma, jog didzioji dalis
suvartoty kanapiy visose ES 3alyse yra jvezama,
i3skyrus galbdt Nyderlandus, nors informacijos apie
vietinj kanapiy auginimq stinga.

3 Kanapés patalpose nedideliais kiekiais auginamos
visose Europos valstybése. Apskaigivota, jog
Nyderlanduose tokios kanapés sudaro daugiau kaip
puse visy suvartoty kanapiy kiekio, bet daugelyje 3aliy
daugiau produkty jvezama.

4 Patalpose intensyviais metodais (pvz., hidroponinés
sistemos su dirbtiniu ap3vietimu, veisimas gyvasakémis ir
dienos trukmés kontroliavimas) auginamose kanapése
THK koncentracija paprastai bina didesné, nei
importuotuose narkotikuose. Stiprumo padidéjimas, apie
kurj pranesa kai kurios valstybés, gali bati kildinamas
beveik vien i§ padidéjusios vietiniy kanapiy derliaus
dalies. Vidutinis vietiniy kanapiy stiprumas gali btti du
arba tris kartus didesnis, nei importuoty kanapiy, nors ir
abu dydZiai i§ dalies sutampa ir ne visy hidroponiniu
budu uZzauginty kanapiy stiprumas didelis.

5 Bendras kanapiy stiprumo padidéjimas kai kuriose
Salyse yra visidkai susijes su namuose uzauginty
suvartojamy kanapiy kiekio dalies padidéjimu.

6 Atsizvelgiant j turimq informacijq apie skirtingy
kanapiy gaminiy rinkos pasiskirstymg, beveik visose
Salyse efektyvus kanapiy stiprumas sqlyginai stabilus

paramos testinumas tiek prevencijos ir rizikos mazinimo
veikloje, tiek formalioje gydymo veikloje. Vis dar nerimq
kelia klausimas, ar yra tikslinga tik atsitiktinémis progomis
kanapes vartojanéius asmenis siysti j specialius gydymo
nuo narkotiky priklausomybés centrus. Atsakymas j §j
klausimq labai priklauso nuo to, kokios yra teikiamos
paslaugos ir kiek pacientai kontaktuoja su chroniskais kity
narkotiniy medziagy vartotojais. Vis délto tinkamy gydymo
budy parinkimas vartotojams, turintiems skirtingus kanapiy
vartojimo jpro&ius, lieka svarbi tema, kurig dar reikia
svarstyti.

jau daug mety — apytiksliai 6-8 %. Vienintelé iSimtis
yra Nyderlandai, kur 2001 metais stiprumo rodiklis
pasieké 16 %.

7 Nyderlanduose pagamintoje kanapiy dervoje THK
koncentracija yra ypaé didelé, tagiau tokia medZiaga
Sioje valstybéje néra labai paplitusi, o kitose 3alyse -
beveik nezinoma.

8 Populiariosiose visuomenés informacijos priemonése
buvo pasirode teiginiy, jog per pastaruosius
dedimtmecius kanapiy stiprumas padidéjo 10 ar net
daugiau karty. Duomenimis i§ JAV ar Europos 3ie
teiginiai nepagrindziami. Labiausiai stiprumas
padidéjo JAV, tadiau 3ivo atveju reikia jvertinti ir faktq,
kad ankstesnis kanapiy stiprumas JAV Europos
atzvilgiv buvo palyginti Zemas, ypa¢ prie3 1980 m.

9 Galutiné tyrimo isvada skelbia, jog nezymis
pasikeitimai THK koncentracijoje, pastebéti kai kuriose
valstybése, yra sqlygoti neseno ES teritorijoje
intensyviais metodais iSauginty kanapiy kiekio
padidéjimo. Be to, pastebéta, kad kanapiy gaminivose
THK koncentracija labai skiriasi. Akivaizdu, jog batina
sukurti stebésenos sistemas, kuriomis bty jmanoma
jvertinti skirtingy kanapiy gaminiy rinkos pasiskirstymq ir
stebéti pasikeitimus laiko atzvilgiu. Siuo metu tokios
informacijos labai truksta.

10 Tyrime nurodytas tam tikras svarbiy sriciy kiekis,
kurioms reikalingas démesys, jei siekiama tinkamai
jvertinti kanapiy stiprumo problemas. Tarp jy -
nomenklaturos ir kanapiy gaminiy laboratorinés
analizés patobulinimai, tyrimai, kuriais siekiama
nustatyti ry$j tarp rokymo jprociy, stiprumo ir
THK/metabolity lygiy kraujyje, pagerinta rinkos
informacijos stebésena, laboratorijy analitiniy
standarty gerinimas, taip pat poreikis suvokti mastus,
iki kuriy stiprumas nulemia kanapiy vartotojy
asmeniniy doziy dydzius, lyginant su kitais veiksniais.
Pabrézta, jog skirtingo reagavimo j skirtingus kanapiy
gaminius kastai ir nauda nusipelno aptarimo.

Prevencijos programose beveik néra iniciatyvy, tiesiogiai
skirty jauny Zmoniy kanapiy vartojimo padidéjimui jveikti,
kadangi prevencijos programos retai kada skirtos vienai
konkreciai narkotinei medziagai. Tagiau kai kurios
valstybés narés pranedé apie naujus Sios srities pokyd&ius —
priimtas dvi pagrindines strategijas: 1) akcentuota
pavojaus galimybé, kad kanapes vartojantys jauni Zmonés
pateks j baudZziamosios sistemos akiratj; ir 2) per
visuomenés informavimo priemones ir tikslines
ziniasklaidos kampanijas bandoma jteigti, kad kanapiy
vartojimas néra visuomenéje priimtas norminis elgesys.
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Vokietijoje, Graikijoje, Airijoje, Suomijoje ir Jungtinéje
Karalystéje buvo imtasi priemoniy norint sumazZinti pirmg
kartg paaugliy jvykdyty su kanapiy vartojimu susijusiy
pazeidimy psichologinius ir socialinius padarinius.
Nesenas (nuo 2000 m. ir véliau) tokiy priemoniy
pavyzdys — FRED programa Vokietijoje, kuri dabar
vykdoma astuoniose zemése. Ji suteikia galimybe jauniems
narkotiky vartotojams trumpgq laikg savanoriskai
pasinaudoti intervencijos priemonémis ('7°). Jungtinéje
Karalystéje panaiiai dirbama su jaunyjy pazeidéjy
grupémis. Teisésaugos sistemoje atsiradus su kanapiy
vartojimo aspektais susijusiy pokygiy ir i§ naujo
suklasifikavus narkotikus (i3 B klasés j C klase), laikymas,
ne vartojimas tapo nusikaltimu. Dél laikymo duodamas
ispéjimas. Jaunuoliams jspéti yra sugalvotas specialus
procesas (pvz. tiems, kuriems maziau nei 18 m.).
Jungtinéje Karalystéje taip pat imtasi Ziniasklaidos
kampanijos, per kurig noréta jtikinti, kad kanapiy
vartojimas yra neigiamas ir neteisétas elgesys.

Kita neseniai pradéta veikla — prevencijos kampanija,
orientuota | ,kavos parduotuves”, kur galima jsigyti
nedidelj kanapiy kiekj. Si intervencija vykdoma
organizuojant kursus kavos parduotuviy savininkams bei
i3spausdinant jiems skirtq instrukcijq, taip siekiant uzkirsti
kelig 3iose jstaigose kylan&ioms su narkotikais susijusioms
problemoms. Instrukcijoje pateikta informacija apie
kanapes, su narkotikais susijusius jstatymus, psichinius
sutrikimus, pirmqjq pagalbgq, verslininkyste ir mokymo
igidzius. Nyderlandai pasizymi asmeniniu ir tiesioginiu
kanapiy vartojimo problemy sprendimo biduy,
pavyzdziuvi, ,Hash and Weed Week” (,Hasiso ir zolés
savaite”) ('), kai ,uzkietéje” narkotiky vartotojai lanko
grupés susitikimus, kurivose aptariamos intensyvaus
narkotiky vartojimo padariniai ir elgsenos pasikeitimo
galimybés.

Tam tikru mastu divose metoduose pastebimi ir Zalos
mazinimo bei j prevencijq orientuoti metodai. Taéiau
nepaisant gerai zinomo rysio tarp rokymo ir kvépavimo
taky problemy bei didéjancio susiripinimo dél neigiamo
poveikio sveikatai, kurj sukelia intensyvus kanapiy
vartojimas, kanapiy vartojimo Zalg mazinandios
intervencijos yra netobulos, jei lyginsime jas su kity
narkotiky vartotojams skirtomis intervencijomis.

Asmenys, turintys problemy dél kanapiy vartojimo,
gydymo pobidj gali pasirinkti dazniausiai tik gydymo
centruose, kurie sidlo paslaugas priklausantiems nuo
legaliy ar nelegaliy narkotiky ar kokiq kitq priklausomybe
turintiems asmenims. Kai kuriose $alyse (Danijoje,
Vokietijoje, Graikijoje, Prancizijoje, Nyderlanduose,

Austrijoje, Svedijoje ir Norvegijoje) teikiamos specialios
paslaugos kanapes vartojantiems asmenims, bet apskritai
tokio pobidzio specialisty pagalba yra labai ribota.
Daugelyje 3aliy gydymo nuo problemisko kanapiy
vartojimo tarnybos veikia jstaigose, kuriose gydoma nuo
bendro pobidzio narkotiky problemy (Belgijoje, Cekijos
Respublikoje, Danijoje, Vokietijoje, Ispanijoje,
Prancizijoje, Airijoje, ltalijoje, Livksemburge,
Nyderlanduose, Austrijoje, Portugalijoje, Slovénijoje ir
Norvegijoje).

Daugeliu atvejy su kanapiy vartojimu susijusiy problemy
turintys asmenys yra gydomi kartu su pacientais, kurie turi
problemy dél kity nelegaliy narkotiky, dazniausiai opiaty,
vartojimo. Kadangi daugumos specializuoty gydymo nuo
narkotiky centry paskirtis — tenkinti chaotiskos ir atstumtos
populiacijos dalies individy poreikius, tai $iy centry
tinkamumas gydytis Siek tiek mazesnes problemas
turintiems asmenims, kokie dazniausiai ir yra kanapiy
vartotojai, yra gin&ytinas. Valstybiy nariy gydymo tarnybos
Zino apie Sias problemas, o nemazai $aliy ,Reitox”
nacionalinése ataskaitose nurodé, kad kartu gydant
kanapes, heroing ar jvairius narkotikus vartojancius
asmenis gaunamas priedingas rezultatas. Be to, toks
gydymas nurodytas kaip viena i3 priezasciy, kodél
kanapiy vartotojams nereikéty skirti stacionaraus gydymo.
Lengviau yra sudaryti specialias ambulatorinio pobidzio
programas kanapes vartojantiems asmenims. Austrijos
nacionalinéje ataskaitoje nurodyta, kad stacionarus
gydymas, jei to reikia, turéty vykti bendrajame paaugliy
psichiatrijos, o ne specialiajame narkotiky skyriuje.
Dabartinés valstybiy nariy pasitlytos naujovés, skirtos
tenkinti kanapiy vartotojy poreikius yra Sios: , paZintinis
gydymo vadovas” chroniskiems kanapiy vartotojams
Svedijoje, interneto savipagalbos puslapis problemy dél
kanapiy vartojimo turintiems asmenims Nyderlanduose ir
akupunktiros gydymo metodo taikymas Suomijoje.

ISvados

Sios apzvalgos tikslas — giliau pazvelgti j padidéjus;
gydymo, susijusio su kanapiy vartojimu, poreikj. Taéiau
aisku, kad lieka neatsakyta j daug svarbiy klausimy, kurie
diskutuojant Sia priestaringa tema yra esminiai. Taip pat
aisku, kad turimi jrodymai nepateisina panikos kéléjy
poziurio ir taip pat néra nusiraminimo priezastis.

Kai kuriose 3alyse specialiose jstaigose besilankantys
Zmonés, turintys su kanapiy vartojimu susijusiy problemy,
sudaro nemenkq viso gydymosi poreikio dalj, be to, jie
sudaro reiksmingq didesnés gydymo populiacijos pogrup;.
Dauguma jy jauni, mazdaug dvidedimties mety vyridkos

('7°) Daugiau informacijos apie 3iq ir kitas prevencijos programas galima rasti Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro EDDRA duomeny

bazéje (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2091).

(') http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=385.
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lyties asmenys, kurie pradéjo vartoti narkotikus sulauke
16 ar 17 mety.

Kanapiy vartotojy jproéiai Zzymiai skiriasi nuo kitas
narkotines medziagas vartojanéiy asmeny jprociy; be to,
kanapiy vartotojai labai skiriasi ir tarpusavyije. Tai, kad
gydomi kanapiy vartotojai yra suskirstomi j atskirus
pogrupius, tikriausiai yra tiesiogiai susije su jy poreikiy
supratimu ir atitinkamu ty poreikiy tenkinimu. Parenkant
tinkamq gydymaq labai svarbu jvertinti §ivos kriterijus:
vartojimo daznumq, dabartinj ir ankstesn; kity narkotiky
vartojimq bei pacientq atsiuntusiq jstaigg. Bendrgja
prasme, apibendrinant nacionaliniy ataskaity ir GPD
duomenis, galima i3skirti du aikius pacienty tipus:

° jaunesni vartotojai, daznai moksleiviai, kurivos j
gydymosi jstaigas nusiuncia $eima ar mokykloje
dirbantys specialistai. Siai grupei badinga vartoti vien
tik kanapes arba kartais jos yra vartojamos kartu su
alkoholiu ar kitais stimuliatoriais;

 kelis narkotikus vienu metu vartojantys asmenys, kurie
paprastai yra vyresni ir maziau integravesi j
visuomeneg. Juos | gydymo jstaigas siundia teisés
institucijos ar sveikatos bei socialinés tarnybos. Si
grupé yra susijusi su chronidky narkotiky vartotojy
populiacija.

Be to, turima Siek tiek duomeny apie kitq grupe, kurios
individus siuncia gydytis teisés institucijos. Jie nevartoja
kity narkotiky, o kanapes vartoja tik atsitiktiniais atvejais.

Mastant apie gydymo dél kanapiy vartojimo poreikio
poky¢ius per tam tikrq laikg, galima teigti, kad:

* kai kuriose 3alyse padidéjo teisingumo sistemos
gydymui siysty asmeny skaicius;

* padidéjo Seimos ir kity socialinés paramos sistemy
(8eimos, draugy, socialiniy tarnyby ir mokykly)
gydymui siysty asmeny skaiéius;

* padidéjo intensyvaus (kasdieninio) kanapiy vartojimo
atvejy skaicius, nors kasdieniniai vartotojai vis dar
sudaro mazq dalj;

* kai kuriose 3alyse kyla socialiniy ir $vietimo sistemy
problemy mastas, nors duomeny i§ Sios srities labai
troksta.

Nagrinéjant gydymo poreikio padidéjimqg matoma, kad
siuntimo gydytis pokyéiai turi jtakos, ir paaidkéja, kad

nemaza dalis nusiysty gydytis asmeny néra intensyvis
narkotiky vartotojai. Nepaisant to, bent jau kai kuriose
Salyse juntamas didelis ty asmeny, kurie intensyviai vartoja
kanapes, poreikis gydytis. Siai asmeny grupei kylangios
problemos vis dar sunkiai suprantamos; be to, 3ioje srityje
reikia skubiai atlikti tyrimus. Faktas, jog dauguma asmeny,
jauianéiy poreikj gydytis nuo kanapiy priklausomybeés,
yra labai jauni Zmonés, rodo, kad reikia jvertinti
konkreéius Sios grupés poreikius, siuntimo gydytis budus ir
pritaikyti jiems tinkamas priemones.

Taip pat svarbu pripazinti, kad gydymosi poreikis néra
tiesioginis dél kanapiy vartojimo kilusiy problemy masto ir
prigimties rodiklis. Bendrosios populiacijos tyrimo
duomenys rodo, kad intensyvaus kanapiy vartojimo atvejai
yra sqlyginai nedazni, jei lyginsime juos su atsitiktiniu
kanapiy vartojimu. Taciau pladiai paplites kanapiy
vartojimas rodo, kad daug zZmoniy gali §j narkotikq vartoti
intensyviai — bent jau tam tikrq savo gyvenimo dalj.

Duomenys taip pat rodo, kad intensyvus vartojimas
bidingas 0,5-2 % suaugusiyjy populiacijos nariy ir
1-3 % jauny suaugusiyjy. Paplitimas tarp jauny vyriskos
lyties asmeny yra Zenkliai didesnis. I3 tyrimo duomeny
sunku suprasti, kiek vartotojy turi problemy dél kanapiy
vartojimo ir kiek jy yra priklausomi. Nors kanapiy
priklausomybés ar pikinaudziavimo jomis poveikis yra
Zymiai mazesnis nei kity narkotiky vartojimo atvejais,
taciau $i problema vis délto daro didelj poveikj
visuomenés sveikatai dél kanapiy vartojimo masto ir dél
to, kad dazniausiai kanapiy poveikj jauéia jauni asmenys,
kurie intensyviai gali vartoti kanapes asmenybei
svarbiomis vystymosi stadijomis ar tada, kai yra ypac
pazeidziami. Socialiai apleistose Seimose ar
bendruomenése priklausomybé nuo kanapiy ir
piktnaudziavimas jomis gali sukelti problemy individui ir
pakenkti jo i3silavinimo ir darbo galimybéms.

Apibendrinant reikéty pasakyti, kad vis dar labai triksta
tyrimy, kurie padéty suprasti santykj tarp skirtingy kanapiy
vartojimo budy ir problemy atsiradimo. Vis dar sunkiai
suprantamas kanapiy vartojimo sukeliamy problemy
mastas ir $iy problemy prigimtis. Reikalingi ir
metodologiniai jrankiai, kurie padéty jvertinti populiacijoje
esancias problemas. Tokio pobidzio informacija yra
bitina sqlyga norint vystyti, tikslingai nukreipti ir
igyvendinti veiksmingas visuomenés sveikatos priemones,
susijusias su kanapiy vartojimo Europoje prevencija.
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3 pasirinkta tema
Sergamumas gretutinémis ligomis

Jvadas

Sergamumas gretutinémis ligomis, kitaip — dviguba
diagnozé, kada sergant psichikos liga kartu yra
piktnaudziaujama ir narkotinémis medzZiagomis, néra
naujas reiskinys. Tadiau pastaraisiais metais §j klausimgq vis
dazniau svarsto politikai ir specialistai, kadangi darosi
aisku, jog nuo Sio reiskinio kenéia vis daugiau Zmoniy,
taip pat aiskéja jo plitimo tendencija. Siame skyriuje
pagrindinis démesys bus skiriamas vienu metu
pasireiskiantiems psichikos ir asmenybés sutrikimams bei
nelegaliy narkotiky vartojimui. I$ tikryjy reikéty kalbéti ne
vien apie dvigubg diagnoze, bet apie sergamumg
daugybinémis gretimomis ligomis, kadangi turintys
sveikatos sutrikimy individai daznai kenéia ir nuo somatiniy
ligy, pavyzdzivi, Zmogaus imunodeficito viruso (Z1V) ar
hepatito C viruso infekcijos, taip pat susiduria ir su
socialinémis problemomis — $eimyninémis, nedarbo,
jkalinimo ar busto. Slaugos bei gydymo tarnybos
paprastai néra pasiruoiusios tinkamai tenkinti Sios grupés
diagnozés ir gydymo poreikiy, daZnai paciento problemos
yra ignoruojamos arba nesugebama jvertinti paciento
sveikatos buklés. Sios situacijos padarinys yra
,bereikalingas dury varstymas”, kai individai, kuriems
reikalingas neatidéliotinas gydymas, yra siuntinéjami i§
vienos tarnybos | kitg, o jy buklé tuo metu vis blogéja.

Atkreipkite démesj, kad priklausomybé tarp kanapiy
vartojimo ir psichiatriniy sutrikimy pladiau nagrinéjama
pasirinktoje temoje apie kanapes (p. 82).

Apibrézimas

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sergamumq
gretutinémis ligomis (dvigubqg diagnoze) apibrézia kaip
reiskinj, kai , psichotropinémis medZziagomis
piktnaudziaujantis individas tuo pat metu kenéia ir nuo
psichikos sutrikimy” (WHO, 1995). Pagal Jungtiniy tauty
nusikaltimy ir narkotiky valdybg (UNODC), asmuo, kuriam
nustatyta dviguba diagnozé - tai ,asmuo, kuriam
diagnozuota alkoholio ar piktnaudziavimo narkotikais
priklausomybé bei kartu nustatyta kokia nors kita,
dazniausiai psichiatring, diagnozé, pvz., nuotaikos
sutrikimai, Sizofrenija” (UNODCCP, 2000). Kitaip tariant,

sergamumas gretutinémis ligomis &ia reikia, kad laikinai
vienu metu pasireiskia du ar daugiau psichikos ar
asmenybés sutrikimy, vienas tokiy — problemiskas
narkotiniy medZiagy vartojimas.

Etiologija

Norint apibrézti sergamumo gretutinémis ligomis etiologijq
paklitvama j uzdarg ratq kaip klausimo apie vistq ir
kiausinj atveju: kas atsirado pirmiau? Atlikti prieZastiniy
rysiy tarp psichikos sutrikimy ir piktnaudziavimo
narkotinémis medziagomis tyrimai yra nevienareik$miai.
Psichikos sutrikimo simptomai ir priklausomybés problemos
susije tarpusavyje ir daro abipusj poveikj.

Tyrimais nustatyta, kad psichikos ir asmenybés sutrikimai
paprastai prasideda ankséiau negu pikinaudziavimo
narkotinémis medziagomis sutrikimas, t. y. jie padidina
individy imlumg tokioms problemoms (pvz., Kessler ir kt.,
2001; Bakken ir kt., 2003); taciau psichikos sutrikimus
taip pat gali pagilinti ir narkotiky vartojimas (pvz.,
depresijos atveju: Mclntosh ir Ritson, 2001) arba jie gali
egzistuoti lygiagreéiai.

Narkotiky vartojimas gali buti psichikos arba asmenybés
sutrikimo dalis ar simptomas, pasireiskiantis méginimu
gydytis paciam (pvz., Williams ir kt., 1990; Murray ir kt.,
2003). Tai, kad narkotiniy medziagy vartojimas
palengvina sielvarto simptomus, tik labiau skatina
priklausomybés atsiradimg. Nutraukus narkotiky vartojimg,
t. y. nutraukimo periodu ar taikant pakaitinj gydyma,
simptomai gali atsirasti i§ naujo. Umios narkotiky sukeltos
psichozés ypaé bidingos kokaino, amfetaminy ir
haliucinogeny vartotojams ir praeina palyginti greitai.
Tagiau gali biti labai sunku atskirti narkotiniy medziagy
sukeltus apsvaigimo simptomus nuo su tuo nesusijusiy
psichozés atvejy.

Krausz (1996) pasitlé keturias dvigubos diagnozés
kategorijas:

e pirminé psichikos ligos diagnozé su véliau diagnozuotu
neigiamai psichikos sveikatq veikiangiu
piktnaudZziavimu narkotinémis medziagomis (dviguba
diagnozé);



* pirminé priklausomybés nuo narkotiky diagnozé su
psichiatrinémis komplikacijomis, kurios sukelia
psichikos ligas;

* vienu metu diagnozuoti pikinaudZiavimo narkotinémis
medziagomis ir psichiatriniai sutrikimai;

* dviguba pikinaudZiavimo narkotinémis medziagomis ir
nuotaikos sutrikimo diagnozé atsiradusi po sunkaus
iSgyvenimo, pavyzdziuvi, potrauminio streso.

Be to, ir Svedijos nacionalinéje ataskaitoje taip pat i3skirti
psichiatrijos pacientai, ken&iantys nuo gretimy susirgimy, ir
nuo narkotiky priklausomi pacientai, turintys asmenybés
sutrikimy, kuriy btkle apsunkina narkotiky vartojimas ir
kuriems ne visada nustatoma teisinga diagnozé.

Morel (1999) atskiria nebddingus narkotiky priklausomybe
turintiems asmenims psichikos sutrikimus nuo badingy
narkotiky vartojimui komplikacijy. Tarp narkotiky vartotojy
dazniausiai pasitaikantys sutrikimai yra Sie:

* nerimo ir depresinio pobidzZio sutrikimai;

e dél depresijos, nerimo sutrikimy ar psichozés
atsirandantys miego sutrikimai;

° agresyvus ar smurtinis elgesys, parodantis
antisocialius, psichopatinius, Sizofreninius ar
paranoidinius asmenybés sutrikimus.

Budingos narkotiky vartojimo problemos yra Sios:

* farmakologinés psichozés, kurias sukelia
haliucinogeniniai narkotikai ar amfetaminai;

* pasimetimo/sutrikimo sindromai.

Siuolaikiniai neuropsichologiniai ir neurobiologiniai tyrimai
bei nauji metodai, leidZiantys pamatyti smegenyse
vykstanéius procesus, sudaro galimybe iskelti hipotezes
apie sqveikq tarp psichikos ir fiziniy traumy, smegeny
vystymosi, narkotiky poveikio, streso ir psichikos pokyéiy.
Atpildo mechanizmas yra svarbiausia priklausomybés
vystymosi sqlyga, o priklausomybé yra susijusi su
struktUriniais smegeny poky¢iais ir jy prisitaikymu mikro ir
makro lygivose (Nestler, 2001).

Kitose teorijose konkreciy narkotiky vartojimas siejamas su
atitinkamais psichikos sutrikimais, t. y. teigiama, kad
sergantiems 3izofrenija ligoniams heroinas galéty sumazinti
stresg, palengvinti skausmq ir pa3alinti grasinandius
balsus; taciau Gmiomis psichikos ligomis sergantys
pacientai heroino nevartoja. Manoma, kad kokainas
galéty palengvinti depresine bisenq, sudaryti sqlygas
elgesio dizinhibicijai (slopinimo panaikinimui — vert. past.)
ir leisti narciziskoms asmenybéms pasijusti didingoms.
Kanapés galéty sumazZinti jtampq, o ekstazis — palengvinti
socialinj susivarzymq (Verheul, 2001; Berthel, 2003).

3 pasirinkta tema: Sergamumas gretutinémis ligomis

2002 m. Airijos nacionalinéje ataskaitoje ypaé didelis
démesys buvo skirtas narkotiky vartotojy depresijos
analizei, kuri buvo pagrista keliy tyrimy duomenimis.
Ataskaitoje teigiama, kad yra stiprus rysys tarp
problemisko narkotiky vartojimo, ypaé opiaty bei
benzodiazepiny, ir auksty depresijos rodikliy. Vokietija
atliko tyrimus ry3iui tarp vertés sutrikimy, depresijos ir
savizudybés nustatyti ir nustaté, jog depresiniy sutrikimy
turintys asmenys labiau linke | savizudybe (Bronisch ir
Wittchen, 1998). Gali biti, kad kai kurie depresija
sergantys pacientai gali patys gydytis vartodami opiatus
ar benzodiazepinus: gydymo programose dalyvaujanéiy
pacienty depresijos rodikliai yra Zemesni nei
dalyvaujandiy Zemo slenkséio paslaugy programose
(Rooney ir kt., 1999) ar neseniai pradéjusiy gydytis
pacienty rodikliai (Mclntosh ir Ritson, 2001).

Norvegijoje atliktas tyrimas (imties dydis n = 2 359)
parodé, kad didelé narkotiky vartotojy dalis vaikystéje ir
jaunystéje Seimoje turéjo rimty problemy. Septyniasdedimt
procenty pacienty mokykloje turéjo mokymosi ir elgesio
problemy, 38 % buvo priekabiavimo aukos ir 21 %
vaikystéje ar paauglystéje gydési nuo psichikos susirgimy
(Lauritzen ir kt., 1997). Moteriskos lyties narkotiky
vartotojai, kuriems nustatytas gretutinis psichikos
susirgimas, daznai patirdavo seksualing prievartg

(pvz., Beutel, 1999).

Diagnozé

Prie§ pradedant gydymq narkotiky tarnybos ne visada
atlieka jprastas psichikos ir asmenybés sutrikimy
diagnozavimo procediras. I3skyrus kai kurias ypaé
sqmoningas ir (arba) specializuotas tarnybas, kurios
jvertina psichikos simptomus ir sutrikimus, daugelyje kity
gydymo nuo narkotiky tarnyby anks¢iau paminéti
sveikatos sutrikimai retai tikrinami.

Bet kuriuo atveju gerai zinoma, kad sergamumg
gretutinémis ligomis yra ypa¢ sunku diagnozuoti.
Narkotiky priklausomybés sukeltas griaunamasis elgesys
daznai nustelbia klinikinius psichikos simptomus. Be to,
piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis gali sukelti
psichikos simptomus, kurivos labai sunku atskirti nuo tikry
psichikos sutrikimy (Berthel, 2003), kai tuo tarpu nustojus
vartoti narkotines medZiagas ar esant Gmiai intoksikacijai
taip pat gali buti imituotas bet kuris ankséiau paminétas
sutrikimas (Liappas, 2001). Depresija ir nerimas gali biti
neatskiriama intoksikacijos ir nutraukimo ciklo dalis;
simptomai, kurie buvo susilpnéje vartojant narkotikus, vél
atsiranda nutraukus jy vartojimqg ar taikant pakaitinj

gydyma.
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Metodologijos pazanga taip pat pagerino tiek psichikos,
tiek narkotiniy medziagy vartojimo sukelty sutrikimy
diagnozavimg. Psichikos simptomams ir asmenybés
sutrikimams matuoti dabar yra daug standartiniy validziy
instrumenty. Taip pat yra ir instrumenty, skirty jvertinti
narkotiky vartojimo bidq bei priklausomybés dyd;.
Priklausomybés dydzio indeksas (PDI) yra daug funkcijy
atliekantis instrumentas, kuris gali buti naudojamas
nustatant diagnozes, planuojant gydymq bei tolimesne
prieziorqg, taip pat atliekant tyrimus. PDI privalumai yra Sie:
jis daugiamatis, juo galima jvertinti buvusias ir dabartines
problemas septyniose srityse: sveikatos bikle, uzimtumq bei
savarankidkumgq, alkoholio vartojimg, narkotiky vartojimg,
juridinj statusq, $eimq bei socialinius santykius ir psichikos
simptomus (Krausz, 1999a; Ojehagen ir Schaar, 2003).
Jis standartizuotas ir yra iSverstas i$ angly | daugelj kity
Europos kalby (EuroASI) (72). Trimbos institute sukurtos ir
isbandytos priklausomybe turingiy asmeny, kurie turi
démesio ir aktyvumo sutrikimy (ADHD), diagnozés ir
gydymo taisyklés (Eland ir Van de Glint, 2001).

Paplitimas

Atlikta daug tyrimy, skirty matuoti psichikos ir asmenybés
sutrikimy paplitimg ir narkotiky vartojimo bidus bendrojoje
populiacijoje, tarp psichikos sutrikimus turinéiy pacienty
bei tarp narkotiky vartotojy, kurie naudojasi ar
nesinaudoja gydymo tarnyby paslaugomis. Tiek pagal
gautus skaicius, tiek pagal diagnoziy pobud] rezultatai
labai skyrési priklausomai nuo to, kokia populiacija buvo
pasirinkta, nuo taikyty imties metody, diagnostiniy
sugebéjimy, kompetencijos, naudoty diagnostiniy
instrumenty validumo ir patikimumo bei tyrimo trukmés.

Apzvelge jvairius tyrimus Uchtenhagen ir Zeiglgénsberger
(2000) padaré isvadq, kad narkotiky vartotojams
dazniausiai diagnozuojami asmenybés sutrikimai, kurie
sudaro 50-90 %, rediau — emociniai (20-60 %) ir
psichoziniai sutrikimai (20 %). Nuo 10 % iki 50 %
pacienty nustatytas daugiau nei vienas psichikos ar
asmenybés gretutinis sutrikimas.

Tarptautiniy tyrimy apzvalgoje apie priklausomy nuo
narkotiky asmeny psichopatologijg Fridell (1991, 1996)
pateikiamas narkotiky priklausomybei budingy gretutiniy
susirgimy klinikinis vaizdas, kurj patvirtino ir jo paties
Svedijos Lundo mieste atliki tyrimai. Buvo i$skirtos trys
pagrindinés sutrikimy grupés: asmenybés sutrikimai
(65-85 %), depresija ar nerimo busena (30-50 %) ir
psichozés (15 %). Verheul (2001) isanalizaves $esis gydomy
nuo narkotiky priklausomybés asmeny tyrimus nustaté, kad
budingiausi asmenybés sutrikimai yra Sie: antisocialiniai
(23 %), ribiniai (18 %) ir paranoidiniai (10 %).

Daugelis narkotiky specialisty mano, kad priklausomybé
nuo narkotiky vis daZniau pasitaiko kartu su psichikos
sutrikimais, nors kai kurie specialistai tvirting, jog Siems
rodikliams turi jtakos tai, kad dabar $ia tema yra daugiau
informacijos, pasikeité diagnozavimas, psichikos ligy
klasifikavimas ir (arba) sveikatos apsaugos sistema yra
restruktGrizuota. Suomijoje pagal Stacionarinj gydymq
baigusiy asmeny registrq gydymo cikly skaicius
diagnozavus narkotiky priklausomybe kartu su psichikos
sutrikimais padidéjo nuo 441 atvejy 1987 m. iki

2 130 atvejy 2001 m. Gydymo cikly skai¢ius diagnozavus
opiaty vartojimg kartu su psichikos sutrikimais padidéjo
trigubai nuo 1996 m. Tai atitinka ir padidéjusj narkotiky
vartojimq, nors néra nustatyta jokio tiesioginio prieZastinio
rysio. Pirmq kartq priimty gydytis j stacionarias psichikos
gydymo jstaigas narkotiky vartotojy skaicius Airijoje nuo

1990 iki 2001 m. i3augo beveik keturis kartus.

Ispanijos nacionalinéje ataskaitoje nurodyta, kad
pastebétas sergamumas gretutinémis ligomis gali i$ dalies
btti ir dél padidéjusios priklausomybés nuo
psichostimuliatoriy.

Sergamumo gretutinémis ligomis
paplitimas gydymo aplinkoje

7 lenteléje pateikti nacionalinése ataskaitose esantys kai
kuriy sergamumo gretutinémis ligomis tyrimy, atlikty
jvairiose valstybiy nariy gydymo ir psichiatrinése jstaigose,
rezultatai. Duomenis apie pikinaudZiavimg narkotinémis
medziagomis psichiatrinése jstaigose gauti yra sudétingiau
nei gauti duomenis apie psichikos sutrikimus narkotiky
priklausomybés gydymo centruose. Nors Sioje apzvalgoje
pateikty tyrimy negalima tarpusavyje lyginti, ta&iau jie
atspindi bendrqg ES 3aliy situacijq. Tirtos populiacijos,
pasirinkti diagnostiniai kriterijai, naudoti instrumentai ir
diagnozés laikas labai skiriasi. Dél auk$¢iau paminéty
priezasciy daugeliv atveju diagnozé bina neidsami.

Graikijoje ir Prancizijoje atlikus palyginamgjj tyrimg
nustatyta, kad nors bendras psichopatologiniy susirgimy
skai¢ius abiejose $alyse gana panasus, tadiau
psichopatologiniai poZymiai skiriasi: emociniy sutrikimy
paplitimas buvo didesnis Graikijos imtyje (19 % lyginant
su 7 % Prancizijoje), taip pat ir antisocialios asmenybés
pozymiai buvo labiau paplite Graikijos imtyje (20 %, o
Prancizijoje 7 %). Autoriai Sivos skirtumus siejo su
mazesniu narkotiky vartojimo paplitimu Graikijoje: , kuo
labiau visuomenéije ribojamas nepriimtinas elgesys, tuo
labiau tikétina, kad antisocialiems individams jis bus
bidingas” (Kokkevi ir Facy, 1995).

(72) Zr. ENNSC Vertinimo instrumenty bankq (http://eib.emcdda.eu.int/eib.emcdda.eu.int).



7 lentelé: Sergamumas gretutinémis ligomis valstybiy gydymo jstaigose jvairiose ES 3alyse

3 pasirinkta tema: Sergamumas gretutinémis ligomis

Valstybé  Jstaiga/ aplinka Populiacija n Sergamumo Diagnozés Saltinis
gretutinémis ligomis
paplitimas (%)

Belgiia Psichiatrijos ligoninés ir Priémimas dél su 18920 86 Sizofrenikas, paranojikas, Minimaliy psichictrijos
psichiatrinés tarmybos narkofikais susijusiy Sizotipinis sutrikimas: 86 % duomeny bazé (')
bendro pobidzio (1996-99) Depresija: 50 %
ligoninése Asmenybés sufrikimai: 43 %

Cekijos Reabilitacinés grupés Gyvenantieji pacientai 200 35 Asmenybés sufrikimai: 14 % Cekios nacionaliné

Respublika (2001-02) Depresija: 7 % ataskaita (')

Neurotiniai susirgimai: 6 %
Mitybos sufrikimai: 5 %
Vokiefija Gydymo centrai Asmenys, priklausantys 272 55 Stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai: 43 % Krausz (1999b) (')
nuo opiaty Emociniai sutrkimai: 32 %
Fobijos: 32 %
Depresijos epizodai: 16 %

Graikija Kalgjimai ir gydymo Asmenys, priklausantys 176 86 Nerimas: 32 % Kokkevi ir Stefonis

jstaigos nuo opioidy Emociniai sutrkimai: 25 % (1995) ()
Sizofreniia: 6 %
Ispanija Metadono tarmybos Asmenys, priklausantys 150 n.d. Ribiné bsena: 7 % Ispanijos nacionaling
nuo opiaty Antisocialiniai sufrikimai: 6 % afaskaita (')
Socialiné fobija: 6 %
Depresija: 5 %

Pranciziia Metadono tarybos Asmenys, priklausantys 3936 n.d. Nerimas: 4 % Facy (1999) ()

nuo opiaty Depresijo: 3 %
Elgesio sufrikimai: 3 %
Mitybos sutrikimai: 2 %

Airija Stacionarios psichiatrijos Pirmieji priemimai su 1874 26 Depresija: 21 % Nacionaling psichiatrijos

tarnybos diognoze dél Sizofrenija ir kitos psichozés: 11 % stacionary ataskaity
priklousomybés nuo Asmenybés sufrikimai: 19 % sistema (')
narkofiky (1996-2001 m.|

Italija Psichikos sveikatos Narkomanai visq 58 >22 Nuotaikos sutrikimai: 22 % Siliquini ir kt. (2002) (')
tarnybos gyvenimg Nerimas: 21 %

Sizofrenija: 16 %
livksemburgos ~ Speciclizuotos narkomanijos  Pacientai, anks€iau susidire 380 32 n.d. AST/RELIS (2002) (')
gydymo farnybos su psichiotrﬂos farmybomis,
neskaitont defoksikacijos
(1996-2002 m)
Nyderlandai Olandijos gyventojoi Priklausantys nuo narkofiky ~~ n.d. n.d. Depresijo: 29 % Ravellir kt. (1998) (')
18-64 mety amziaus Socialiné fobija: 29 %
asmenys (1996) Bipolioi sutrikimai: 24 %
Distimija: 22 %

Austiija Skirtinos gydymo Narkotikus vartojantys n.d. 41-96 Asmenybeés sufrikimai, antisocialinioi sutrikimai,  Ausfrijos nacionaling
tarnybos (apzvalga) asmenys ribiné bsena, narcisizmos. afaskaita (')

Portugalija ,Xabregas CAT" Narkotikus vartojantys 596 >73 Nejveikiomo persekiojimo sufrikimas: 73 % Portugalijos nacionaling
gydymo centras asmenys Depresijo: 72 % afaskaita (')

Somatizacija: 60 %
Paranoidinis mastymas: 58 %
Suomija Ligonings Su narkotikais susijgs 2180 29 Paranoidinis mastymas: 58 % Pacienty paleidimo i§
gydymas ligoninése Psichoziniai sutrikimai: 32 % ligoninés registras
(2002 m.) Nuotaikos sutrikimai: 28 %
Neurofinioi sutrikimai: 10 %
Asmenybeés sufirkimai: 29 %

Svedija Lundo universitefo Pacientai defoksikacijos 1052 83 Antisocialiniai sufrikimai: 23 % Fridell (1996) (')

ligoning skyrivie (1977-95m.) Bet kuri psichozé: 14 %
Depresiniai sufrikimai: 11 %

Jungfiné Karalysté ~ Bendruome-nés ir Priklausantys nuo narkofiky 1075 >33 Psichoziskumas Marsden ir kt. (2000) (')
psichiatrinés priklausomybés  pacientai, 90 % Nerimas
gydymo farmybos priklausantys nuo opiaty Depresija

Paranoja

NB: Duomenys paskelbti ioje lenteléje yra i3 skirtingy laikotarpiy (pvz., paskutiniy mety diagnozés).

n. d.: Néra duomeny.

(") Daugiau informacijos apie §j tyrimq galite rasti internete Metinéje ataskaitoje 12 lent. OL: Sergamumo gretutinémis ligomis 3aliy lentelés

97



98

2004 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europos Sgjungoje ir Norvegijoje

Norvegijoje atliktame tyrime buvo firti lyciy skirtumai tarp
vienu metu vartojanéiy kelias narkotines medziagas
asmeny (i§ kuriy 85 % buvo heroino vartotojai) ir vien tik
alkoholj vartojanéiy asmeny. Imtyje didelé dalis subjekty
turéjo psichikos ir asmenybés sutrikimy (93 %). Apskritai
moterims dazniau nei vyrams buvo bidinga gili depresija,
paprastoji fobija ir ribiniai asmenybés sutrikimai.
Antisocialiniai asmenybés sutrikimai buvo labiau bidingi
tarp vyriskos lyties kelias narkotines medziagas vienu metu
vartojanciy asmeny (Landheim ir kt., 2003).

Paplitimas kaléjimuose ir priverstinis gydymas

Kaléjimo populiacijai reikia skirti ypatingg démes;.
Psichikos sutrikimy paplitimas, kaip ir narkotiky vartojimo
paplitimas, yra Zymiai didesnis kaléjimo populiacijoje nei
apskritai bendrojoje populiacijoje. Airijoje atlikty tyrimy
metu nustatyta, kad 48 % vyriskos lyties ir 75 %
moterikos lyties kaliniy turi psichikos sutrikimy, o tarp
kalinCiy asmeny 72 % vyry ir 83 % motery teigia
vartojantys narkotikus (Hannon ir k., 2000). 1999 m.
Vienos policijos kardomajame kaléjime 23 % problemisky
narkotiky vartotojy turéjo psichikos problemy (Dialog,
2000). Didelé dalis narkotiky vartotojy atlike bausme vél
pradédavo vartoti narkotikus; be to, pripazjstama, kad
jikalinimas pagilina psichikos sveikatos problemas.
Grieztojo rezimo kaléjimuose situacija dar blogesné.

Svedijoje nustatyta, kad 72-84 % suaugusiyjy, kuriems
buvo skirtas privalomas gydymas nuo narkotiky, ne tik
piktnaudZiauja narkotinémis medziagomis, bet turi ir
psichikos problemy (Gerdner, 2004). 1§ 46 narkotinémis
medzZiagomis pikinaudzZiaujanéiy mergaiciy, kurios buvo
priverstinai gydomos vaiky ir jaunimo priverstinio
gydymo centre, dviem tre¢daliams buvo nustatyta
psichiatriné diagnozé ar asmenybés sutrikimai (Jansson ir

Fridell, 2003).

Sergamumo gretutinémis ligomis
gydymo kligtys

Viena i3 pagrindiniy klio&iy diagnozuojant ir gydant
sergamumq gretimomis ligomis yra ta, kad psichiatrijos
srities personalas paprastai turi mazai ziniy, kaip gydyti
priklausomybe nuo narkotiky, o priklausomybés nuo
narkotiky gydymo personalas — mazai informacijos apie
psichiatrijq. Siy dviejy specialybiy paradigmos yra gana
skirtingos: viena jy remiasi medicinos ir mokslo
disciplinomis, kita — psichosocialiniais metodais ir
teorijomis. Be to, psichikos sveikatos tarnybos paprastai
siekia uztikrinti individo ir visuomenés saugumg, tuo tarpu
su priklausomybe kovojangios tarnybos tikisi, kad
pacientai bus suinteresuoti gydytis. Skirtingi i3eities taskai
daznai trukdo susidaryti bendrq integruotq Sios
daugialypés problemos vaizdg.

Kaip kad buvo minéta anksgiau, tiek psichiatrijos srityje
dirbantis personalas, tiek nuo pikinaudziavimo
narkotinémis medZiagomis gydanéios tarnybos nuolatos
klysta diagnozuojant gretutinius susirgimus. Kada dvigubg
diagnoze turintys pacientai pareiskia norg gydytis, jy omis
psichikos sindromai daznai klaidingai jvertinami, kaip ir dél
narkotiniy medziagy vartojimo atsirade simptomai, ir
atvirk§iai; reiskiniai, atsirandantys nutraukus vartojimg ar
apsvaigus nuo narkotiniy medziagy, yra jvertinami kaip
psichikos ligos. Labai daznai psichikos sveikatos
darbuotojai yra linke sergancius gretimomis ligomis
asmenis siysti j priklausomybés centrus, o priklausomybés
centry darbuotojai nedelsdami siuncia $ivos pacientus
atgal ar atvirk§&iai. Priezidros testinumas tokiomis sqlygomis
nejmanomas. Netgi tais atvejais, kada diagnozuojamas
sergamumas gretimomis ligomis, gydant tokj ligonj daznai |
tai neatsizvelgiama (Krausz ir kt., 1999). Tokia pati
situacija yra ir tada, kai psichiatrijos tarnybos pacientams
diagnozuojamas pikinaudziavimas narkotinémis
medziagomis — ten Sie pacientai néra gydomi nuo
priklausomybés narkotikams (Weaver ir kt., 2003). Darant
tokius apibendrinimus, Zinoma, negalima neatsizvelgti  tai,
kad kai kurios psichiatrijos ir narkotiky tarnybos pasiekia
labai gery rezultaty gydydamos pacientus, kuriems
diagnozuotas sergamumas gretimomis ligomis.

Be to, narkotiky vartotojai, juos atpazinus, daznai
sutinkami priesiskai psichiatrijos tarnybose ir juos gali
atsisakyti priimti gydyti, taip gali nutikti ir nuolat narkotines
medziagas vartojantiems ar gydomiems pakaitalais
asmenims. Taip pat vartotojams gali biti nutrauktas
gydymas nuo narkotiky priklausomybés, jei jie turi
psichikos problemy. PavyzdZiui, Ispanijoje dauguma
psichiatrijos tarnyby neteikia paslaugy
piktnaudzZiaujantiems narkotinémis medziagomis
asmenims, o personalas neturi reikiamy Ziniy. Austrijoje
atlikus tyrimg paaidkéjo, kad tik nedaugelis
psichoterapeuty yra linke priimti gydytis priklausomus nuo
narkotiky asmenis (Springer, 2003). ltalijos atskaitoje
nurodyta, kad néra aiskiy taisykliy, nustatandiy, kada
reikia siysti gydytis pacientus i§ narkotiky priklausomybés
tarnyby j psichikos sveikatos tarnybas; be to, psichikos
sveikatos tarnybos priestarauja tokiai veiklai, nes turi
mazai kompetencijos. Norvegijoje sunku nustatyti atvejus,
kada Zemo slenkséio narkotiky tarnybos siunté asmenis
psichiatriniam gydymui.

Graikijoje 54 % gydymo nuo narkotiky priklausomybés
programy atsisakoma gydyti narkotiky vartotojus, turincius
psichikos sutrikimy. Slovénijoje ir kitose 3alyse gydant pagal
gyvenamgjq vietq ir taikant programg be narkotiky, bttina
priémimo sqlyga yra ta, kad pacientai nevartoty jokiy
narkotiky. Pacientams, kuriems nustatyta dviguba diagnozé,
tai yra rimta klittis, kadangi visiska abstinencija reikalauja
nutraukti bet kokj kitg gydymaq, o tai ne visada jmanoma.



Gydymo strukiiros

Tarptautinéje literatiroje aprasyti trys gretutiniy ligy
gydymo modeliai:

1. Nuoseklus ar serijinis gydymas. Psichikos sutrikimai
ir piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis gydomi
vienas po kito, o tarnybos tarpusavyje mazai
bendrauja. Pacientai pirmiausia yra gydomi dél
didZiausiy problemy, o uzbaigus §j gydymo etapgq,
gydomi kiti sveikatos sutrikimai. Tagiau vadovaujantis
$ivo modeliv pacientai gali biti siunéiami i§ vienos
tarnybos j kitq, o jy gydymo poreikiai taip ir lieka
nepatenkinti.

2. lygiagretus gydymas. Vienu metu gydomi du skirtingi
sutrikimai, o narkotiky ir psichikos sveikatos tarnybos
teikdamos paslaugas veikia kartu. Daznai $ivo atveju
taikomi skirtingi terapijos metodai ir gali atsitikti taip,
kad psichiatrinis gydymo modelis gali konfliktuoti su
psichologiniu-socialiniu gydymo nuo narkotiky
paslaugy pobidziu.

3. Integruotas gydymas. Gydoma psichiatrijos jstaigose
ar jstaigose, kuriose teikiamas priklausomybés nuo
narkotiky gydymas. Taip pat gydymas gali buti
teikiomas pagal specialiq sergamumo gretutinémis
ligomis programq ar tokio pobidzio tarnybose.
Vengiama siuntimo i3 vienos gydymo jstaigos | kitq.
Gydant taikomos motyvacinés ir elgsenos intervencijos,
recidyvy prevencija, farmakologiné terapija ir

socialiniai metodai (Abdulrahim, 2001).

Tikrovéje gydymaq nuo gretutiniy ligy ES, kaip kad
nurodyta nacionalinése ataskaitose, néra taip paprasta
suskirstyti j Sias tris grupes. Integruotq gydymq galima
vertinti kaip siekting tobulg modelj, taciau jis dar yra gana
retas. Atitinkami tyrimai daznai atliekami ne Europoje.
Australijos Nacionalinio pacienty, serganciy gretutinémis
ligomis, projekto (Commonwealth Department for Health
and Ageing, 2003) literatGros analizé leidzia teigti, kad
gretutinémis ligomis serganciy pacienty prieZitros ir
gydymo paslaugy teikimo metodai néra nei nuosekliai
tyrinéti, nei kruop3ciai jvertinti. IS dalies taip yra todél, kad
sunku tirti Zmones, kurie vienu metu serga psichikos liga ir
piktnaudziauja narkotikais; be kity priezaséiy nurodomas
ir nepastovus jy gyvenimo budas. Kita literatiros apzvalga
leidZia daryti iSvadq, kad integruotas gydymas Zmonéms,
kuriems nustatyta dviguba diagnozé, duoda gery rezultaty
tiek gydant psichikos sutrikimus, tiek ir priklausomybe nuo
narkotiky (Drake ir kt., 1998). Tik viename tyrime buvo
lyginti integruotas ir lygiagretus gydymai, taciau
nenustatyta reik$minio skirtumo, o integruotas ir nuoseklus
gydymai nebuvo i§ viso lyginti.

3 pasirinkta tema: Sergamumas gretutinémis ligomis

Nuoseklus gydymas

Kai kurie specialistai Danijoje (Andreason, 2002),
Jungtinéje Karalystéje (Department of Health, 2002a) ir
Norvegijoje (Sosial- og helsedepartementet, 1999) mano,
kad gydymo jstaigose, bent jau tose, kurios skirtos rimty
psichikos problemy turintiems ir narkotinémis medziagomis
piktnaudziaujantiems asmenims, turéty bti teikiama
psichiatry ir galbit kviestiniy narkotiky specialisty
pagalba. Danijoje egzistuoja formalis rysiai tarp
psichiatriniy ligoniniy ir vietos narkotiky tarnyby.
Liuksemburge ir Norvegijoje psichiatrinés tarnybos émési
tam tikry priemoniy, kad pradéty gydyti individus, kuriems
diagnozuota ankstyva 3izofrenijos stadija ir kurie turi rimty
piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis problemy, nes
tyrimai parodé, jog ankstyvas gydymas gerina prognoze.

Cekijos Respublikos nacionalinéje ataskaitoje teigiama,
kad priklausomybés nuo narkotiky problemos paprastai
turéty buti sprendziamos skubiau nei psichikos problemos,
kadangi psichikos sutrikimus gydyti daug sunkiau, kai
priklausomybé idkreipia jprastq klinikinj vaizdg. Vis délto
dabar 10-20 % Cekijoje besigydangiy nuo narkotiky
priklausomybés pacienty vartoja ir psichiatro paskirtus
vaistus, o tai buty buve nejtikétina pries kelerius metus.
Graikijoje nuo narkotiky priklausomybés gydomi pacientai
taip pat labai retai gauna ir vaistus, skirtus psichikos
simptomams gydyti. Taciau Graikijos teisésaugos sistemoje
vyrauja nuomoné, kad psichikos sutrikimai yra daznesni
nei priklausomybé nuo narkotiky, todél gretutinémis
ligomis sergantys pazeidéjai gydomi psichiatrinése
ligoninése, kurios yra kaléjimuose arba bendruomenéije
(K. Matsa, privatus pokalbis, 2004). Ispanijoje
narkomanais ripinasi narkotiky vartotojy gydymo sistemos
specialistai, o j psichiatrines jstaigas jie siunéiami tik
tuomet, kai sutrikimai yra labai rimti ir todél juos reikia
hospitalizuoti.

Kai kurie specialistai ilgq laikg mané, kad gydant
priklausomybe nuo narkotiky reikia vengti farmakologinés
terapijos, kadangi gali kilti jungtinés priklausomybés (pvz.,
nuo heroino benzodiazepiny) grésmé, taciau $i nuomoné
jau keigiasi (pvz., Popov, 2003). Kai kuriais atvejais
pastebima tendencija skirti psicho-farmakologinj gydymq
visiems narkotiky vartotojams; i3 dalies taip atsitinka deél
to, kad triksta laiko atlikti batinus tyrimus. Austrijos
nacionalinéje ataskaitoje nurodyta, kad narkotiky
vartotojy nedrausmingumas apsunkina psichikos sutrikimy
farmakologinj gydymaq. Be to, jei néra tinkamos prieZidros,
vienu metu vartojant narkotines medziagas ir vaistus gali
atsirasti sqveika tarp nelegaliy bei paskirty vaisty arba
paskirty vaisty poveikis bus neutralizuojamas.

99



100

2004 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europos Sgjungoje ir Norvegijoje

8 lentelé: Integruoto gydymo paslaugos jvairiose Europos valstybése

Valstybé Integruoto gydymo paslaugos

Belgija Infegruoty paslaugy vystymas jgyvendinamumo tyrimo stadijoje

Vokiefija Pirmosios iniciatyvos — pries 20 mety. Infegruoto gydymo naudingumas vis dar néra pakankamas

Graikija Viena integruota programa pradéta 1995 m. Ji suteikia dvi skiringas gydymo galimybes, priklausomai nuo psichiatrinio sutrikimo sunkumo. Rezultatai
buvo feigiami

Ispanija 2002 m. 185 centrai rupinosi 4 803 asmenimis serganciais gretutinémis ligomis. Viena specializuota infegruota jstaiga Katalonijoje ir viena
reabilitaciné grupé Kantabrijoje, skirtos gretutinémis ligomis serganfiems pacientams, kuriems reikia psichiatrinio gydymo

Nyderlandai Du specializuoti stacionary integruoto gydymo skyriai. Vyksta proceso jvertinimas, taip siekiant sukurti geriausiq prakfikq

Austrija Bendradarbiavimas farp narkofiky tarnybos ir gretutiniy psichiatrijos ligoniniy; dalis ligoninés psichology dirba narkomanijos gydymo jstaigoje.

Pacientai paliekami narkomanijos gydymo jstaigose ir nukreipiami j psichiatrijos ligonine ik tada, jei psichiatriniai simptomai tampa pernelyg sunkis

Jungtiné Karalysté
centruose arba psichikos sveikatos komandose

Keletas integruoty tarnyby skiringy bendruomeniy aplinkose. Paskirti keli narkologijos ir psichiatrijos specialistai, dirbantys priklausomybeés ligy

Norvegija

Vienas integruotas projektas, prijungtas prie Oslo psichiatrijos centro. Tolesni tyrimai ir vertinimas iki dvejy mety, sutelkiant démesj ties pagrindiniais

poreikiais — bisty, darbu, socialinémis garantijomis ir socialiniais ry3iais

Lygiagretus gydymas

Néra jprasta, kad gydant lygiagreciai atsakomybe vz
vieng pacientq dalytysi ir psichikos sveikatos, ir narkotiky
tarnybos. Ta&iau vietos darbo grupése yra ir narkotiky, ir
psichikos sveikatos tarnyby atstovy, kurie svarbus kaip
tarpininkai keiciantis informacija, bendradarbiaujant ir
uzmezgant kontaktus. Prancizijoje, ltalijoje ir
Nyderlanduose oficialiai priimti jstatymai ar protokolai
jpareigoja narkotiky tarnybas palaikyti glaudzius santykius
ir pageidautina, kad jy atstovai sudaryty formaly
susitarimg su psichiatrinémis jstaigomis dél pacienty
siuntimo gydytis procediry ir keitimosi klinikine informacija
(Olin ir Plaisait, 2003). Taéiau daugiau nei pusé olandy
pacienty, kuriems nustatyta dviguba diagnozé, mano, kad
tokie susitarimai neturés poveikio geresnei priezigrai (Van

Rooijen, 2001).

Livksemburge ir Austrijoje gydymo nuo priklausomybés
nuo narkotiky jstaigy personalas gali ir toliau sekti savo
pacientus, nusiystus j psichiatrines ligonines. Jungtinés
Karalystés gairése pabréziama, kad tiek narkotiky
priklausomybés, tiek psichikos priezidros tarnyby
specialistai turéty dalyvauti planuojant pacienty, kuriems
nustatyta dviguba diagnozé, priezitrg, taip siekiant
i$siaidkinti gydymo prioritetus (Sveikatos departamentas,

2002a).

Integruotas gydymas

Pagal §j modelj viena specialisty komanda gydo abu
sutrikimus. Tai didelis privalumas, nes pacientas
nesusiduria su dviem skirtingais nurodymais. Kai kuriose
$alyse keliy sutrikimy gydymq kontrolivoja atskiros
administracinés (pvz., Ispanijoje) ar skirtingos finansinés

sistemos (pvz., Vokietijoje), o tai labai apsunkina tokig
integracijq.

Daugelyije 3aliy yra tik kelios specializuotos integruotos
programos ar skyriai pacientams, sergantiems gretutinémis
ligomis, o paklausa visiskai neatitinka pasitlos. Tai
atsispindi 8-oje lenteléje, kurioje pateikta turima
informacija.

Dazniausiai integruotas gydymo metodas jgyvendinamas
jdarbinant psichiatrus priklausomybés nuo narkotiky
gydymo tarnybose ir (arba) narkotiky tarnyby darbuotojus
psichikos sveikatos tarnybose.

Toks sprendimas labai tinka mazesniems regionams, kur
steigti specializuotas, integruotas klinikas néra
perspektyvus sprendimas. Nuo 2002 m. Ispanijoje
priklausomybés nuo narkotiky tarnybose dirbantys
bendrosios praktikos gydytojai gali jsigyti , psichiatrijos
specialisto” kvalifikacijq, jei tik islaiko egzaming ir turi
oficialiai patvirtintus jrasus apie jy patirtj su turin&iais
psichikos sutrikimy pacientais. Portugalijoje bent vienas
gydymo centro, kuris siekia gauti akreditacijq bei gydymo
sertifikatq, darbuotojas turi biti psichiatrijos specialistas.
Tadiau ne visi psichiatrijos specialistai, dirbantys
priklausomybés nuo narkotiky gydymo centruose, turi
specialistui butiny Ziniy ir patirties, todél gali bt
reikalingas tolimesnis jy mokymas.

Gydymo vadyba

Gydymo vadyba - gydymo koordinavimas, kurivo
siekiama uztikrinti individualy nuosekly ar serijinj gydymq
bei padéti pacientui susiorientuoti gydymo sistemoje — ES
vis dar retai taikoma. Prancizijoje bendradarbiaujama
tarp gydymo nuo narkotiky priklausomybés ir psichiatrijos



tarnyby, siekiant bendrai organizuoti pacienty priémimq j
gydymo jstaigas ir bendrai spresti apie pacienty, kuriems
diagnozuoti psichikos sutrikimai ir priklausomybé nuo
narkotiky, gydymo metodus; taé&iau toks
bendradarbiavimas daznai taikomas tik konkregiais
atvejais. Livksemburge, taip pat ir Nyderlanduose
specialistai pripazino, kad gydymo vadyba yra pats
veiksmingiausias metodas gydant pacientus, kuriems
nustatyta dviguba diagnozé, tadiau jis atima daug laiko ir
pastangy bei reikalauja specialaus darbuotojy
pasiruosimo. Taciau dabar kai kuriose 3alyse diegiamas
gydymo vadybos tipas vadinamas , jtaigiv bendruomenés
gydymu” (zr. toliau).

Gydymo metodai ir jy taikymas

Gydant gretutinius susirgimus susiduriama su jvairiomis
problemomis, ypa¢ daug pastangy reikalavjama i3
personalo ir daznai nematyti apé&ivopiamy rezultaty.
Pacientus sunku valdyti dél jy griaunamojo ir agresyvaus
socialinio elgesio, ypa& tuos, kuriy asmenybés sutrikimai
yra ,dramatidkesni”, ir dél pacienty emocinio nestabilumo.
PrieSinimasis ar nesugebéjimas paklusti gydymo taisykléms
ir reikalavimams, pavyzdziui, lankytis pas gydytojq ar
vartoti vaistus, yra jprastas reiskinys, o dél to atsiradusj
nusivylimqg gydymu dar pagilina nenusiseke asmeniniai
nebaigusiy gydymo pacienty skaicius didelis, todél
gydymas uzima daug laiko ir pastangy bei nuvilia
personalgq, kuris irgi daznai buna nekantrus, uzgniauzia
agresijq ar jauéia i$sekimo simptomus. Trikstant tolimesniy
gydymo procedury ir tolimesnés priezitros pradedama vél
vartoti narkotikus, psichikos sutrikimai ir pikinaudziavimas
narkotinémis medziagomis daznai tampa chroniski. I$ kitos
pusés, pacientai daug karty patyré neigiamg paramos
tarnyby reakcijq ir dél to gali biti nelinke ar vengti gydytis.

Nepaisant sudétingumo specialistai nuolat iesko ir plétoja
veiksmingesnius gydymo metodus. Nuolatinés diskusijos
tarp atskiry tarnyby bei intensyvus bendradarbiavimas
galéty padéti ivengti personalo abipusio supratimo
trokumo. Tokie susitikimai visiems dalyvaujantiesiems
suteikia daugiau informacijos apie pacientus ir padeda
pasirinkti geriausiq priezidros taktikq ir strategijg. Gydymo
kokybé yra svarbiausias veiksnys siekiant teigiamy
rezultaty.

Kaip ir daugelyje su narkotiky vartojimu susijusiy sriciy,
taip ir sergamumo gretutinémis ligomis srityje apskaita,
vertinimas ir tyrimai yra labai apleisti. Turimi duomenys toli
grazu neparodo, kuris gydymo bidas yra sékmingiausias.
Cochrane grupé apzvelgé psichosocialinio gydymo
programas (Ley ir kt., 2003). Si medziaga buvo gana
ribota: $esi tyrimai, i§ kuriy keturi labai maZos apimties, be

3 pasirinkta tema: Sergamumas gretutinémis ligomis

to, visi jie buvo nekokybidkai parengti ir apradyti.
Pagrindiné iSvada — ,néra jokiy jtikinamy jrodymy, kurie
parodyty kokios nors pikinaudziavimo narkotinémis
medZiagomis programos, skirtos sergantiems rimtais
psichikos sutrikimais, pranasumq lyginant su jprasta
prieziira”. Ivadose teigiama, kad ,sunkiais psichikos
sutrikimais sergantiems pacientams naujy specializuoty
programy diegimas turi buti pagrjstas gerai parengtais ir

Placioje tarptautiniy piktnaudziavimo alkoholiu ir
narkotinémis medziagomis tyrimy apzvalgoje nurodyta,
kad tik adtuoni atsitiktinés imties tyrimai nagrinéjo nuo
narkotiky priklausomy asmeny Gmius psichikos sutrikimus
(Jansson ir Fridell, 2003). I$ gydymo programos
pasitrauké labai daug asmeny dar netgi jai neprasidéjus.
Trumpalaikis stebéjimas parodé, kad gydant pagal
gyvenamgjq vietq, ypa¢ terapinése bendruomenése,
pageréjo gyvenimo kokybé ir sumazéjo piktnaudziavimo
narkotinémis medziagomis atvejy, bet ne psichikos
sutrikimy simptomy.

Kai kurie bruozai tinka visoms gydymo situacijoms. Toliau
pateiktos jvairiose 3alyse paskelbty atsitiktinés imties tyrimy
apzvalgy ir meta-analiziy rekomendacijos apie gydymq
nuo narkotiky priklausomybés (Berglund ir kt., 2003):

1. Reikia nuolat siekti, kad keistysi narkotiky vartojimo
jprodiai.

2. Intervencijos privalo turéti aiskiq struktarg.

3. Intervencijos turi trukti pakankamai ilgai, kad boty
juntamas jy poveikis.

4. Intervencijos turéty trukti maziausiai tris ménesius ar net
ilgiau.

Dviguba diagnozé jtraukta j Jungtinés Karalystés Sveikatos
departamento gaires (Department of Health, 2002b) ir j
tyrimy projektus bei literatiros apzvalgas (pvz., Crawford,
2001). Tac¢iau daugiausiai tyrimy duomeny gauta i3
Siaurés Amerikos, o Jungtinéje Karalystéje pateiktos
Crawfordo santraukos sudaro tik 10 %.

Nyderlanduose atlikus tarptautiniy tyrimy apzvalgq
nustatyta, kad jtaigus bendruomenés gydymas yra
veiksmingas gydymo vadybos modelis, kuriame yra
struktriniai (atvejy nagrinéjimo, komandinio darbo ir
bendradarbiavimo su kitais sveikatos specialistais),
organizaciniai (aiskiy atrankos kriterijy, riboto naujy
pacienty priémimo ir 24-iy valandy kriziy intervencijos) ir
turinio (kasdieniniy situacijy paramos ir prieZitros,
aktyvaus metodo bei dazny kontakty) aspektai (Wolf ir kt.,
2002). Jungtinés Karalystés Birmingemo mieste jtaigaus
bendruomenés gydymo komandos yra mokomos
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naudojant gydymo nurodymy vadovus bei taikant pazintinj
ir elgesio gydymq. Komandos vykdo intervencijas, kuriy
metu joms teikiama pagalba, o jy darbas vertinamas
pagal eigq ir rezultatus (Joint Meeting of the Faculty of
Substance Misuse of the Royal College of Psychiatrists and
the World Psychiatric Association, 2003). Norvegijoje
$ivo metu veikia kelios bandomosios integruotos
komandos, uzsiimanéios jtaigiv bendruomeniy gydymu.

Zemiau pateikioje apzvalgoje yra ,Reitox” nacionaliniy
biury duomenys apie geriausiq gydymo patirtj:

* Testinis 219-os opiaty priklausomybe turingiy asmeny
gydymo Hamburgo narkotiky tarnybose tyrimas
parodé, kad heroino ir kokaino vartojimas per
pastaruosius dvejus metus sumazéjo. 47 % - tai
teigiamas pokytis psichiatriniy sutrikimy srityje

(Krausz ir kt., 1999).

* ltalijoje atliktas tyrimas parodé, kad gydant pagal
metadono programg pacientus, turincius tiek aiskiy,
tiek nezymiy psichikos simptomy, gydymo rezultatai
nelabai skyrési, jei vertintume pagal susilaikymo ar
heroino vartojimo kriterijus. Taéiau atrodo, kad
pacientams, kuriy psichikos sutrikimai labiau isreiksti,
reikalingos didesnés nei vidutinés metadono dozés
(Pani ir kt., 2003).

* Dialektiné elgesio terapija (7*) yra gydymo budas,
kuris labiausiai tinka priklausomoms nuo narkotiky
moterims, turin¢ioms aiskiy ribiniy asmenybés sutrikimy
ir (arba) kurios yra linkusios Zudytis. Tag¢iau duomenis
apie tai pateikia tik keli tyrimai. Nyderlanduose atliktas
kontrolivojamas dialektinés elgsenos terapijos tyrimas
parodé, kad tiek eksperimentinéje, tiek grupéje, kuri
gydyta ,iprastu buodu”, pastebétas saves zalojimo
elgesio epizody sumazéjimas. Eksperimentinéje
grupéje pastebétas Zymus alkoholio vartojimo
sumazéjimas, taéiau narkotiky vartojimo jprociy

poky¢iy nepastebéta (Van den Bosch ir kt., 2001).

+ Svedijoje atliktas tyrimas, kurio metu buvo pakartotinai
naudojamas ASI klausimynas, parodé, kad gydymui
taikant ilgalaikj kokybés valdymo modelj, praéjus
dvejiems metams po gydymo pabaigos, 46 % pacienty
buvo abstinentai. Pagal ASI klausimyng pacientai,
kuriems buvo nustatyta dviguba diagnozé, turéjo
labiau i$reik3tus problemy pozymius nei pacientai,
kuriems nebuvo diagnozuota psichozé. Apskritai
asmenybés bruoZai ir simptomai nedaug pasikeité,
tadiau daugumos testinés priezidros pacienty gyvenimo
kokybé pageréjo ir gyvenimas tapo stabilesnis

(Jonsson, 2001).

* Jungtinéje Karalystéje Barrowclough ir kt. (2001)
nustaté, kad motyvuoto padnekesio, kognityvinés ir
elgesio terapijos ir Seimos intervencijos derinimas
padéjo pacientams, kurie sirgo Sizofrenija ar turéjo
piktnaudziavimo narkotinémis medZiagomis sutrikimy.

e Apzvelgus Norvegijos pacienty, serganciy gretutinémis
ligomis, tyrimus, nustatyta, kad agresyvy ir impulsyvy
elgesj geriausia gydyti naudojant konfrontacing
struktiring grupés terapijq, kai ji derinama su Seimos
terapija. Sergantiems depresija ar jaudiantiems nerimq
pacientams naudingesné buvo individuali ir palaikanti
grupiné psichoterapija (Vaglum, 1996).

Tyrimai

Neseniai pradétas dvigubos diagnozés tiriamasis
projektas pagal Europos komisijos Penktgjg struktiros
tyrimy ir poky¢iy programg. Siame perspektyviame,
daugelyje centry vykdomame tyrime dalyvauja Danijq,
Prancizija, Lenkija, Skotija, Anglija ir Suomija. Juo
siekiama aprasyti pacientams, kuriems nustatyta dviguba
diagnozé, skirtas paslaugas septyniose Europos
psichiatrinése jstaigose ir palyginti per 12 ménesiy
nustatytus sergamumo bei tokiy paslaugy naudojimosi
rodiklius tarp dvigubos diagnozés ir vienos diagnozés
pacienty. Isvadose bus nagrinéjama priklausomybés
stiprumas, psichikos simptomai, paklusimas gydytis,
psichosocialinis elgesys, socialiniai tinklai, atkritimas ir
mirtingumas. Rezultatus tikimasi gauti 2005 m. (7).

Mokymas

Daugelyje 3aliy mokant gydytojus ir medicinos seseris
suteikiama mazai Ziniy apie priklausomybe nuo narkotiky,
dar maziau apie sergamumq gretutinémis ligomis. Italijoje
pradéta dazniau kartu mokyti psichikos sveikatos ir
narkotiky gydymo srityse dirbantj personalg.
Nyderlanduose Trimbos institute organizuojami kursai tiek
priklausomybés nuo narkotiky, tiek psichikos sveikatos
istaigy specialistams, kurie dalyvauja gydant pacientus,
sergandius gretutinémis ligomis. Kitos $alys prane3a apie
kvalifikacijos kélimo kursus, taciau jie retai rengiami,
daznai zemo lygio.

Jungtinéje Karalystéje Karaliskasis psichiatrijos koledzas
pradéjo analizuoti jvairiy specialisty grupiy i§ psichikos
sveikatos ir narkotiky tarnyby mokymo poreikius (Mears ir
kt., 2001). 55 % dalyviy teigé, kad jie nebuvo tinkamai
parengti darbui su pacientais serganciais gretutinémis
ligomis ir isreiské norq toliau mokytis.

('7%) Dialektiné elgesio terapija (DET) - tai plataus masto kognityviniy ir elgesio terapijos strategijy taikymas sprendziant ribinio asmenybés sutrikimo

(RAS) problemas bei savizudybés epizodus.
(774) Zr. http://www.entermentalhealth.net/papers/kbm02.pdf.
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PARDAVIMAS IR PRENUMERATA

Oficialiyjy leidiniy biuro leidziamy mokamy leidiniy galima jsigyti mUsy pardavimo kioskuose
visame pasaulyje.

Kaip galima jsigyti konkreciy leidiniy?

Gave pardavimo kiosky sgrasa, iSsirinkite jus dominantj ir susisieke su juo pateikite
uzsakyma.

Kaip gauti pardavimo kiosky sarasa?

e Zirékite Oficialiyjy leidiniy biuro svetaine internete: http://publications.eu.int/
o Pateikite praSymag faksu (352) 2929-42758 ir gausite atspausdintg sgrasa.




Apie ENNSC

Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras (ENNSC) yra viena
i§ Europos Sqjungos decentralizuoty agentiry. Agentira buvo jsteigta
1993 m., jos bistiné yra Lisabonoje. Si agentira yra pagrindinis issamiy
duomeny apie narkotikus ir apie narkomanijq 3altinis Europoje.

ENNSC renka, analizuoja ir platina objektyvig, patikimq ir palyginamg
informacijq apie narkotikus ir narkomanijq. Vykdydamas tokiq veiklg,
Centras sudaro jrodymais pagristq vaizdg apie narkotiky reiskinj Europos
lygiu.

Centro leidiniai yra pirminis informacijos $altinis placiai auditorijai,
iskaitant politikos formuotojus ir jy pataréjus; profesionalus ir mokslininkus,
dirbanéius narkotiky srityje. Be to, informacija pateikiama Ziniasklaidai ir

pladiajai visuomenei.

Metinéje ataskaitoje pateiktas bendrasis ENNSC jspudis apie narkotiky
reiskinj ES valstybése narése bei Norvegijoje. Si ataskaita yra pagrindinis
Zinynas tiems, kurie nori suZinoti naujausius su narkomanija susijusius

Europos duomenis.
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