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Pratarmé

Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras
(ENNSC) pristato savo vienuolikigjq metine ataskaitq, kuri
Siemet skelbiama 23 Europos kalbomis. Nagrinéjant Centro
ankséiau parengtas ataskaitas, j akis krenta dabar turimos
i$samios informacijos gausa, kuri parodo, kokia sudétinga
problema Europoje yra neteiséty narkotiky vartojimas ir kaip
ieSkoma $ios problemos sprendimo bidy.

Informacijos kiekis, skirtas analizei, smarkiai isaugo. Siy

mety ataskaita buvo parengta pagal informacijg, gautg

i§ 25 ES valstybiy nariy, Norvegijos ir pagal kai kurivos
Bulgarijos, Rumunijos ir Turkijos pateiktus duomenis. ISaugo
ne tik informacijq teikiangiy 3aliy skaicius, bet ir lyginamosios
informacijos i kiekvienos 3alies dalis. Siandien lyginamoji
informacija geriau nei bet kada leidZia suvokti narkotiky
problemq ir jos poky¢ius Europoje. Nagrinéti siq sudétingg
problemq, kaupti bendrq patirtj ir komentuoti skirtumus - tai
ENNSC uzduotis. Rinkdamos duomenis ir dirbdamos

kartu su ENNSC, valstybés narés pagaliau suvokia, kad
Siandieninés kaimyniniy $aliy problemos rytoj gali tapti jy
padiy problemomis. Sis supratimas atsispindi naujoje Europos
Sqjungos kovos su narkotikais strategijoje ir jq papildanéiame
veiksmy plane. Pastarajame taip pat akcentuojama bendro
sutarimo rinkti informacijq ir ja dalytis svarba, poreikis jvardyti
gerq praktikq ir jq skleisti, bendradarbiavimo bei veiksmy
koordinavimo verté, kai siekiama uzkirsti keliq grésmei, kuri
dél narkotiky kyla Zmoniy sveikatai, gerovei ir saugumui.

Kalbant apie turimq informacijq svarbu neuzmirsti, kad
reikia i8likti budriems ir nezigréti pro pirstus j kylantj pavojy.
Sioje ataskaitoje isreiktas nerimas dél ZIV infekcijy ir mirciy,
susijusiy su narkotiky vartojimu. Siekiant ispresti Sias
problemas, Europoje buvo dedamos milziniskos pastangos

ir buvo pasiekta apcivopiamy rezultaty. Tai reiskia, kad
Europos 3aliy politikams nebuvo lengva rasti iSeitj, taéiau jie
priémé tinkamus sprendimus nuodugniai i$nagrinéje turimus
duomenis. Turétume pasidziaugti tokia perspektyvia politika.
Visuotiniai debatai dél narkotiky problemos néra vien tik
kalbos apie poreikj rasti subalansuotq ir jrodymais paremtq
metodq. Ir tikriausiai tik Europoje tokios diskusijos nebuvo
bergzdzios. Nors kiekvienoje valstybéje naréje narkotiky
problemos yra 3iek tiek skirtingos ir jy prioritetiniai veiksmai
nebutinai sutampa, tadiau jos visos sutaria, kad svarbu dalytis
informacija ir bendradarbiauti, siekiant sumazinti narkotiky
pasitlg, kad bitina suderinti pasitlos mazinimo veiklg

ir paklausos maZinimo priemones. Jos taip pat vis labiau
sutaria, kad bitina remtis jrodymais, kai bandoma apsispresti,
kokios programos ir kokie veiksmai yra labiausiai reikalingi
misy pilie¢iams. Sis Europos 3aliy poZioris isdéstytas ne tik
Europos kovos su narkotikais strategijoje, bet ir valstybiy
nariy priimtose nacionalinése strategijose, kuriose pateikiama
grieZtesné ir vieningesné nuomoné $ivo klausimu. ENNSC
taip pat dirba ir deda pastangas, kad politikai bty geriau
informuoti ir galéty susipazinti su objektyvia ir moksliskai
pagrista informacijos apie narkotiky reiskinj Europoje analize.

Narkotiky vartojimas yra sudétinga problema, kurios
negalima spresti paviriutiniskai. Europos 3aliy patirtis
liudija, kad mes pagaliau supratome, jog bendrai dirbti ne
tik naudinga, bet ir biting, jei norime veiksmingai i3spresti
problemaq, kuriq kelia neteiséty narkotiky vartojimas.

Marcel Reimen
ENNSC Valdybos pirmininkas

Wolfgang Gétz
ENNSC direktorius






Padékos

Uz pagalbg rengiant $ig ataskaitqg ENNSC dékojar:

+Reitox” nacionaliniy informacijos biury vadovams ir darbuotojams;
visy valstybiy nariy tarnyboms, rinkusioms duomenis 3iai ataskaitai;
ENNSC Valdybos ir Mokslinio komiteto nariams;

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

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centrui (ECDC) ir Europolui;

Europos Tarybos Pompidou grupei, Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikaltimy prevencijos biurui, PSO
Europos regioniniam biurui, Interpolui, Pasaulio muitiniy organizacijai, Svedijos informacijos apie
alkohol; ir kitus narkotikus tarybai (CAN) ir AIDS epidemiologinés stebésenos centrui;

Europos Sgjungos jstaigy vertimo centrui ir Europos Bendrijy oficialiyjy leidiniy biurui;

Prepress Projects Ltd.

»Reitox” nacionaliniai informacijos biurai

,Reitox” yra Europos informacijos apie narkotikus ir narkomanijq tinklas. Tinklg sudaro ES valstybiy nariy, Norvegijos, 3aliy kandidaciy
ir Europos Komisijos nacionaliniai informacijos biurai. Nacionaliniai informacijos biurai, uz kuriy veiklg atsako 3aliy vyriausybés, yra
nacionalinés valdzios institucijos, ENNSC teikiancios informacijq apie narkotikus.

Nacionaliniy informacijos biury kontaktinius duomenis galima rasti:

http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1596


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1596
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Si metiné ataskaita pagrista informacija, kurig Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centrui nacionaliniy ataskaity
forma pateikeé ES valstybés narés, 3alys kandidates ir Norvegija (dalyvaujanti ENNSC veikloje nuo 2001 m.). Sioje ataskaitoje
pateikti statistiniai duomenys atspindi 2004 m. padétj (arba pastaryjy mety, apie kurivos yra duomeny, padétj). Sios ataskaitos
grafikuose ir lentelése gali atsispindéti tik tam tikras ES 3aliy pogrupis: pasirenkamos 3alys, kurios pateikia duomeny apie
nagrinéjamaqjj laikotarpj.

Metinés ataskaitos internetiné versija pateikiama 23 kalbomis ir jg galima rasti
http:// annualreport.emcdda.europa.eu

2006 m. statistikos biuletenyije (http://stats06.emcdda.europa.eu) pateiktos visos lentelés, kuriomis remiantis metinéje
ataskaitoje buvo atlikta statistiné analizé. Jame taip pat issamiai aprasyta taikyta metodika ir pateikta daugiau kaip
100 papildomy statistikos grafiky.

Salies duomeny charakteristikose (http://dataprofiles0é.emcdda.europa.eu) pateikta svarbiausiy narkomanijos padéties
kiekvienoje 3alyje aspekty geriausios kokybés grafiné santrauka.

Kartu su $ia ataskaita pateikiamos trys i§samios apzvalgos, kuriose nagrinéjami tokie klausimai:

e Europos kovos su narkotikais politika: ar ji apsiriboja tik neteisétais narkotikais?

e narkotiky vartojimas ir kovos su narkomanija rezultatai i$ lyciy perspektyvos ir

e narkotiky vartojimo poky<iai pasilinksminimo vietose.

Su pasirinktomis temomis galima susipaZinti spaudinivose ir internete (http://issuesO6.emcdda.europa.eu) tik angly kalba.

,Reitox” informacijos biury nacionalinés ataskaitose i$samiai apraomos ir analizuojamos kiekvienoje 3alyje pasitaikancios
narkomanijos problemos. Ataskaitas galima rasti ENNSC tinklalapyije (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).
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http://stats06.emcdda.europa.eu
http://dataprofiles06.emcdda.europa.eu
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Narkotiky problema Europoje — komentarai

Navja Europos koordinavimo
ir bendradarbiavimo sistema

Nors Europos Sqjungos valstybés narés pacios sprendzia dél
nacionalinés kovos su narkotikais politikos kirimo, tadiau jos
sutinka, kad bty naudinga bendradarbiauti Europos mastu.
Keli neseniai jvyke poky¢iai koordinavimo ir bendradarbiavimo
srityje tai tik dar labiau patvirtina. Vienas i$ tokiy pokyciy -
dviejy naujy EB reglamenty dél pirmtaky ir Tarybos sprendimo
deél naujy narkotiky jsigaliojimas. Be to, siekiant sugrieztinti
kovos su narkotiky prekyba priemones, priimti nauiji teisés aktai,
reglamentuojantys pinigy plovimgq ir turto konfiskavimg. Tagiau
svarbiausias jvykis, susijes su bendradarbiavimo Europos mastu
skatinimu ir naujy kovos su narkotikais priemoniy kdrimu, tai
navjoji 2005-2012 m. ES kovos su narkotikais strategija ir du
ia papildantys veiksmy planai. Pirmajame plane ES valstybés
narés numaté apie 100 konkreciy veiksmy, kurivos privalo
igyvendinti iki 2008 m. Strategijoje numatyta jgyvendinti testine
vertinimo programq, o kiekvieno veiksmy plano jgyvendinimo
laikotarpio pabaigoje - atlikti metinés paZzangos ir poveikio

vertinimg.

Strategijoje skelbiamas Europos mastu pasiektas susitarimas
dél narkotiky problemos sprendimo. Joje aiskiai i§déstomas
suderintas veikimo metodas, kuriuo remiantis kovos su
narkotiky pasitla ir paklausa priemoniy reikia imtis vienu
metu. Strategijoje taip pat pripazjstama, kad turi biti
patikrintas veiksmy tinkamumas ir nuolatos vertinama pasiekta
pazanga. Cia Europos valstybiy nariy politikoje dar yra
dideliy skirtumy, daznai — dél skirtingos ty valstybiy padéties
Sioje srityje ir jy taikomy priemoniy. Ta&iau naujoji kovos su
narkotikais strategija rodo, kad Europos valstybiy diskusijose
deél narkotiky pasiektas aidkus sutarimas dél bendros veiksmy
sistemos. Faktiskai visos narkotiky paklausos mazinimo
strategijos skirtos prevencijai, gydymui ir Zalos maZinimui,
nors valstybés narés prioritetus paskirsto savaip. Dél tam
tikry kovos su narkotikais politikos aspekty daug gincijamasi
ir toliau, tadiau i§ esmés sutarta dél pagrindiniy dalyky, kurie
svarbUs sprendziant narkotiky keliamas problemas Europoje.

Narkotiky vartojimas ir jy pasitla:
ry$kéjantys skirtumai

I$ naujausios, 3iais metais paskelbtos informacijos vél matyti,
kad nacionalinivose kovos su narkotikais jstatymuose vis
labiau akcentuojamas skirtingas nusikaltimy, susijusiy su
narkotiky turéjimu asmeninéms reikméms, ir nusikaltimy,
susijusiy su narkotiky prekyba bei pasitla, pobudis.

Grieztinamos bausmés uZ narkotiky prekybq ir pasitlg,
mazinamos laisvés atémimo bausmés uz narkotiky turéjimg
asmeninéms reikméms. Tokios pataisos sutampa su visoje
Europoije jsigalinéia tendencija sudaryti daugiau galimybiy
gydytis nuo priklausomybés narkotikams ir daugiau

démesio skirti intervencinéms priemonéms, kad Zmonés,
priklausomi nuo narkotiky, neatsidurty baudZiamyjy suole

ir galéty pasinaudoti gydymo bei reabilitacijos paslaugomis.
Valstybéms, teisiskai atskyrusioms narkotiky turéjimg vartojimo
reikméms ir jy laikymq tiekimo tikslams, kyla klausimas, ar
tikrai btina priimti teisés aktus, nustatancius maksimaly
asmeninéms reikméms skirty narkotiky kiekj. Dél 3io klausimo
dar nepasiektas bendras sutarimas, tad Europos valstybés
sprendzia jj skirtingai: vienos taiko bendrgsias veiklos gaires,
kitos teisés aktais nustaté maksimaly narkotiky kiek;.

Heroino vartojimas: bendresnio vaizdo atspindys

Sioje ataskaitoje pateikti duomenys rodo, kad reikia i3plésti
visoje Europoje nuo seno susiformavusj pozidrj, pagal

kurj didZiausia narkotiky vartojimo problema yra heroino
vartojimas ir $virk3timasis, nes vis labiau plinta keliy narkotiky
vartojimas kartu ir stimulianty vartojimas, be to, smarkiai
paplites kanapiy vartojimas, todél visuomenés sveikatai
daroma vis didesné Zala. Taciau daugelyje $aliy opiodai
(daugiausia - heroinas) tebéra pagrindinis narkotikas, nuo
kurio priklausomybés gydosi daugiausiai Zmoniy — 2004 m.
tokiy pacienty pradymai skirti gydymq sudaré apie 60 % visy
uzregistruoty prasymy, ir ik Siek daugiau negu pusé (53 %)
pacienty nurodé, kad heroing 3virksciasi.

Beveik 25 % prasymy skirti gydymg nuo priklausomybés
opioidams gaunama i§ 35 mety ar vyresniy Zzmoniy, ir tik 7 %
ty, kurie kreipiasi pirmq kartq, yra jaunesni kaip 20 mety.
Reikia pazyméti, kad duomenys apie pradymus skirti gydymq
atspindi pacienty, kurie kreipési ataskaitiniais metais,

skaiciy, j juos netraukiami jau gydomi asmenys. Tad galutinis
gydomy pacienty skaicius kur kas didesnis. Visoje Europoje
pastaraisiais metais gerokai padidéjo pakaitinio gydymo
vaistais mastas; tai rodo, kad sveikatos apsaugos sistema turi
pasirdpinti vis didesniu skai¢iumi senstandiy, heroino vartojimo
problemy turinéiy gyventojy, kuriems, ko gero, dar ilgus metus
reikés priezitros ir jie bus pagrindiniai sveikatos apsaugai
skiriamy lé3y vartotojai.

Europoje vartojamas heroinas daugiausia gaminamas
Afganistane. Europa ir toliau pirmauja pasaulyje pagal
didZiausiq konfiskuoto heroino kiekj, o dél padidéjusio
konfiskavimo atvejy skaigiaus Pietry&iy Europos 3alyse, ypa
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Turkijoje, 3is regionas lenkia Vakary ir Vidurio Europq pagal
konfiskuotq kiekj. Tai ne tik rodo, kad su narkotiky prekyba turi
btti koordinuotai kovojama platesniu, visos Europos mastu, bet
ir skatina susimgstyti apie didéjancios heroino gamybos poveikj
Europos rinkai. Nematyti jokiy aiskesniy tendencijy, susijusiy su
vidutiniu heroino grynumu, tagiau per penkerius metus (1999-
2004 m.) kainos, pakoreguotos pagal infliacijq, sumazéjo
daugelyje valstybiy. Nors Europoje heroinas prieinamesnis

ir pigesnis, néra fakty, rodanciy, kad tai turéty jtakos bendrajam
vartojimo lygiui. Bendrieji rodikliai atskleidZia, kad naujy
heroino varfotojy skaicius Europoje vis dar mazéja ir, atrodo,
tokia situacija yra stabili. Daugelivi asmeny, turinciy opioidy
vartojimo problemy, Siuo metu taikomas pakaitinis gydymas,
bent jau keliose valstybése. Tarp gydymq pradedanciy asmeny
vis maziau tokiy, kurie turi tikrai dideliy problemy, ir taip yra
daugelyje $aliy. Tagiau kaip tik Sioje srityje ankstesniais metais
budavo tiesiog , epideminiy” narkotiky vartojimo protrikiy,
todél negalima prarasti budrumo.

Siy mety ataskaitoje pateikiami nerimq keliantys rodikliai -
2004 m. daugumoie 3aliy Siek tiek padidéjo narkotiky sukelty
ligy skaicius, nors paprastai nuo 2000 m. jis buvo pradéijes
mazéti. Dar anksti spresti, ar nedideli poky¢iai reiskia ilgalaikj
tendencijos pokyt], taéiau narkotiky sukeltos ligos - viena
svarbiausiy neteiséty narkotiky vartojimo padariniy
visuomenés sveikatai. Nors jauny Zmoniy mirtingumas nuo
narkotiky sukelty ligy ir maZéjo (patvirtindamas prielaidg, kad
naujy heroino 3virkstimosi atvejy vis maziau), miestuose atlikti
mirtingumo nuo narkotiky (perdozavimo ir kity priezas¢iy)
skaiciavimai rodo, kad Sivo metu 10-23 % bendrojo

15-49 mety amziaus suaugusiyjy mirtingumo atvejy gali boti
susije su opioidy vartojimu.

Narkotiky $virkstimasis ir dél to kylangios sveikatos
problemos — tai neivengiama

Daugelyje 3aliy narkotiky 3virkstimasis tapo kone heroino
vartojimo sinonimu, tadiau yra ir i§im&iy: kelios ES narés
prane3é apie smarkiai paplitusj stimulianty 3virktimasi,
daugiausia tai daro aktyvis amfetamino vartotojai.

Turima informacija 3iek tiek atspindi heroino vartojimo
mazéjimo tendencijq ir rodo, kad per ilgesnj laikg sumazéjo

ir $virk§¢iamyjy narkotiky vartojimas. Taciau daugelyje naujy
valstybiy nariy $virki¢iamieiji narkotikai vis dar smarkiai paplite.
Reikia atkreipti démes;j  tai, kad nacionaliniu ar regioniniu
lygmeniu nepakanka duomeny apie narkotiky dvirkstimgsi. Be
to, kai kurivose regionuose atlikti su $virk3ciamyjy narkotiky
vartojimu susije tyrimai rodo, kad tokiy atvejy pastaruoju metu
net kiek padaugéjo. I3samiausiq vaizdq atskleidZia gydomy
heroino varfotojy stebésena: vienose 3alyse gerokai sumazéjo
vartojusiy Svirk§¢iamgjj heroing skaicius, tadiau kitose $alyse to
nepastebeéta. Si tendencija ypac bidinga senosioms valstybems
naréms — Danijai, Graikijai, Ispanijai, Prancizijai, ltalijai

ir Jungtinei Karalystei — visos nurodé, kad dabar tarp asmeny,
gydomy nuo heroino priklausomybés, mazéja vartojusiy
$virkd¢iamajj heroing.

Ry3ys tarp 3virkiiamyjy narkotiky ir sveikatos problemy gerai
Zinomas. Narkomanams, kurie narkotikus $virk3iasi, yra
didelé perdozavimo rizika ir tikimybé uZsikrésti sunkiomis
ligomis, be to, gali bti ir kity sveikatos problemy - kraujo
uzkrétimas, trombozé. ZIV infekcijos keliamas pavojus
paskatino Europos visuomenés sveikatos sistemq imtis
priemoniy kovoti su ia narkotiky vartojimo forma ir ivo

metu beveik visos 3alys taiko priemones infekcijos plitimui
stabdyti. Pavyzdziui, beveik visose valstybése narése dalijami
Svirkstai ir adatos (anksciau tai kélé daug priestaravimy),
nors Sios priemonés taikymo mastas labai skiriasi jvairiose
$alyse. Daugumos 3aliy duomenimis, naujy ZIV infekcijos
atveijy, susijusiy su narkotiky 3virkstimusi, fiksuojama nedaug,
o ZIV nesiotojy tarp narkomany, vartojanéiy $virki¢iamuosius
narkotikus, dalis nesiekia né 5 %. Taciau reikia turéti
omenyje kelis dalykus: pirma, dvi i§ didziausiy 3aliy, kuriose
AIDS serganciy narkomany, vartojanciy Svirki¢iamuosius
narkotikus, skai¢ius nemazas — Ispanija ir ltalija - Siuo metu
neteikia duomeny apie ZIV nesiotojy skaiciy 3alyje; antra,
yra duomeny, kad ZIV infekcija ir toliau plinta Europoje, tam
tikrose narkomany, vartojanciy 3virk§¢iamuosius narkotikus,
grupése. Ir net esama pozymiy, kad infekcija spariau plinta
kai kuriose firiamose gyventojy grupése.

Kur kas prastesné padeétis hepatito C viruso (HCV) plitimo
atzvilgu: $virk§ciamyjy narkotiky vartotojai $ia liga serga

labai daznai, ir taip yra beveik visose 3alyse. Greiciausiai
ateityje dar ilgai didelé sveikatos apsaugos sistemos lésy dalis
bus skiriama narkomany, vartojanéiy (ir nustojusiy vartoti)
$virki&iamuosius narkotikus, gydymui nuo HCV sukelty ligy.
Daryti isvadq, kad narkotiky 3virkstimasis po truputj mazéja

ir Europai pavyko jveikti problemas, susijusias su epideminiu
ZIV plitimu desimtajame desimtmetyje, pavojinga, nes

taip galima prarasti budrumgq ir nejvertinti pavojaus, kurj
3virksciamieji narkotikai vis dar kelia visuomenés sveikatai.
Didelis endeminis HCV viruso plitimas, nauji viruso plitimo
tarp narkomany, vartojanéiy $virk§¢iamuosius narkotikus,
atvejai, ypad tam tikrose jy grupése, nemazas didelés rizikos
narkomany, vartojanciy $virkdciamuosius narkotikus, skai&ius
kai kuriose naujosiose valstybése narése rodo, kad narkotiky
3virkstimgsi ir toliau reikia vertinti kaip reikmingg Europos
visuomenés sveikatos problemq ir svarbiq kovos su narkotikais
politikos sritj, kuriai reikalingi tolesni moksliniai tyrimai.

Kokainas: antro pagal populiarumq Europoje
nelegalaus narkotiko vartojimo stabilumo Zenklai

Duomenys apie kokaino vartojimq (per pastaruosius
12 ménesiy) rodo, kad 3is nelegalus narkotikas, antras pagal
populiarumq Europoje, dabar siek tiek lenkia amfetaming



Pagrindiniai duomenys apie narkotiky vartojimg
Europoje

(Démesio: pateikiami tik duomenys apie suaugusiuosius
ir tai naujausi turimi duomenys. Visi duomenys ir issamios
metodologinés pastabos pateikiamos Statistikos biuletenyje.)

Kanapés
Bandé kada nors gyvenime: maziausiai 65 milijonai, arba 1
i$ 5 suaugusiy europieciy
Vartojo per pastaruosius 12 ménesiy: 22,5 milijono
suaugusiy europieciy, arba tre¢dalis asmeny, bent kartq
gyvenime bandziusiy kanapiy
Per pastargsias 30 dieny: 12 milijony europieciy
Saliy pasiskirstymas pagal vartojimg pastaraisiais metais:
Bendrosios ribos — nuo 0,8 % iki 11,3 %
Tipinés ribos — nuo 2,8 % iki 7,5 % (15 3aliy)

Kokainas
Bandé kada nors gyvenime: maziausiai 10 milijony, arba
daugiau kaip 3 % suaugusiy europiediy
Vartojo per pastaruosius 12 ménesiy: 3,5 milijono suaugusiy
europiediy, arba tre¢dalis asmeny, kada nors bandziusiy
kokaino
Per pastargsias 30 dieny: daugiau kaip 1,5 milijono
Saliy pasiskirstymas pagal vartojimg per pastaruosius
12 ménesiy:

Bendrosios ribos —nuo 0,1 % iki 2,7 %

Tipinés ribos — nuo 0,3 % iki 1,2 % (18 3aliy)

Ekstazis
Bandé kada nors gyvenime: apie 8,5 milijono suaugusiy
europieciy
Vartojo per pastaruosius 12 ménesiy: 3 milijonai, arba
trecdalis asmeny, kada nors vartojusiy ekstazio
Per pastargsias 30 dieny: daugiau kaip 1 milijonas
Saliy pasiskirstymas pagal vartojimg per pastaruosius
12 ménesiy:

Bendrosios ribos — nuo 0,0 % iki 3,5 %

Tipinés ribos — nuo 0,3 % iki 1,5 % (15 3aliy)

Amfetaminai
Bandé kada nors gyvenime: beveik 10 milijony, arba apie
3 % suaugusiy europieciy
Vartojo per pastaruosius 12 ménesiy: 2 milijonai, arba
penktadalis asmeny, kada nors vartojusiy amfetaminus
Per pastargsias 30 dieny: beveik 1 milijonas
Saliy pasiskirstymas pagal vartojimq per pastaruosius
12 ménesiy:

Bendrosios ribos — nuo 0,0 % iki 1,4 %

Tipinés ribos nuo — 0,2 % iki 1,1 % (16 3aliy)

Opioidai

Probleminis opiody vartojimas: 1-8 atvejai 1 000 suaugusiy
gyventojy (15-64 mety)

Apie 7 000 mirties atvejy, kuriy priezastis — stiprus narkotikai,
mazdaug 70 % - opioidai (2003 m. duomenys)

Tai pagrindinis narkotikas, nurodomas beveik 60 % visy
prasymy skirti gydymaq nuo priklausomybés narkotikams
Daugiau kaip pusei milijono opioidy vartotojy 2003 m.
taikytas pakaitinis gydymas

Narkotiky problema Europoje — komentarai

ir ekstazj. Tagiau apskritai jo vartojimas dabar stabilizavosi,
palyginti su ankstesniu laikotarpiu, kai jo vartotojy smarkiai
didéjo. Panadu, kad Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje

nuo desimtojo desimtmecdio vidurio iki pat jo pabaigos
smarkiai didéjes kokaino vartojimas stabilizavosi 2000

ar 2001 m. Kitose 3alyse apie smarky kokaino vartojimo
augimq nepranesama; tik keliose i$ jy uZfiksuotas Sioks toks jo
augimas. Apskritai kokaino vartojimo mastas Europos 3alyse
labai skiriasi, daugiau io narkotiko vartojama tik keliose,
daugiausia Vakary Europos $alyse.

Bty klaidinga manyti, kad kokaino vartojimo stabilizavimosi
Zenklai reiskia ir padéties stabilizavimgsi $io narkotiko
vartojimo sukelty problemy srityje. Kokainas nuo seno
Europoje labai populiarus, o tyrimai rodo, kad paprastai su
narkotikais susijusiy problemy padaugéja praéjus keleriems
metams po vartojimo protrikio. Taip yra dél to, kad turi
praeiti Siek tiek laiko, kol atsiranda jprotis vartoti narkotikus
infensyviai ir reguliariai bei atsiranda su tuo susijusiy
problemy. Tai galima pastebéti tose Europos $alyse, kuriose
kokaino vartojimas dabar smarkiai i$plites. Nustatyta, kad
Nyderlanduose ir Ispanijoje bent vienas is keturiy pradymy
skirti gydymq nuo priklausomybés narkotikams susijes su
kokainu, o apskritai Europoje naujy prasymy skirti gydymqg
nuo kokaino priklausomybés nuo 1999 m. iki 2004 m.
padaugéjo beveik dvigubai. Nors Europoje kreko vartojama
labai nedaug, problemos, apie kurias prane$ama i§ kai kuriy
miesty, rodo, kad padétis gali blogéti.

Kokaino daznai aptinkama atliekant toksikologinj mirties nuo
opioidiniy narkotiky tyrimq, o kai kuriose 3alyse kokainas

jau vartojamas su heroinu, ir tai didelé problema gydant
priklausomybe nuo heroino. Nors duomeny nedaug,

2005 m. nacionalinése ataskaitose nurodyta, kad daugiau
kaip 400 mirciy lémé kokaino vartojimas, o kokaino sukelty
mirties atvejy, atrodo, daugéja visose 3alyse, kuriose smarkiai
paplites narkotiky vartojimas. Beveik nedvejojant galima
teigti, kad 3is skaicius tik i§ dalies atspindi tikrgjq padét, be
to, vis dar nenustatyta, kokios jtakos kokaino vartojimas turi
mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy atvejams. 13vada yra
aiski: jeigu Europa nori iSvengti didesniy visuomenés sveikatos
apsaugos sistemos i3laidy priklausomybei nuo $io narkotiko
gydyti, stabilizavesis bendras kokaino vartojimas turéty
neleisti pamirsti, kad bitina tinkamiau jvardyti su kokainu
susijusias problemas, jas suprasti ir kurti veiksmingas kovos su
kokaino vartojimu priemones.

Sudétingos Europos narkotiky
problemos sprendimas

Sioje ataskaitoje nuolatos kalbama apie didéjantj poreiki rasti
mus Siais laikais kankinanéios narkotiky problemos, kuri i
tiesy yra labai rimta ir daugialypé, sprendimo biidg. Svarstant
prevencines, gydymo ar zalos mazinimo priemones reikia
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Narkotikai Europoje dabar pigis kaip niekad

Pirmq kartq j 3iq ataskaitq jirauktas penkerius metus trukes tyrimas,
skirtas nelegaliy narkotiky gatvés kainoms, pakoreguotoms pagal
infliacijos lygj, kad bty galima tiksliau nustatyti nelegaliy narkotiky
gatvés kainy poky&ius per ilgesnj laikg. Duomenis apie gatvés
kainas sunku ir rinkti, ir analizuoti. Jsigytos narkotinés medziagos
kaina priklauso nuo jvairiy dalyky — grynumo, kiekio, rsies

ir geografiniy veiksniy, pavyzdzivi, nuo to, kur gyvena pirkéjas —
didmiestyje ar $alia jprasto narkotiky tranzito kelio. Jvairiose 3alyse
narkotiky kainos labai skiriasi, be to, joms bdingi svyravimai,
atspindintys tiekimo trikdZius. Ir nors yra veiksniy, iskraipanciy

MazZmeniniy narkotiky kainy pokyéiai Europoje 1999-2004 m.
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Kanapiy derva
Rudasis heroinas

gerai suprasti, kas yra gera praktika ir jrodymais paremtos
priemonés. I$ visy 2004 m. gauty (apie 380 000) prasymy
skirti gydymaq nuo priklausomybés narkotikams mazdaug

15 % buvo pirmiausia susije su kanapémis — tai antras (po
heroino) narkotikas, apie kurj praneama daugiausiai.

| gydymo jstaigas dazniau patenka pacientai, vartojantys
stimuliantus ir kelis narkotikus kartu ar nelegalius narkotikus

ir alkoholj. O dél gyventojy — neturime pakankamy Ziniy
apie reguliaraus ir nuolatinio $iy rasiy narkotiky vartojimo
poveikj visuomenés sveikatai ir apie tai, kaip bdty galima
padéti narkotikus vartojantiems Zmonéms. Europoje surinkfi
faktiniai duomenys gali padéti rasti bady narkotiky problemai
jveikti, daugiausia — nelegaliy opioidy vartojimo problemai.
Daugelis faktiniy duomeny rodo, kad reikia tobulinti
paslaugas, skirtas Zmonéms, turintiems narkotiky vartojimo
problemy ir tikslingai jas orientuoti. Vis labiau sutariant, kad
politika turi biti grindziama, kaip atrodo, tinkamomis kovos su
probleminiu heroino vartojimu priemonémis, didéja poreikis
aiskiai apsispresti, kokiais budais reikia spresti Europoje
egzistuojanéiq daugialype narkotiky problemg.

tikrqjj vaizdq, turimi duomenys apie daugumq narkotiky rgsiy rodo,
kad narkotiky pirkimo kaina sumazéjo apskritai visoje Europoje.
Daugumoije $aliy tuos penkerius tyrimo metus narkotiky gatvés
kainos mazéjo: atpigo kanapés, heroinas, amfetaminas, ekstazis

ir kokainas (Zr. toliau pateiktq diagramq). Nors labai trksta
ilgesnio laiko duomeny apie gatvés kainas, o turimus duomenis
sunku analizuoti, ta tendencija kelia nerimg, nes sutampa su
prielaida, kad per ilgesnj laikg kainos sumazéjo. Pavyzdzivi, pagal
informacijq, pateiktq keliy 3aliy, kuriose smarkiai paplites narkotiky
vartojimas, kokainas ir ekstazis devintojo desimtmecio pabaigoje
ir dedimtojo pradzioje buvo gerokai brangesnis negu dabar.

NB: Sivos kainy poky&ius rodo turima informacija apie 3alyje
buvusias kiekvieno narkotiko gatvés kainas ES valstybése
narése ir Norvegijoje. Bendroji Europoje vyraujanti tendencija
nustatyta jvertinus kainas pagal Salies gyventojy skaiéiy. Kainos
pakoreguotos pagal $aliy infliacijos rodiklius (baziniai metai —
1999 m.), o visos serijos indeksuotos iki bazinio dydZzio (100),
buvusio 1999 m.

Daugelis 3aliy negali pateikti $iy duomeny, nes juos sunku gauti,
be to, duomenys daznai buna nepatikimi ir neissamos. Salys,
neturinéios informacijos apie narkotiky kainas dvejus metus i3 eilés
ar daugiav, nejtraukiamos skaicivojant narkotiky kainy poky¢ius:
rudojo heroino ir amfetamino kainy poky&iai apskaiivoti pagal
9 saliy informacijq, kokaino ir ekstazio, dZiovinty kanapiy - pagal
13, o kanapiy dervos — pagal 14 aliy informacija.

Be to, jei néra 2004 m. duomeny (11 atvejy), taikomos 2003 m.
kainos; vietoj trikstamy 1999 m. duomeny (1 atvejis) — 2000 m.
kainos; trokstami kity mety duomenys (12 atvejy) paimti i3
ankstesniy ar vélesniy mety.

Daugiau informacijos apie 2004 m. kainas pateikiama PPP-1,
PPP-2, PPP-3 ir PPP-4 lentelése Statistikos biuletenyje.

Saltiniai: Duomenys apie kainas: , Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.
Duomenys apie infliacijq ir gyventojus:
http:// epp.eurostat.ec.europa.eu/

Butina aiskiau apibrézti ir geriau suprasti,
kas yra keliy narkotiky vartojimas kartu

Sivo metu aktualus klausimas — kaip i$spresti problemas,
susijusias su keliy psichoaktyviyjy medziagy vartojimu. Vis
dazZniau pripazjstama, kad keliy narkotiky vartojimas kartu
yra svarbi sritis, kurioje reikia tobulinti paslaugas, teikiamas
tokiy problemy turintiems asmenims. Taéiau Sios sqvokos
apibrézimas tebéra neaiskus, o tam tikrais atzvilgiais galima
manyti, kad tokiems asmenims galima priskirti beveik visus
narkotiky vartotojus. Dél keliy narkotiky vartojimo kartu
sunkiau taikyti narkotiky stebésenos sistemas, daugiausia
paremtas elgesio ypatumais, susijusiais su konkretaus
indeksuoto narkotiko vartojimu. Todél ypaé svarbu sukurti
tinkamesne sqvoky sistemq, kuri padéty apibudinti skirtingas
keliy narkotiky vartojimo kartu risis — tai bGty pirmas Zingsnis,
padésiantis geriau suprasti tokio elgesio padarinius. Siy mety
ataskaitoje aptariami ir analitiniai klausimai. Juos aptarti
butina, kad Europa geriau suprasty, ko reikia Zmonéms,
priklausomiems nuo keliy narkotiky, nes jy vis daugéja.


http://epp.eurostat.ec.europa.eu

Ateitis: kokie laukia pavojai ir sunkumai

Siu mety ataskaitoje, kaip paprastai, stengiamasi nustatyti
naujas tendencijas ir taip numatyti ateities problemas. Tokia
analizé pagal apibrézimq yra hipotetinio pobiddzio, ji

turi btti atliekama atsargiai. Narkotikas, tikrai pavojingas
visuomenés sveikatai, yra metamfetaminas. Pasaulio mastu
metamfetamino vartojama vis daugiau, taciau Europoje Sis
narkotikas paplites tik keliose 3alyse, nuo seno turiniose
problemy dél narkomanijos. Nors turima informacija neleidzia
mums daryti tvirty iSvady apie jo vartojimo tendencijas, vis
daugiau 3aliy pranesa apie sio narkotiko konfiskavimo ar jo
vartojimo atvejus, aiskiai pabrézdamos bitinybe aktyviau
stebeéti didziausios rizikos gyventojy grupes.

2006 m. ENNSC paskelbé technine ataskaitq apie
haliucinogeninius grybus. Msy metinéje ataskaitoje
pateikiama jos santrauka. Nuo dedimtojo desimtmecio
pabaigos haliucinogeniniai grybai darési vis prieinamesni,

jy vartojimas didéjo, bet i§ esmés tai nebuvo pastebéta.
Dauguma atvejy Sios rusies narkotiko vartojimas yra
eksperimentinis, su juo susijusios problemos fiksuojamos

retai. Ta&iau politikos formuotojai, gaudami vis daugiau
informacijos apie haliucinogeniniy gryby prieinamumg, émési
keliy veiksmy kontrolés priemoniy skaicivi didinti.

Narkotiky problema Europoje — komentarai

Haliucinogeninivose grybuose yra psilocibino ir psilocino —
tai dvi psichoaktyviosios medzZiagos, kontrolivojamos
tarptautine konvencija. Ta&iau grybai daugelyje $aliy auga
gamtoje, o tai apsunkina juos reglamentuojandiy jstatymy
leidybq, ir jvairiose Europos $alyse tie grybai vertinami
skirtingai. Kalbant plaéiau, naujy narkotiniy medziagy,
kurios gali kelti pavojy visuomenés sveikatai ir todél turi

bti kontroliuojamos, priezitra paremta nauju Tarybos
sprendimu (2005,/387 /jha) dél keitimosi informacija apie
naujas psichoaktyvigsias medziagas, jy rizikos jvertinimo

ir kontrolés. Tai, kad 3ioje srityje batina sukurti informacine
iSankstinio jspéjimo sistemq, patvirtina ir spartus mCPP
(1-3-chlorofenilpiperazinas) i3plitimas 2005 m. mCPP
atsiradimas rodo, kad nelegaliy narkotiky gamintojai nuolatos
bando kurti navjas narkotines medZiagas naujy cheminiy
medziagy pavidaly, siekdami pateikti jas j rinkg — $ivo
konkreciu atveju jie, galimas daiktas, noréjo sustiprinti
MDMA (ekstazio) poveikj arba pakeisti jj. Reikia imfis
priemoniy ir uzkirsti kelig naujy cheminiy medziagy plitimui,
nes informacijos apie galimg didele jy Zalg sveikatai dar
troksta. Todél Tarybos sprendimu jdiegta isankstinio jspé&jimo
sistema yra svarbi priemoné — dabar galima bus jsikisti

j procesq, kuriame jauny europiediy sveikatai grésme kelia
pelno siekiantys narkotiky prekeiviai, sugebantys nepapulti
j veikiancius narkotiky kontrolés mechanizmus.
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Politika ir jstatymai

Nacionalinés kovos
su narkotikais strategijos

Per ataskaitinj laikotarpj penkios 3alys (1 lentelé) patvirtino

nacionalines kovos su narkotikais strategijas ir veiksmy planus.

Latvija nacionaline kovos su narkotikais strategijg (2005-

2008 m.) patvirtino pirmg kartq. Naujas nacionalines kovos

su narkotikais strategijas ir planus taip pat patvirtino Cekija,

Ispanija, Liuksemburgas ir Rumunija.

Be to, Suomijoje buvo priimta kaléjimy administracijos kovos
su narkotikais strategija (2005-2006 m.), o Jungtinés
Karalystés viesyjy tarnyby susitarimuose (PSA) numatyti nauji

kovos su narkotikais politikos tikslai ir uzdaviniai, kuriais

siekiama mazinti narkomanijos Zalg asmenims, jy $eimoms

ir bendruomenei.

Ataskaitiniu laikotarpiu nacionalines kovos su narkotikais

strategijas rengé Italija, Austrija, Lenkija, Portugalija, Svedija

ir Norvegija (2 lentelé).

Salys, kurios nacionalines kovos su narkotikais strategijas

ir veiksmy planus jgyvendina jau seniai (nuo 1998 m.),

Siuo metu perzitri savo strategijas ir planus, daugiau

démesio skirdamos aiskesniems ir tikrai jgyvendinamiems

tikslams. PavyzdZiui, Liuksemburgas nurodo, kad jo naujasis

1 lentelé. Salys, priémusios naujas kovos

su narkotikais strategijas 2005 m.

2 lentelé. Salys, rengusios kovos su narkotikais

strategijas 2005 m.

Salis Dokumentas Laikotarpis
Cekijos Nacionaliné kovos su 2005-2009 m.
Respublika narkotikais strategija
Veiksmy planas 2005-2006 m.
Ispanija Veiksmy planas 2005-2008 m.
Latvija Nacionaliné kovos su 2005-2008 m.
narkotikais strategija
Liuksemburgas  Nacionaliné strategija 2005-2009 m.
ir kovos su narkotikais
veiksmy planas
Rumunija Nacionaliné kovos su 2005-2012 m.

narkotikais strategija

Salis Dokumentas Laikotarpis

ltalija Veiksmy planas 2004-2008 m.

Austrija Nacionaliné strategija

Portugalija Nacionalinis strateginis 2005-2008 m.
planas ir veiksmy planas

Svedija Veiksmy planas

Norvegija Veiksmy planas

2005-2009 m. veiksmy planas yra paprastas, aikiai
apibréztas strukturiskai ir orientuotas j rezultatus — jame
aiskiai nurodoma, kam priskirta atsakomybé, kaip skirstomas
biudZetas, kokie tikétini rezultatai ir jy pasiekimo bei jvertinimo
terminai. Belgijoje prancizy bendruomenés ir Valonijos
regiono visuomenés sveikatos priezitros institucijos paskyré
eksperty grupe , suderintam narkomanijos prevencijos,
pagalbos narkomanams ir jy globos planui parengti”. Grupé
rekomendavo ,vyriausybéms aiskiau apibrézti prioritetus

ir tikslus”, , aidkiau apibrézti pagrindinius bendros kovos

su narkotikais politikos principus” ir , nustatyti pasirinkty
strategijy chronologijg”. Cekijos 2005-2006 m. veiksmy
planas plétojamas panasia kryptimi, jame nustatyti konkrets
tikslai ir jiems jgyvendinti reikalingi veiksmai, nustatyta atskiry
ministry atsakomybé, kiekvienos srities plany jgyvendinimo
terminai ir rodikliai.

Nacionaliniy kovos su narkotikais
strategijy vertinimas

Daugelis Europos 3aliy savo nacionalines kovos su narkotikais
strategijas atnaujina periodiskai, remdamosi ankstesne
strategija arba jos vertinimo rezultatais, kurivos panaudoja
busimai strategijai (EMCDDA, 2004a).

2005 m. tokiu principu vadovavosi Airija, Livksemburgas,
Vengrija ir Rumunija. Vengrijos kovos su narkotikais strategijos
iSorinj vertinimq atliko Olandijos Trimbos institutas, ir tai buvo
pirmas kartas, kai kurios nors 3alies kovos su narkotikais
strategijq vertino uZsienio ekspertai. Pagrindinis vertintojy
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démesys buvo skirtas strategijos jgyvendinimo tarpiniams
rezultatams, kuriy pagrindu buvo pateiktos rekomendacijos
del busimy kovos su narkotikais strategijy ir kaip stiprinti kovos
su narkotikais politikos koordinavimg. 2004 m. panasiai
vyko Portugalijos 1999 m. nacionalinés kovos su narkotikais
politikos ir 2001-2004 m. veiksmy plano vertinimas, kurj i$
3alies atliko Portugalijos nacionalinis vie3ojo administravimo
institutas, o i¥ vidaus — Narkotiky ir narkomanijos institutas
(IDT). Vengrija ir Portugalija — pirmosios Europos $alys,
paprasiusios, kad jy nacionalines kovos su narkotikais
strategijas jvertinty iSorés vertintojai.

Airijos 2001-2008 m. kovos su narkotikais strategijos
tarpiniy rezultaty apzvalga, atlikta 2005 m. viedyjy
konsultacijy metodu ir paremta pagrindiniy nacionaliniy ir ES
duomeny analize, parodé, kad reikia keisti prioritetus, siekiant
i$spresti su naujais gydymo budais, keliy narkotiky ir kokaino
vartojimu, ZIV ir hepatito C paplitimu susijusias problemas,

ir kad bitina nedelsiant imtis naujy likusios strategijos

dalies jgyvendinimo veiksmy. 2003-2004 m. Rumunijos
nacionaling kovos su narkotikais strategijq jvertino visos kovos
su narkotikais valstybinés institucijos, o $io vertinimo rezultatai
buvo pagrindas naujai 2005-2012 m. nacionalinei kovos

su narkotikais strategijai parengti. Livksemburge 87 %
priemoniy, numatyty 2000-2004 m. nacionaliniame
veiksmy plane, buvo jgyvendintos laiku. Pranesta, kad kai
kuriy priemoniy (pavyzdziui, heroino platinimo programy)
igyvendinimas atidétas daugiausia dél politiniy priezasciy.
Dar nejgyvendintos priemonés jtrauktos j nauvjqjj veiksmy
plang.

Be to, praeity mety ataskaitos rodo, kad pasiekta
akivaizdzios pazangos jgyvendinant nacionalines kovos su
narkotikais strategijas. Nors kol kas negalima uZtikrintai teigti,
kad jau pasiekti visi paklausos ir pasitlos mazinimo tikslai,
neabejotina, kad nacionalinés kovos su narkotikais strategijos
prisidéjo prie tam tikry svarbiy tiksly jgyvendinimo.

Portugalijos 1999 m. kovos su narkotikais strategijos
verfinime pazymima, kad strategija padéjo pagerinti gydymo
nuo narkotiky priklausomybés prieinamumgq, sumazinti su
narkotikais susijusiy mir&iy skaigiy, ZIV paplitimg ir palengvino
policijos darbq i3aiskinant neteisétos prekybos narkotikais
atvejus. Antra vertus, vertinime taip pat nurodyta, kad jaunéja
zmoniy, pirmg kartg bandanéiy narkotiky, amzius, ir daugéja
mirciy atvejy dél kity medZiagy vartojimo, ne tik dél opioidy.
Nors Ispanijos nacionalinés strategijos vertinime (2003 m.)
pripazjstama, kad nepavyko sumazinti narkotiky vartojimo,
jame nurodoma, kad pagalbos ir Zalos mazinimo srityje
pasiekta gery rezultaty, o kitose srityse, kaip antai moksliniy
tyrimy ir $vietimo, tarptautinio bendradarbiavimo ir pasitlos
magzinimo, rezultatai yra patenkinami. Be to, Sveikatos

ir vartotojy reikaly ministerija patvirtino 2005-2008 m.
veiksmy plang, kurivo siekiama telkti isteklius ir jgyvendinti

kovos su narkotikais strategijos jgyvendinimo ir pazangos
iniciatyvas. Graikijoje 2002-2006 m. veiksmy planas padéjo
jtvirtinti daugiau gydymo programy visoje $alyje.

Svedijoje, vykdant 2002-2005 m. nacionalinj veiksmy
plang, kovos su narkotikais klausimg pavyko jtrauktij politiky
darbotvarke vietos, regiony ir nacionaliniu lygmeniu.

Dabar dauguma Svedijos savivaldybiy vykdo tam fikrus
kovos su narkotikais veiksmy planus ir, skirdamos daugiau
démesio suinteresuoty asmeny bendradarbiavimui ir jy
veiklos koordinavimui, jos pasiekia geresniy rezultaty.
Atsirado pokygiy, susijusiy su narkomany gydymo bidais

ir prieinamumu. Jungtinéje Karalystéje Audito komisija
pripazino pazangq narkomany gydymo srityje, tadiau
pabrézé, jog dar reikia pasistengti dél narkomany
reintegracijos ir reabilitacijos, pavyzdzivi, apripinant juos
bustu, teikiant socialine globq ir kitas pagalbos paslaugas.
Ateityje vyriausybés darbo sékmé, jgyvendinant kovos su
narkotikais strategijos tikslus, bus matuojama pagal viedyjy
tarnyby susitarimuose nurodytus tikslus ir pagal narkotiky
zalos indeksq (DHI), kurivo bus vertinama bet kurio neteiséto
narkotiko probleminio vartojimo daroma Zala.

Galiausiai naujai priimtose nacionalinése kovos su narkotikais
strategijose svarbiausiu elementu jvardijamas vertinimas.
Latvijos narkotiky kontrolés ir narkomanijos ribojimo
koordinaciné taryba vertins programos jgyvendinimo
pazangq kasmet, o Livksemburge galutinius rezultatus

2009 m. jvertins iSorés vertintojai.

Kovos su narkotikais vieSosios islaidos

Nors iSlaidos daznai skaigivojamos skirtingais laikotarpiais

ir néra bendro kovos su narkotikais viedyjy i$laidy apibrézimo,
turimi duomenys rodo, kad kovos su narkotikais i$laidos
iZaugo daugelyje 3aliy, pavyzdziui, Cekijoje, Danijoje,
Liuksemburge, Austrijoje ir Lenkijoje.

Salys, nurodziusios 2004 m. patirtas kovos su narkotikais
islaidas, buvo Cekija (11 mIn. EUR), Ispanija (nuo 302 iki
325 min. EUR), Kipras (2,8 min. EUR), Lenkija (51 mIn. EUR)
ir Norvegija (46 mIn. EUR). Dvi 3alys pateiké naujesnius
duomenis apie savo biudzeto ilaidas kovai su narkomanija:
Liuksemburgas 2005 m. isleido 6 min. EUR, o Jungtiné
Karalysté 2004-2005 m. — 2 milijardus EUR.

Slovakija apskai¢iavo, kad 2004 m. jos bendros vie3osios
islaidos kovai su narkotikais sieké 14,5 mln. EUR, i$ kuriy
8,4 min. EUR isleido teisésaugos institucijos, 6,1 mln. -
socialinés globos ir sveikatos prieZitros institucijos.

2002 m. Svedijos i3laidos kovos su narkotikais politikai
igyvendinti apytiksliai buvo 0,9 milijardo EUR (remiantis
jvairiais vertinimais — nuo 0,5 milijardo iki 1,2 milijardo EUR).



Lyginant 2002 m. ir 1999 m. skaiius, matyti, jog vieSosios
iSlaidos narkotiky politikos srityje i3augo gana smarkiai.

Airijoje nacionalinés kovos su narkotikais strategijos vykdymo
tarpinéje apzvalgoje, paskelbtoje 2005 m., pripazjstama,
jog ,labai svarbu nustatyti jvairiy strategijos elementy
ekonomiskumo matq”, ir numatoma netrukus imtis policijos
iSlaidy jvertinimo. Portugalijoje Narkotiky ir narkomanijos
institutas (IDT) finansuoja tyrimus, skirtus sukurti ir isbandyti
modelj, pagal kurj boty galima jvertinti dél narkomanijos
patiriamas i$laidas, o Belgijoje 2005 m. pabaigoje vél imtasi
testi 2004 m. vykdytq viedyjy i$laidy tyrimg. Nors ir negausis,
Sie jdomis duomenys rodo, kad kai kurios valstybés narés
rimtai Ziori | kovos su narkotikais idlaidy tyrimq ir politiniu
pozitriu Sis klausimas tampa vis svarbesnis.

Pokyéiai ES jstatymuose ir politikoje

Veiksmy planai

ES kovos su narkotikais politikos plétojimas tiesiogiai ar
netiesiogiai remiasi 2005 m. priimtais dviem veiksmy planais.
2005 m. vasario mén. Taryba pirmiausia iSnagrinéjo
Komisijos pasitlymq ir nuodugniai apsvarsté ES kovos su
narkotikais strategijos bei ES veiksmy plano (2000-2004 m.)
galutinj vertinimg. 2005 m. birzelio mén. Taryba pritaré ES
kovos su narkotikais veiksmy planui 2005-2008 m. Naujojo
veiksmy plano struktira ir tikslai pana3ds j ES 2005-2012 m.
kovos su narkotikais strategijos strukturg ir tikslus — jame
nurodyta apie 100 konkrediy veiksmy, kurivos ES ir jos
valstybés narés turi jgyvendinti iki 2008 m. pabaigos.

ES veiksmy plano vertinimas yra labai svarbi pazangos
sqlyga. Vertinimas suvokiamas kaip nuolatinis augimg

ir aktyvy dalyvavimq skatinantis procesas. Tai nuolatinis
procesas, nes Europos Komisija, remiama ENNSC

ir Europolo, teiks kasmetines pazangos apzvalgas. Vertinimas
skatins pazanggq, nes kiekviena metiné pazangos apzvalga
leis palyginti praeity mety ir ankstesniy mety rezultatus.
Galiausiai is procesas skatins aktyvy dalyvavimg, nes jam
vadovaus vertinimo organizaciné grupé, kurios uzduotis —
nustatyti metodikq, apibréZti rezultatus ir numatyti tvarkarast;.
Kaip ir ES 2000-2004 m. veiksmy plano vertinimo atveiju,
organizacine grupe sudarys atitinkamy Komisijos tarnyby,
ENNSC, Europolo ir valstybiy nariy atstovai. Bus taip pat
organizuojamos konsultacijos su pilietinés visuomenés
atstovais. 2005-2008 m. kovos su narkotikais veiksmy
plano vykdymo pabaigoje pirmg kartqg Europos lygmeniu bus
organizuotas poveikio vertinimas, kuris taps atskaitos tasku,
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sitlant naujq veiksmy plang 2009-2012 m. laikotarpiui.
2012 m. galutinj strategijos ir veiksmy plany vertinimg atliks
Komisija.

Sis ES kovos su narkotikais veiksmy planas yra taip pat

viena i§ Hagos programos, kurioje nustatyti ES laisvés,
saugumo ir teisingumo tikslai 2005-2010 m. laikotarpiui,
jgyvendinimo plano sudeétiniy daliy. Sis veiksmy planas
Komisijai buvo pristatytas 2005 m. geguzés mén., o 2005 m.
birzelio mén. jj patvirtino Taryba.

2005-2008 m. ES veiksmy plane pateikiamas aiskus
pozitris j narkotiky reiskinj Europos Sqjungoje, t. y. platus
daugiadisciplininis pozZidris, kai problema nagringjama
visapusiskai koordinavimo, paklausos ir pasitlos mazinimo,
tarptautinio bendradarbiavimo, informacijos, tyrimy

ir vertinimo aspektais.

Narkotiky pasitlos maZinimas

Du Europos Komisijos reglamentai dél prekursoriy, kurie
buvo priimti 2004 m. ir jsigaliojo 2005 m. rugpjicio

18 d., charakterizuoja narkotiky pasitlos mazinimo veiklg
Europos Sgjungoje. Cheminiy prekursoriy kontrolé — svarbus
narkotiky pasitlos maZinimo aspektas, nes be iy medziagy
nejmanoma pagaminti narkotiky. Sioje srityje ES vykdo
dvejopq veiklg: pirma, regulivoja ES ir treciyjy 3aliy prekybg
tam tikromis medziagomis, ir, antra, regulivoja iy medzZiagy
prekybg vidaus rinkoje.

Pirmasis reglamentas, priimtas 1990 m., laikantis 1998 m.
Jungtiniy Tauty konvencijos dél kovos su neteiséta narkotiky

ir psichotropiniy medziagy apyvarta, kurioje apibrézta
prekursoriy kontrolé, 12 straipsnio, nustaté priemones, kuriy
reikia imtis, kad tam tikros medZiagos nebity naudojamos
neteisétoje narkotiky ir psichotropiniy medziagy gamyboje ().
Sj reglamentq 2004 m. gruodzio mén. pakeité nauvjas
reglamentas, kurivo taip pat buvo siekiama kovoti su sintetiniy
narkotiky gamyba (2).

Po dvejy mety, . y. 1992 m., priimta Tarybos direktyva (%)
papildé teising baze ir numaté atitinkamas priemones

vidaus rinkoje (dél tam tikry medziagy, naudojamy

neteiséty narkotiky ir psichotropiniy medziagy gamybai,
gamybos ir iSleidimo j rinkq), jskaitant tam tikras kontrolés
priemones. Jq pakeité naujas 2004 m. vasario 11 d. priimtas
reglamentas (*). Dél ES plétros Bendrijos teisés akty leidéjai
nusprendé 1992 m. direktyvg pakeisti reglamentu, nes
kiekvienas tos direktyvos ir jos priedy pakeitimas reikalauty,
kad visos 25 valstybés narés jgyvendinty atitinkamas

(') 1990 m. gruodzio 13 d. Tarybos reglamentas (EEB) Nr. 3677/90, OLL 357, 1990 12 20, p. 1.

(?) 2004 m. gruodzio 22 d. Tarybos reglamentas (EB) Nr. 111/2005, OLL 2005 1 26, p. 1.

(}) 1992 m. gruodzio 14 d. Tarybos direktyva (EEB) Nr. 109/92, OLL 370, 1992 1219, p. 76.

() 2004 m. vasario 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 273/2004, OLL 47,2004 2 18, p. 1.
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nacionalines priemones”. Naujasis dokumentas nustato

tam tikry neteisétoje narkotiky ir psichotropiniy medziagy
gamyboje daznai naudojamy medziagy suderintas ES vidaus
kontrolés ir stebésenos priemones, kad tokios medziagos
nebity naudojamos neteisétiems tikslams. Svarbiausia,
reglamentas jpareigoja valstybes nares priimti bitinus
dokumentus, kurie leisty jy kompetentingoms institucijoms
atlikti kontrolés ir stebésenos pareigas. Be to, 2005 m.
rugpjucio 18 d. jsigaliojo reglamentas, nustatantis iy dviejy
reglamenty jgyvendinimo taisykles (°).

Sie prekursoriy kontrolés veiksmai uzbaigia dar vieng
svarbios ES veiklos dalj pasitlos mazinimo srityje.
Pasinaudodama naujomis Mastrichto sutarties suteiktomis
galimybémis, ES sukiré teisine kovos su narkotiky

apyvarta sistemq, leidZianciq gerinti teisésaugos institucijy
bendradarbiavimg. Nuo 1995-1996 m. 3ioje srityje imtasi
tam tikry jungtiniy veiksmy, pavyzdZiui, neseniai priimtas
sprendimas derinti bausmes uz neteisétq narkotiky prekybg
ir naujas sprendimas dél naujy psichoaktyviyjy medziagy
(zr. ,Kovos su naujais narkotikais veiksmai”, p. 54).

Be $iy teisiniy dokumenty, priimta ir jgyvendinta policijos

ir teismy bendradarbiavimo baudziamosiose bylose
programa. Agis yra pagrindy programa, kuria siekiama

ES valstybiy nariy ir 3aliy kandidaciy policijai, kitoms
atitinkamoms agentGroms ir teismams padéti bendradarbiauti
baudziamosiose bylose kovojant su nusikalstamumu.

Nuo 2003 m. 3i programa padéjo finansuoti daugel;
projekty. 2006 m. Agis darbo programoje numatyta veikla

ir konkrecios temos, skirtos kovai su tarptautine organizuota
narkotiky neteiséta gamyba ir prekyba ir numatytas kvietimas
teikti pasidlymus (kurio terminas baigési 2006 m. sausio
mén.).

Pinigy plovimas ir turto konfiskavimas

Tam tikri jstatymai dél pinigy plovimo ir turto konfiskavimo
buvo taip pat i3 dalies pakeisti. Direktyva 91,/308 dél finansy
sistemos apsaugos nuo jos panaudojimo pinigy plovimui (¢),
priimta remiantis 1991 m. su vidaus rinka susijusia teisine
baze, ir pakeista 2001 m., buvo bandyta suderinti valstybiy
nariy teisés aktus 3ioje srityje. Vienas i§ Sios direktyvos
priémimo tiksly — iSvengti padéties, kai Europos Bendrijos
kovos su pinigy plovimu priemoniy nebuvimas skatina
valstybes nares priimti protekcionistines priemones, kurios
gali kliudyti vidaus rinkos sukarimui. 2004 m. birzelio mén.
Komisija pasitlé naujq to paties tikslo siekiangiq direktyva,
papildytq terorizmo finansavimo klausimu. Buvo manoma,
kad apriboti direktyvos taikymo sritj vien tik pajamomis i3

neteisétos narkotiky prekybos yra netikslinga, ir Komisija
pasitlé idplésti nusikaltimy, kuriems taikoma direktyva,

sritj. 2005 m. spalio mén. priimta naujoji direktyva tiksliai
apibrézia sunkius nusikaltimus ir apima pajamy i3 tokiy
nusikaltimy plovimg, jskaitant teroristinés veiklos finansavimg.

2005 m. vasario 24 d. Taryba taip pat priémé pagrindy
sprendimq dél nusikalstamu bddu jgyto turto ir priemoniy
konfiskavimo. Sprendimu siekiama uztikrinti, kad visos
valstybés narés turéty veiksmingas taisykles, kurios
reglamentuoty priemoniy ir pajamy, gauty i§ kriminaliniy
nusikaltimy, uz kurivos skiriama ilgesné nei 1 mety laisvés
atémimo bausmé, konfiskavimg. Sioje srityje ES turéjo teisés
akty ir ankséiau, bet buvo manoma, kad jy nepakanka.
Naujuoju pagrindy sprendimu siekiama veiksmingo
tarpvalstybinio bendradarbiavimo konfiskavimo klausimais.
Konfiskavimo mechanizmas prapléstas ir taikomas taip

pat kitam su nusikaltimais susijusiam turtui tais atvejais, kai
nusikaltimq yra jvykdzZiusi organizuota grupé, ir jam taikomas
vienas i§ keliy kity ES pagrindy sprendimy. Vienas i jy -
Pagrindy sprendimas 2004,/757 /TVR, kuriame nustatytos
nuostatos dél nusikalstamy veiky sudéties poZymiy ir bausmiy
neteisétos prekybos narkotikais srityje. Valstybés narés privalo
imtis bdtiny Sio pagrindy sprendimo jgyvendinimo priemoniy

iki 2007 m. kovo 15 d.

Visuomenés sveikata

Paklausos mazinimas — tai vienas i$ suderinty kovos su
narkotikais veiksmy Europoje. ]gyvendindama 2003-
2008 m. Bendrijos veiklos visuomenés sveikatos srityje
programg, 2005 m. Europos Komisija finansavimui pasirinko
kai kurivos su narkotikais susijusius projektus, siekiancius
~gerinti sveikatq ir uZkirsti kelig ligoms, kreipiant démesj

i sveikatqg veikian&ius veiksnius visose politikos ir veiklos
kryptyse”. Pirmasis finansuojamas kovos su narkotikais
projektas, vadinamas ,EU-Dap 2“, apima EU-Dap
mokyklos prevencinés programos, kuria siekiama mazinti
tabako, alkoholio ir narkotiky vartojimg, vertinimg. Antruoju
projektu, IATPAD, siekiama gerinti Zmoniy, turinéiy alkoholio
ir narkotiky vartojimo problemy, galimybes gydytis. Tarp
kity horizontaliyjy projekty taip pat yra projekty, skirty
narkomanijos prevencijai, ir jie taip pat turéty bati bendrai
finansuojami, pavyzdzZiui, inovacinis projektas , PEER-Drive
clean!”, skatinantis 18-24 mety amziaus jaunuolius
nevairuoti apsvaigus nuo alkoholio ar narkotiky. Siems
projektams bus skirta lé3y ir jie bus finansuojami bendrai,

jei derybos su Europos Komisija bus sékmingos ir jei bus
pasiradytas susitarimas dél paramos (7).

(°) 2005 m. liepos 27 d. Komisijos reglamentas (EB) Nr. 1277,/2005, OLL202, 2005 8 3, p. 7.
(¢) 1991 m. birzelio 10 d. Tarybos direktyva 91,/308 /EEB dél finansy sistemos apsaugos nuo jos panaudojimo pinigy plovimui. OLL 166, 1991 6 28, p. 77-83.
(") Daugiau informacijos zr. http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm
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ENNSC reglamentas

2005 m. rugpijicio 31 d. Komisija pagaliau priémé naujq
pasitlymgq pertvarkyti ENNSC steigimo reglamentq. Naujasis
reglamentas — svarbus dokumentas, kuris palengvins ENNSC
darbg, nes jame bus apibréztos naujos uzduotys. Visy pirma
reglamentas leidzia ENNSC atsizvelgti j naujus narkotiky
vartojimo bodus ir atsirandanéias keliy narkotiky vartojimo
tendencijas, jskaitant teiséty ir neteiséty psichotropiniy
medziagy vartojimq kartu, kad galéty sukurti priemones

ir instrumentus, kurie valstybéms naréms ir Europos Sqjungai
padéty stebéti ir vertinti kovos su narkotikais politikg

ir strategijq ir bendradarbiauti su ES nepriklausanéiomis
$alimis, tokiomis kaip 3alys kandidatés ir Vakary Balkany
$alys. Jame taip pat numatyti kai kurie Mokslinio komiteto

ir Valdybos pakeitimai. Vadovaujantis Europos Bendrijos
sutarties 152 straipsniu, §j tekstq dabar turi priimti Taryba

ir Europos Parlamentas bendry sprendimy priémimo tvarka.

Nauji nacionaliniai jstatymai

Per ataskaitinj laikotarpj keletas 3aliy priémé svarbias kovos
su narkotikais jstatymy pataisas dél nusikaltimy ir bausmiy,
susijusiy su narkotiky turéjimu ir neteiséta prekyba.

Rumunijos naujame jstatyme ir navjajame baudziamajame
kodekse imta skirti sunkius ir vidutinio sunkumo nusikaltimus
(uz vidutinio sunkumo nusikaltimus dabar baudziama
viesaisiais darbais ir baudomis), narkotiky vartotojus

ir narkomanus, mazos ir didelés rizikos narkotikus. Dabar
su narkotikais susijusiems nusikaltimams gali buti taikomos
iSimtys ir bausmés vykdymo atidéjimas. Narkomany
gydymas gali biti vykdomas, taikant integruotq pagalbos
programgq ir prizigrint bylos vadovui. Buvo padidintos
laisvés atémimo bausmés vz patalpy narkotikams vartoti
suteikimg, uz narkotiky vartojimo toleravimg tokiose vietose
ir uz skatinimq vartoti narkotikus. Taip pat sugrieztintos
bausmés uZ neteisétqg didelés rizikos narkotiky davimg
asmeniui ir uz toksisky cheminiy inhalianty tiekimg
nepilnamediui.

2004 m. birzelio mén. priimtas naujas Bulgarijos narkotiniy
medziagy ir prekursoriy kontrolés aktas. Siame jstatyme
apibréztos valstybiniy institucijy funkcijos kontrolivojant
narkotiky reguliavimo procediras, jgyvendinant kovos su
narkotiky piktnaudZiavimu priemones ir vykdant tyrimus.
Papildoma pataisa panaikino narkomanams taikytqg
baudZiamosios atsakomybés iSimtj, jei pas juos rasta tik viena
dozé (Zr. aptarimq toliau).

Slovakijoje naujasis baudziamasis kodeksas naujai apibrézia
nusikaltimus uz narkotiky laikymg asmeniniam naudojimui
ir neteisétai prekybai. Skirtingai nuo buvusio nusikaltimo

1 skyrius. Politika ir jstatymai

uz narkotiky laikymg asmeniniam naudojimui apibrézimo
(ne daugiau kaip viena dozé), 171 skyrius numato du
nusikaltimus vz narkotiky laikymg asmeniniam naudojimui
priklausomai nuo doziy skaiiaus (smulkiau Zr. toliau).

Uz Sivos nusikaltimus taip pat gali bti skiriamos dvejopos
bausmés: kontroliuojamas jkalinimas namuose ir viesieji
darbai. Kaltinimai dél daugiau kaip 10 doziy laikymo
gali bti pareiksti pagal 172 skyriy, kuriame atsizvelgiant
i sunkinandias aplinkybes numatytos laisvés atémimo
bausmés nuo 4 mety iki gyvos galvos. Be to, baudziamosios
atsakomybés amzius sumazintas nuo 15 iki 14 mety.

Lietuvoje uz narkotiky turéjimq ketinant juos parduoti
nebegalima bausti uzdarymu policijos arestinése iki 90 dieny;
vz §j nusikaltimq dabar skiriamos grieztesnés minimalios
bausmés, batent jkalinimas, nors maziausia bausmé
sumazinta nuo 5 iki 2 mety. DidZiausia bausmé uz didelio
kiekio narkotiky vagyste arba organizuotos grupés jvykdytq
vagyste padidinta iki 15 mety.

ltalijoje neseniai padarytais jstatymy pakeitimais (2006 m.
vasario mén.) narkotikai perklasifikuoti j dvi, o ne j 3esias
pagrindines grupes (visos terapiniais tikslais nenaudojamos
medziagos priskiriamos vienai grupei ir atsisakoma narkotiky
skirstymo j $velniuosius ir stiprivosius); nustatyta riba, nuo
kurios skiriami narkotiky laikymo asmeniniam naudojimui

ir neteisétai prekybai atvejai; pakeistos bausmés: dabar

i jas jeina namy arestas ir viesieji darbai; numatyta daugiau
ikalinimui alternatyviy bausmiy. Be to, dabar visi narkotiky
vartotojai turi teise laisvai pasirinkti gydymo tipg bei vietq

ir jstaigq, kuri sertifikuoja jy, kaip narkomany, statusq

ir paslaugas, kurias gali teikti ne vien tik vie3asis sektorius.

Jungtinéje Karalystéje 2005 m. narkotiky aktu numatyta
keletas svarbiy nacionaliniy jstatymy pataisy, jskaitant gryby,
kuriy sudétyje yra psilocino ir psilocibino, priskyrimg A klasés
narkotikams; pradéta taikyti ketinimo parduoti narkotikus
prielaidos sqvoka, kai randamas tam tikras nustatytas
kontrolivojamy narkotiky kiekis;, policijai leidZiama atlikti
aredtuoty nusikaltéliy kraujo ar 3lapimo tyrimus, o ne tik
tuomet, kai jiems pareiskiami kaltinimai, ir reikalauti, kad
esant teigiamiems rezultatams, bty jvertinta jy priklausomybé
nuo narkotiky; reikalaujama, kad skirdami bausmes teismai
atsizvelgty j sunkinangias aplinkybes (pavyzdziuvi, narkotiky
platinimg netoli mokykly). Narkotiky paketus nurijusiems
asmenims teismai taip pat gali skirti kardomqjq priemone,
kaip antai jkalinimg policijos arestinéje iki 8 dieny (ankséiau
iki 4 dieny); teismas ir prisiekusieji dabar gali daryti ivadas,
jei be rimtos priezasties asmuo atsisako leisti save apieskoti
arba perdviesti.

Apskritai visoje Europoje maZinamos arba naikinamos
laisvés apribojimo bausmés uz asmeniniam naudojimui
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skirtus narkotikus, bet tuo pagiu metu didinamos bausmés
uZ nusikaltimus, susijusius su narkotiky prekyba (?).

Kiekiai

Ataskaitiniu laikotarpiu keletas 3aliy priemé jstatymy nuostatas
dél maziausiy narkotiky kiekiy.

Belgijoje, Konstituciniam teismui panaikinus 2003 m. jstatymo
16 straipsnj, teisingumo ministras ir generalinis prokuroras
iSleido naujq direktyvq dél su kanapémis susijusiy pazeidimy.
Joje nustatyta, kad, radus pas suaugusijjj nedidelj kanapiy
kiekj asmeniniam vartojimui (ne daugiau kaip 3 gramus arba
vieng augalq), asmuo, jei néra jokiy sunkinanéiy aplinkybiy,
tik paprasciausiai uzregistruojamas policijoje.

Slovakijos naujajome baudziamajame kodekse kiekis —
pagrindinis dalykas, sprendziant nusikaltimy, susijusiy su
narkotikais, klausimus. 171 skyriuje skiriami du narkotiky
laikymo asmeniniam vartojimui nusikaltimai: uZ ne daugiau
kaip trijy doziy laikymg gali biti baudZiama iki 3 mety
kaléjimo, o jkalinimo bausmé iki 5 mety gali biti skiriama

vz ,didesnio kiekio” (ne daugiau kaip 10 doziy) laikymq.
Kaltinimai uz dar didesniy kiekiy laikymq privalo biti pareiksti
pagal 172 skyriy. Tokiais atvejais leidziama skirti jkalinimo
bausme nuo 4 iki 10 mety, jei néra sunkinandiy aplinkybiy;
nuo 10 iki 15 mety — uz dar didesnio kiekio (kurio gatvés
kaina didesné kaip 8 000 SKK, apytikriai 200 EUR) laikymg;
nuo 15 iki 20 mety — uz gana didelio kiekio (100 karty
vir§ijanéio nustatytq maziausiq ribg) laikymq ir nuo 20 iki

25 mety ar gyvos galvos — vz labai didelj kiekj (virsijantj
maziausiq ribg 500 karty).

Nuo 2002 m. iki 2005 m. Vokietijos Maxo Plancko institutas
atliko Vokietijos narkotiky akto 3 Ta skyriaus, kuris tam
tikromis aplinkybémis leidzia nekelti baudZiamosios bylos dél
narkotiky ,nereikdmingy kiekiy” laikymo, vertinimq. Atlikus
vertinimq nustatyta, kad esiolikoje Vokietijos Zemiy Sio Akto
83 1a skyrius praktikoje taikomas gana skirtingai i§ dalies dél
to, kad skirtingai aiskinamas terminas ,, nereikdmingi kiekiai”
(Schéfer ir Paoli, 2006). 2005 m. kovo mén. Berlyno zemé
priemé ,Rekomendacijy dél kanapiy” pataisq, pagal kurig
vz 10 gramy kanapiy laikymg baudZiamoji byla nekeliama,
jei yra tenkinami tam tikri kriterijai. Atskirais atvejais toks kiekis
gali biti padidintas iki 15 gramy.

Lietuvos sveikatos ministras patvirtino rekomendacijy pataisas,
naujai apibréziancias narkotiky ir psichotropiniy medziagy
kiekius, kurie laikytini maZais, dideliais arba labai dideliais.

2005 m. Jungtinés Karalystés narkotiky aktas dabar taiko
ketinimo parduoti prielaidos sqvokg, kai randami tam tikri
kontrolivojamy narkotiky kiekiai, apibrézti 2006 m. pavasarj
priimtose taisyklése.

Bulgarijoje baudziamojo kodekso pataisa ir papildymas
(nauvjas SG 26/04) panaikina 354a (3) skyriy, pagal

kurj narkomanai btdavo atleidZiami nuo baudziamosios
atsakomybés, jei pas juos bidavo randama tik viena dozé.
Viena $ios priemonés priezasciy buvo tai, kad sunku apibrézti
vienos dozés kiekj, ir jrodymai, kad teismuose $ia iSimtimi
budavo pikinaudZiaujama narkotiky prekeiviy naudai.

Italijoje 2006 m. vasario mén. jgyvendintos pataisos

deél kiekiy dydziy, kurios apibrézia ribq tarp asmeninio
naudojimo ir prekybos, remiantis aktyviojo narkotiko kiekio
principu. Tokia riba buvo panaikinta 1993 m. Konkrecios
ribos nurodytos 2006 m. balandzZio meén. sveikatos ministro
potvarkyje.

Kaip parodé Europos narkotiky teisés duomeny bazés
(ELDD) tyrimas (°), kiekis narkotiky jstatymuose vaidina jvairy
vaidmenj: kai kuriose $alyse (pavyzdziui, Slovakijoje) tam
tikrus nusikaltimus nusakantys kiekiai yra grieztai apibrézti,
o kitose 3alyse (pavyzdZiui, Jungtinéje Karalystéje) kiekiams
yra nustatytos tik tam tikros gairés, kurios leidzia daryti
ginéytinas prielaidas. Kiekiais gali boti paremta nusikaltimy
kvalifikacija (pavyzdziui, laikymas ar tiekimas) ir kiekiai
gali nulemti skirtingg bausme vz tokj pat nusikaltimg. Nors
daugelio aliy jstatymuose yra daroma nuoroda j kiekius,
kiekis nustatomas jvairiai (pagal svorj, verte) arba idvis
nenurodoma, kaip jis turéty biti nustatomas. Pastarojo meto
Italijos ir Bulgarijos priimtos pataisos, kurios yra skirtingos,
rodo, kad ir toliau Europoje $ivo klausimu néra vienos
nuomonés.

Bausmiy statistika

Nusikaltéliams uz narkotikus skiriamy bausmiy stebésena
svarstoma arba jgyvendinama keliose 3alyse, o kai kuriais
atvejais yra imtasi veiksmy, atsizvelgiant j tokios stebésenos
rezultatus. Airijoje, vadovaujantis nacionaline kovos su
narkotikais strategija, pritarta centrinio nusikaltimy statistikos
padalinio, kuris turéty stebéti aresty, baudziamyjy byly

ir skiriamy bausmiy pobddzio statistikg, steigimui.

Vokietijos narkotiky aktas leidZia prokurorui tam tikromis
aplinkybémis be teismo patvirtinimo nutraukti procesinius
veiksmus dél narkotiky laikymo. Nepaisant rekomendacijy

(])  Zr. 2005 m. meting ataskaitq (http://ar2005.emcdda.europa.eu/It/page013-Ithiml). Taip pat zr. , lllicit drug use in the EU: legislative approaches”

[,Neteisétas narkotiky vartojimas Europos Sqjungoije jstatymy pozitriu“], ENNSC teminj straipsnj (http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).

() Zr.,The role of the quantity in the prosecution of drug offences” [, Kiekio vaidmuo baudziamajame persekiojime uz nusikaltimus, susijusius su narkotikais"],

ELDD teisiné ataskaita, ir 1 lentele ENNSC teminiame straipsnyije , lllicit drug use in the EU: legislative approaches” [, Neteisétas narkotiky vartojimas Europos

Sajungoje jstatymy pozitriu”] (abu leidinius galima rasti adresu: http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).


http://ar2005.emcdda.europa.eu/lt/page013-lt.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175
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ir gairiy dél tokiy aplinkybiy, jvairiy Zemiy taisyklés gerokai
skiriasi. Anks&iau minétame tokiy skirtumy tyrime, kurj atliko
Sveikatos ministerija, buvo nagrinéjamos $esiose Zemése
daugiau kaip 1 800 byly skirtos bausmeés (Schéfer ir Paoli,
2006).

Kai kuriose Austrijos provincijose bandyta standartizuoti
narkotiky akto 12 ir 35(4) skirsniy, apibrézianciy
supaprastintq procedirg, pagal kurig anulivojamas
pranesimas policijai apie nedidelio kanapiy kiekio pirkimg

ar laikymg, taikymq. Kita bausmiy statistika rodo, kad

2004 m. policijoje padaugéjo atvejy, kai atsisakoma jstatymy
numatytos bausmiy alternatyvos, nors pranesimy policijai

ir kaltinimy daugéjo toliau, o laikinai sustabdyty procesiniy
veiksmy skaiius nesmarkiai sumazéjo.

Rumunijoje atliktas teismo skiriamy bausmiy statistikos
tyrimas, kurivo buvo siekiama nustatyti, kaip sékmingai vyksta
narkotiky vartotojy, jvykdZiusiy ne tik narkotiky naudojimo,
bet ir kitus nusikaltimus, socialiné reintegracija. Daugumoje
atvejy taikytas bausmés vykdymo atidéjimas ir nusikaltélio
sekimas. Nuo 2004 m. pastebima, kad teismai reéiau

skiria priverstinj gydymgq ir taip mazina lygtinai nuteistyjy
priezioros tarnyby dalyvavimg ir indélj j narkomany socialine
reintegracijq.

Bausmiy skyrimo ar neskyrimo statistika duoda tikslesnj vaizdg
nei jstatymy tekstai apie tai, kaip jgyvendinama 3alies kovos
su narkotikais politika (2r. EMCDDA, 2002a). Nors skirtingai
nuo aresty statistikos i8samiq bausmiy statistikg renka ne visos
valstybés narés, i3 $aliy ataskaity matyti, kad tokiai stebésenai
skiriama vis daugiau démesio, ir tai suderinta su tendencija
vertinti politikos dokumentus (). 2006 m. bausmiy statistikos
ir analizavimo klausimg svarsté ENNSC eksperty susirinkimas.

Su narkotikais susijes nusikalstamumas

2005-2008 m. ES kovos su narkotikais veiksmy plano

25 dalies 1 punkte numatyta, kad remdamasi pagal
tyrimus parengtu Komisijos pasitlymu Taryba iki 2007 m.
turi patvirtinti bendrq termino ,, su narkotikais susijes
nusikalstamumas” apibrézimg, kuris bus pateiktas ENNSC.

Nors kol kas Europos Sgjungoje néra priimto su narkotikais
susijusio nusikalstamumo apibréZimo, paprastai sis terminas
taikomas nusikaltimams, jvykdytiems apsvaigus nuo
narkotiky, nusikaltimams, jvykdytiems siekiant gauti pinigy

1 skyrius. Politika ir jstatymai

Ataskaitos apie narkotiky ir nusikalstamumo rysj

2005 m. antrus metus i3 eilés Cekijos regioninés policijos
bustiné stebéjo, koks yra rysys tarp narkotiky ir nusikaltimy.
Nustatyta, kad apie 62 % visy narkotiky gamybos ir prekybos
nusikaltimy, 25 % sukéiavimo nusikaltimy, 21 % &3y ar turto
pasisavinimo nusikaltimy ir 20 % paprasty vagysciy jvykdé
narkotiky vartotojai, prasimanydami pinigy narkotikams
(Cekijos nacionaliné ataskaita).

2004 m. penkiolikmeéiy ir 3esiolikme&iy apklausa Suomijoje
parodé, kad apie 7 % asmeny, per pastaruosius metus
vartojusiy kanapes, finansavo jy vartojimq neteisétais budais:
pusé asmeny parduodami narkotikus, o kita pusé dazniausiai
vogdama (Kivivuori et al., 2005, cituojama Suomijos
nacionalinéje ataskaitoje).

Airijoje 1996 m. ir 2000-2001 m. Garda tyrimo

grupés atlikti tyrimai tarp Zinomy policijai narkomany

grupés nustaté, kad 1996 m. narkomanai jvykdé 66 %,
02000-2001 m. 28 % visy nustatyty kriminaliniy nusikaltimy
(Keogh, 1997; Furey ir Browne, 2003, cituojama Airijos
nacionalinéje ataskaitoje). 2000-2001 m. apklausos metu
nustatyta, kad narkomanai jvykdé 23 % nustatyty vagyséiy

ir 37 % nustatyty jsilauzimy.

narkotiky vartojimui, nusikaltimams, jvykdytiems neteisétos
narkotiky prekybos rinky kontekste, ir nusikaltimams, kuriais
pazeidZiami narkotiky jstatymai. Europos Sgjungoje galima
rasti duomeny tik apie pastarojo tipo nusikaltimus, t. y.
nusikaltimus, kuriais paZeidZiami jstatymai.

Duomeny apie pirmuosius tris nusikaltimy tipus Europos
Sqjungoje pasitaiko retai arba jie bina neidsamis. Kai kurie
duomenys gaunami atliekant vietos ah hoc tyrimus, tadiau
juos sunku ekstrapolivoti, o kai kurie yra susije tik su tam tikru
su narkotikais susijusiy nusikaltimy tipu.

Visos Sios ataskaitoje analizuojamos 3alys pateikia duomenis
apie narkotiky jstatymy pazeidimy ,pranesimus” (). Juose
atsispindi nacionaliniy jstatymy skirtumai ir skirtingi jstatymy
taikymo bei vykdymo budai, skirtingi prioritetai ir skirtingi
konkretiems nusikaltimams kriminaliniy Zinyby skiriami istekliai.
Be to, pastebimi nacionaliniy informacijos apie narkotiky
jstatymy pazeidimus sistemy skirtumai, ypa& pranesimy

apie tokius nusikaltimus tvarkos ir jy registravimo praktikos
skirtumai, t. y. kas registruojama, kada ir kaip. Kadangi dél
tokiy skirtumy tiesiogiai lyginti ES 3alis sunku ('2), tikslingiau
yra lyginti ne skaicius, o tendencijas.

() Zr. ,Nacionaliné politika: jstatymy vertinimas” (http://ar2004.emcdda.europa.eu/It/page02 1-It himl).

(") Terminas ,pranesimai” apie nusikaltimus dél narkotiky jstatymy pazeidimo teikiamas kabutése, nes 3is terminas skirtingose $alyse atspindi skirtingas sqvokas.

Tiksly termino apibréZimg, taikomq konkrecioje 3alyje, rasite 2006 m. statistikos biuletenio metodinése pastabose apie nusikaltimus dél narkotiky jstatymy

pazeidimo.

('2) Issamesnj metodiniy klausimy aptarimq rasite 2006 m. statistikos biuletenio metodinése pastabose apie nusikaltimus dél narkotiky jstatymy pazeidimo.
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Per penkeriy mety laikotarpj, nuo 1999 m. iki 2004 m.
Lpranesimy” apie nusikaltimus dél narkotiky jstatymy
pazeidimo apskritai pagauséjo beveik visose ES 3alyse
(faktiskai visose ataskaitas atsiuntusiose 3alyse, iskyrus
Italijq ir Portugalijg; ypac daug, dvigubai ar net daugiau
tokiy atvejy pagauséjo Estijoje, Lietuvoje ('), Vengrijoje ()
ir Lenkijoje). 2004 m. $i augimo tendencija pasitvirtino
daugumoije ataskaitas atsiuntusiy 3aliy ('®), nors kelios

salys — Cekija, Graikija, Latvija, Livksemburgas, Portugalija,
Slovénija (nuo 2001 m.), Slovakija, Suomija ir Bulgarija (')
nurodo, kad praeitais metais tokiy atvejy sumazéjo.

Daugumoje ES valstybiy nariy jvykdyti narkotiky jstatymy
pazeidimai dazniausiai (7) yra susije su narkotiky vartojimo
ar laikymu vartojimo tikslams nusikaltimais ('¢). Tokie
nusikaltimai 2004 m. sudaré nuo 61 % visy nusikaltimy dél
narkotiky jstatymy pazeidimo Lenkijoje iki 20 % Austrijoje.
Cekijoje, Livksemburge, Nyderlanduose ir Turkijoje dauguma
uzregistruoty nusikaltimy dél narkotiky jstatymy pazeidimo
susije su neteiséta smulkia ar stambia prekyba. Liuksemburge
tokie nusikaltimai sudaré 48 % visy su narkotikais susijusiy
nusikaltimy, o Cekijoje - 93 %.

Per tq patj penkeriy mety laikotarpj nusikaltimy dél narkotiky
vartojimo ar laikymo vartojimo tikslais padaugéjo apskritai
visose ataskaitas atsiuntusiose 3alyse, isskyrus ltalijg,
Portugalijq, Slovénijq, Bulgarijq ir Turkijq, kurios nurodo
mazéjandias tendencijas (*°). Tokiy nusikaltimy dalis tarp visy
nusikaltimy dél narkotiky jstatymy pazeidimo per tq laikotarpj
taip pat padidéjo daugumoje $aliy, nors dazniausiai nedaug,
isskyrus Kiprq, Lenkijq ir Suomijq, kur ry8kesnés augimo
tendencijos. Tagiau Liuksemburge, Portugalijoje, Bulgarijoje
ir Turkijoje nusikaltimy dél narkotiky vartojimo ar laikymo
vartojimo tikslais dalis sumazéjo (*°).

Daugumoje valstybiy nariy dazniausiai pasitaikantis
su narkotiky jstatymy paZeidimu susijes neteisétas

narkotikas (2') — kanapés (2). 2004 m. tokiose 3alyse su
kanapémis susije nusikaltimai sudaré 34-87 % visy narkotiky
jstatymy pazeidimy. Cekijoje ir Lietuvoje vyravo nusikaltimai,
susije su amfetaminu - jie sudaré atitinkamai 50 % ir 31 %
visy narkotiky jstatymy pazeidimy, o Livksemburge
dazniausiai nurodomas kokainas (43 % visy narkotiky
jstatymy pazeidimy).

1999-2004 m. ,pranesimy” apie narkotiky jstatymy
pazeidimus, susijusius su kanapémis, skai¢ius padidéjo
daugumoije ataskaitas atsiuntusiy $aliy, tuo tarpu ltalijoje

ir Slovénijoje () tokiy nusikaltimy sumazéjo. Per tq patj
laikotarpj narkotiky pazeidimy, susijusiy su kanapémis, dalis
padidéjo Vokietijoje, Ispanijoje, Prancizijoje, Lietuvoje,
Livksemburge, Portugdlijoje, Jungtinéje Karalystéje

ir Bulgarijoje, o Airijoje ir Nyderlanduose tokiy nusikaltimy
skaicius i3liko stabilus, sumazéjo - Belgijoje, Italijoje,
Austrijoje, Slovénijoje ir Svedijoje (%). Nors visose ataskaitas
pateikusiose 3alyse (iskyrus Cekijq ir Bulgarijq bei keleriy
mety laikotarpiu Belgijq) kanapés yra dazniau susijusios su
nusikaltimais dél narkotiky vartojimo ar laikymo nei su kitais
narkotiky jstatymy pazeidimais, nusikaltimy, susijusiy su
kanapiy vartojimu, dalis nuo 1999 m. mazéjo keliose 3alyse,
butent ltalijoje, Kipre (2002-2004 m.), Austrijoje, Slovénijoje
ir Turkijoje (2002-2004 m.), o per pastaruosius metus
(2003-2004 m.) sumazéjo daugumoje aliy, ir galbit dél to
teisésaugos agenturos $iose 3alyse maziau kreipia démesio

i kanapiy vartotojus ().

Per tq patj penkeriy mety laikotarpj , pranesimy” apie
nusikaltimus, susijusius su heroinu, ir (arba) jy dalis tarp
narkotiky jstatymy pazeidimy sumazéjo daugumoije 3aliy,
isskyrus Belgija, Austrijg, Slovénijq ir Svedijg, kurios nurodo
,pranesimy” apie nusikaltimus, susijusius su heroinu, augimo
tendencijas (%) ir (arba) tai, kad nusikaltimy, susijusiy su
heroinu, dalis didéja (¥).

(") Lietuvoje pagauséjimas aidkintinas navjojo BaudZiamojo kodekso jsigaliojimu 2003 m. geguzés mén.

(') Vengrijoje pagauséjimas aiskintinas Baudziamojo kodekso ir baudziamojo proceso pataisomis.

("*) Duomenis apie nusikaltimy dél narkotiky jstatymy pazeidimo , pranesimus” 1999-2004 m. laikotarpiu buvo galima gauti visose 3alyse (nors kartais ne kiekvieny
mety duomenis), i$skyrus Kiprq, Slovakijq, Bulgarijq, Rumunijq, Turkijq ir Norvegijq, 0 2004 m. duomenis visose 3alyse, iSskyrus Airijg, Jungting Karalyste ir Norvegiiq.
(%) Zr. lentele DLO-1 ir pav. DLO-1 2006 m. statistikos biuletenyie.

('7) Duomenis apie nusikaltimy pasiskirstymq pagal tipus buvo galima gauti visose 3alyse (nors kartais ne kiekvieny mety 1999-2004 m. laikotarpiu), iskyrus
Danijq, Estijq, Latvijq, Lietuvq, Vengrijq, Slovakijq ir Rumunijq.

("®) Zr. DLO-2 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(*) Zr. DLO-4 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(%) Zr. DLO-5 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(*') Duomenis apie narkotiky jstatymy pazeidimy pasiskirstymqg pagal konkrecius narkotikus galima rasti visose 3alyse (nors kartais ne kiekvieny mety laikotarpiu
nuo 1999 m. iki 2004 m.), isskyrus Danijq, Estijq, Latvijg, Vengrijg, Suomijg, Rumunijq ir Norvegijq.

(%2) Zr. DLO-3 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

() Zr. DLO-2 pav. 2006 m. statistikos biuletenyje.

(**) Zr. DLO-6 lentele 2006 m. statistikos biuletenyie.

(**) Zr. DLO-3 pav. 2006 m. statistikos biuletenyje.

() Zr. DLO-4 pav. 2006 m. statistikos biuletenyje.

(#7) Zr. DLO-7 lentelg 2006 m. statistikos biuletenyie; atkreipkite démesj, kad Svedijoje nusikaltimy, susijusiy su heroinu, 1999-2003 m. laikotarpiu sumazéjo.
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Priedinga tendencija pastebima su kokainu susijusivose
nusikaltimuose: ir , pranesimy” skaicius apie su kokainu
susijusius nusikaltimus (%), ir jy dalis tarp visy su narkotikais
susijusiy nusikaltimy (%) didéja nuo 1999 m. daugumoje

Europos kovos su narkotikais politika: ar ji apsiriboja
tik neteisétais narkotikais?, 2006 m. ENNSC metinéje
ataskaitoje nagrinéjama pasirinkta tema

Europoje narkotiky politika pradedama taikyti ne tik neteisétiems
narkotikams, bet ir kitoms priklausomybe skatinanéioms
medZiagoms ar visiems su ja susijusiems elgsenos tipams.

Tai badinga kai kuriy valstybiy nariy narkotiky politikai

ir ES kovos su narkotikais strategijoms. Vis dazniau tiriama
priklausomybé apskritai medZiagoms ir visokios priklausomybés
elgsenos tipai. Pasirinktoje temoje pabréziama, kad
nacionalinése kovos su narkotikais strategijose ir politikos
dokumentuose didéja démesys teisétoms medziagoms ir apskritai

1 skyrius. Politika ir jstatymai

ataskaitas pateikusiy $aliy. Bulgarija yra vienintelé 3alis, kuri
praneda apie mazéjandiq su kokainu susijusiy nusikaltimy
tendencijq (ir pagal jy skaiéiy ir pagal jy dalj tarp visy su
narkotikais susijusiy nusikaltimy).

priklausomybei, o tai rodo, kad Europos Sqjungoje atsiranda $io
naujo reikinio supratimas.

Nors kovos su narkotikais strategijose ne visuomet minimi teiséti
narkotikai ir priklausomybé jiems, nagrinéjant pasirinktq temg
nustatyta, kad prevencijos programos, o kai kuriose 3alyse

ir gydymo priemonés, yra nukreiptos  priklausomybe ir nuo teiséty,
ir nuo neteiséty narkotiky, prioritetq teikiant vaikams ir jaunimui.

Vis dazniau teiséti narkotikai strateginiu ir instituciniu atzvilgiu
integruojami j neteisétiems narkotikams skirtq politikq ir priemones.

Si pasirinkta tema yra ileista atskiru leidiniu (, European drug
policies: extended beyond illicit drugs2”, 2006 m. ENNSC
metinéje ataskaitoje nagrinéjama pasirinkta tema),

o jos elektroniné versija tik angly kalba skelbiama internete
(http://issuesO6.emcdda.europa.eu).

(2) Zr. DLO-5 pav. 2006 m. statisfikos biuletenyje.
(%) Zr. DLO-8 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.
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2 skyrius

Narkotiky problemos sprendimas Europoje — apZvalga

Prevencija

Kai kuriy valstybiy nariy patirtis rodo, kad narkomanijos
prevencija, nukreipta j kiekvieng individg asmeniskai,

yra daug veiksmingesné, ir ypad jei ji dar paremta teiséty
narkotiky reguliavimo politika, kuri riboja jaunimo galimybes
gauti tokiy medziagy ir didina visuomenés smerkiantj poZiorj
i jy vartojimg. Dél to kai kuriose Europos 3alyse parengtos
strategijos, kuriose pagrindinis démesys skiriamas aplinkai

ir pozidrivi j narkotiniy medziagy vartojimg. Tokias strategijas
igyvendinti padeda nesenai ES lygmeniu pradétos taikyti
priemonés: tabako reklamos direktyva ir PSO pagrindy
konvencija dél tabako kontrolés (Zr. narkotiky vartojimo
aplinkos strategijas pasirinktoje temoje apie narkotiky
vartojimq pasilinksminimo vietose).

Ziniasklaidos kampanijos vis dazniau vertinamos kaip
suvokimo didinimo priemonés (remiancios, palaikancios

ir plagiajai visuomenei aidkinancios narkotiky vartojimo
aplinkos strategijy motyvus), o ne kaip priemonés, galinéios
pakeisti elgsenq. Sivo atzvilgiu neseniai Vokietijoje
pasirodziusioje tarptautinéje literattros apzvalgoje (Bihler
ir Kréger, 2005, cituojama Vokietijos nacionalinéje
ataskaitoje) rekomenduojama naudoti Ziniasklaidos
kampanijas kaip rémimo priemong, o ne kaip vienintele
priemone, kuri gali pakeisti elgsenq.

Visuomenés sveikatos sutrikimy prevencija

Sveikatos skatinimu, kuris yra pagrindiné prevencijos sqlyga,
siekiama, kad Zmonés laikytysi sveikos gyvensenos ir visiems
bty sukurtos sveikos gyvenimo sqlygos, tuo tarpu kai kuriose
valstybése narése (ltalijoje, Nyderlanduose ir Slovakijoje) bei
Norvegijoje vis dazniau vartojamas terminas , visuomenés
sveikatos sutrikimy prevencija”. Visuomenés sveikatos
sutrikimy prevencija - tai jvairios prevencinés priemonés,
kuriomis siekiama pagerinti pazeidZziamy visuomenés
sluoksniy sveikatq, vienas i§ elementy — tai narkomanijos
prevencija. Tokios priemonés pirmiausia taikomos

jauniems Zmonéms, kuriy probleminj elgesj, jskaitant
narkotiky vartojimq, stipriai lemia (socialinis ir asmeninis)
pazeidZiamumas ir gyvenimo sqlygos. Dél to, kad atrankinés

ir tikslinés prevencijos strategijos yra nukreiptos j socialinés
ir asmeninés rizikos sqlygas, jos naturaliai siejasi su

kitomis jaunimui svarbiomis visuomenés sveikatos politikos
kryptimis (paaugliy psichinés sveikatos sutrikimy, tokiy kaip
elgsenos nukrypimai, démesio stoka ir t. 1., strategijomis),
socialine politika (laisvalaikio vietos suteikimas, parama
pazeidZiamiems jaunuoliams arba vargingai gyvenané&ioms
Seimoms), dvietimo politika (mokyklos nebaigianéiy asmeny
skaigiaus mazinimas) ir t. t. Taigi visuomenés sveikatos
sutrikimy prevencija apima visus pazeidziamumo veiksnius,
kurie yra svarbs sprendZiant narkomanijos problemas

ir pritraukiant tokias tarnybas ir sektorius, kurie pagal savo
paskirtj kitaip nesidométy narkomanijos problemomis.

Visuotiné prevencija mokyklose

Vykdant prevencijg mokyklose, vis labiau jsigali prevencinés
programos. Prevenciné programa reikia standartizuotq
veiklg per tam tikras pamokas ar uzsiémimus, kuriy kiekvienas
turi tiksliai apibréztq turinj ir isamiai parengtq medziagg
mokytojui ir mokinivi. Tai padeda organizuoti stebéseng

ir vertinimq, tiksliau, teisingiau ir nuosekliau vykdyti
intervencijas ir pasiekti aukstos kokybés rezultaty. Todél
dabar daugiau valstybiy nariy nei anksciau stebi prevencijos
intervencijas mokyklose (Cekija, Graikija, Ispanija, ltalija,
Kipras, Vengrija, Nyderlandai ir Jungtiné Karalysté). Pirmasis
Europos pikinaudZiavimo narkotikais prevencijos tyrimas
(www.eudap.net) dave pazangiy rezultaty. Sj projektq
finansavo Europos Komisija, jis buvo jgyvendinamas

ir vertinamas septyniose $alyse, devyniuose regioniniuose
centruose ir 143 mokyklose. Jame dalyvavo 7 000 mokiniy
(3 500 bandomojoje grupéje ir 3 500 kontrolinéje grupéje).

EU-Dap ataskaitoje nurodoma, jog tikimybé, kad bandomosios
grupés mokiniai kasdien rikys, buvo 26 % mazesné, kad
daZnai nusigers — 35 % mazesné ir kad vartos kanapes - 23 %
mazesné. Panasia programa paremto tyrimo planas parengtas
Jungtingje Karalystéje (*°). Be to, dabar daugiau démesio
skiriama grieztesniam techniniam orientavimui ir daugiau
ripinamasi, kad prevenciné veikla bty vykdoma mokyklose
(pavyzdZivi, Prancizijoje ir Airijoje).

(*) www.drugs.gov.uk/young-people/blueprint/
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Policija mokyklose

Policijos vaidmuo mokykly prevencinéje veikloje -
priedtaringas klausimas. Belgijos prancizy bendruomené
rekomenduoja, kad sveikatingumo skatinimq ir prevencijos
politikg jgyvendinty mokyklos valdzia ir kad policijos pajégos
prevencinése programose nedalyvauty. Panasiai viename
Jungtinés Karalystés politiniame dokumente (ACPO Drugs
Committee, 2002) rekomenduojama, kad policija veikty tik
savo kompetencijos srityje (saugumas, nusikaltimai, tvarka)
ir nedalyvauty konkrecioje $vietimo veikloje narkotiky
klausimais. Laikydamasi tokios veiklos politikos, Portugalija
tesia policijos budéjimo netoli mokykly programgq , Escola
Segura”. 2004-2005 m. j mokyklos aplinkg buvo paskirta
320 policijos pareigtny, kurie turéjo budéti netoli mokykly
dieng ir naktj ir uzbégti uz akiy nusikaltimams. Prancizijoje
mokyklose lankosi ekspertai, kuriuos teisésaugos zinybos
yra parengusios bendrauti su jaunimu ir su suaugusiaisiais,
ir reikalui esant teikia kitas paslaugas. Tadiau nepaisant
rekomendacijy, kad 3vietimo narkotiky klausimais netyréty
vykdyti uniformq dévintys policijos pareiginai, nes tai gali
duoti prieingq rezultatq, kai kuriose valstybése narése vis dar
jprasta, kad veiklg mokyklose vykdo policijos tarnybos.

Atrankiné prevencija

Pripazinus atrankine prevencijq ir jg taikant daugumoje
valstybiy nariy, nustatoma vis daugiau pazeidziamy grupiy.
Pavyzdziui, Vokietija, Graikija, Liuksemburgas, Austrija,
Suomija ir Jungtiné Karalysté nurodo, jog vykdo programas,
skirtas nepilnameciams nusikaltéliams.

Kai kurios 3alys (pavyzdziui, Lenkija ir Slovakija) pradéjo
skirti ypa¢ daug démesio pazeidZiamoms grupéms.
Svedijoje, palyginti su ankstesniais metais, itin pradéta
dométis programomis, skirtomis rizikos grupei priklausantiems
ikimokyklinio amziaus vaikams ir provokuojamo elgesio
mokiniams. Sias programas taikandiy savivaldybiy skaicius
padvigubéjo. Be to, Norvegija, kovodama su narkotiky

ir alkoholio vartojimu, kuria nacionaling ankstyvos
intervencijos strategijq, pagal kurig prevencija bus nukreipta
i konkreéias tikslines rizikos grupes. Metodika, kuri néra
paremta abstinencija, duoda gery rezultaty net tik maZinant
suvartojamy narkotiky kiekj, bet ir maZinant pripratimq prie
narkotiky tose grupése, kurios jau pradeda vartoti narkotikus.
Lenkija turi visoje 3alyje taikomq programq, kuria siekiama
pakeisti su narkotikais susijusj pazeidziamy vaiky arba tik

kq pradéjusiy vartoti narkotikus vaiky elges;. Sia programa
stengiamasi palaikyti $eimas, sprendZiancias narkomanijos
problemas. Sivo atzvilgiu svarbu, kad atrankinés prevencijos
samprata néra koncentruotai sutelkta j narkotiky vartojimg

ir jo nesmerkia. Sios prevencijos démesio centre —
pazeidZiamumas plagigja prasme.

Vis daugiau valstybiy nariy nurodo, jog taikydamos
atrankinés prevencijos politikg jos nukreipia pastangas

j konkreéias etnines grupes. Keturios 3alys (Belgija, Vokietija,
Italija ir Livksemburgas) nurodo pradéjusios vykdyti Sioje
srityje naujus projekius. ltalijoje daugelio projekty prioritetas —
apsaugoti vaikus, motinas, imigranty Seimas ir etninéms
mazumoms priklausanéius asmenis. Liuksemburgas nurodo,
kad ypatingas démesys yra skiriamas jaunimui ir didZiausiai
imigranty bendruomenei, daugiausia pastangy skiriant
kalbos, socialinéms ir kultGrinéms ypatybéms.

Atrankiné prevencija mokyklose

Atrankiné narkomanijos prevencija vis dazniau taikoma
jaunuoliams, kurie linke mesti mokyklq ir (arba) turi elgsenos
problemy, pavyzdZivi, ltalijoje, kur apie 15 % prevencijos
intervencijy mokyklose skiriama pazeidZiamiems mokiniy
pogrupiams (atrankiné ir tiksliné prevencija). Pagrindiniai
pogrupiai, kuriems mokyklose taikoma atrankiné
prevencija, — tai mokiniai, turintys socialinio elgesio,
mokymosi ar $eimos problemy, imigranty vaikai ir etninéms
mazumoms priklausantys vaikai. Faktiskai mokymosi rezultatai
ir mokyklos lankomumas yra geri su narkotikais susijusiy
problemy rodikliai, todél juos stebint galima imtis ankstyvos
ir tikslios prevencijos priemoniy.

Keleto valstybiy nariy narkomanijos prevencijos programy
démesio centre — mokyklg mete jaunuoliai. Danijos
Storstromo apskrities HUP projekto tikslas — padidinti mokyklg
baigusiy mokiniy procentq nuo 75 % iki nacionaliniu mastu
siekiamy 95 %, pagrindinj démes;j skiriant pazeidZiamiems
mokiniams. Apie panasius projektus prane3a Airijq,
Portugalija (47 projektai), Rumunija (1 projektas) ir Norvegija
(brosigros mokytojams). Airijos nacionalinés strategijos

tikslas — tose srityse, kuriose veikia LDTF (vietiniai specialieii
kovos su narkotikais padaliniai), sumazinti per anksti mokyklg
metusiy mokiniy skaiciy ir pasiekti, kad tokiy mokiniy sumazéty
10 %, palyginti su 2005-2006 m. Atrankinés prevencijos
programos taikomos su didZiausia rizika susiduriantiems
mokiniams Maltoje, o Prancizijos ir Slovakijos mokyklose
teikiamos konsultacinés paslaugos mokiniams, kurie kreipiasi
su siuntimu arba ateina savo noru.

Prevencija Seimose

Kadangi vis daugiau vaiky pradeda vartoti narkotikus,
vis svarbiau tampa tobulinti ir stiprinti prevencijq $eimose.
Paauglystés dar nesulaukusiems vaikams $eimos jtaka yra
didesné nei bendraamziy jtaka. Kai vykdoma prevencija,
Seimos vaidmuo nustatant normas ir remiant vaikus yra
svarbesnis nei informacijos apie narkotines medZziagas
teikimas.

Europos Sgjungoje prevencinis darbas 3eimose tampa
tikslingesnis ir daugiau orientuotas j poreikius. Kai kurios
valstybés narés (Vokietija, Ispanija, Airija, ltalija ir Jungtiné



Karalysté) pripazjsta, kad institucijoms gali biti sunku rasti
kontaktq su probleminémis seimomis. Todél Jungtinéje
Karalystéje FRANK kampanijos metu buvo sudarytas
veiksmy, kuriais bty galima pasiekti $eimas, planas, skirtas
kovojancioms su narkomanija ir girtuokliavimu grupéms

bei prevencijos praktikams, o kai kuriose kitose valstybése
narése dabar jgyvendinamos atrankinés prevencijos
programos, skirtos su rizika susidurian&ioms seimoms. Siose
programose taikoma keletas metody su rizika susiduriangioms
Seimoms pritraukti (pavyzdziui, teikiant maistq, finansines
paskatas ar laikinas vaiko prieZitros paslaugas), kurie
daugiausia remiasi Kumpferio $eimy palaikymo programa

(Kumpfer et al., 1996).

Seimy palaikymo programa (SPP) jgyvendinama Ispanijoje
(Palma de Mallorca mieste ir Barselonoje), Nyderlanduose
(vertinimo tyrimas dviejuose miestuose) ir Svedijoje (dviejuose
miestuose). Airijoje ir ltalijoje vykdomi mokymai. ltalijoje
tokius mokymus numatoma organizuoti kelivose miestuose.
Norvegijoje panasi MST programa vertinama taikant
atsitiktine atranka pagrjstus kontrolivojamus tyrimus. Siy
atrankiniy $eimoms taikomy programy bruoZai yra panasis
visose jas taikanciose valstybése narése.

Programos, skirtos neprizidrimiems vaikams ir jaunuoliams
i§ asocialiy 3eimy, vykdomos Lenkijoje ir kai kuriose
Austrijos provincijose. Sios programos jgyvendinamos
vietinés bendruomenés aplinkoje, pavyzdziui, socialinés
terapijos kambarivose, ugdymo jstaigose, jaunimo klubuose
ir prevencijos centruose.

Kai kurios 3alys vis daugiau démesio skiria alkoholiky vaikams
(Belgija, Vokietija, Austrija). Kitos 3alys ir toliau pagrindinj
démes;j skiria narkomany vaikams.

Prevencija bendruomenéje

Dauguma atrankiniy prevencijos programy yra vykdomos
bendruomenés lygmeniu. I3 dalies taip yra dél to, kad 3ivo
lygmeniu paprastai koordinuojamos jvairios socialinés
paslaugos. Salyse, kur bendruomenés yra gerai organizuotos
ir laikosi normy, nekyla sunkumy jgyvendinti aplinkos
strategijas. Bendruomenés lygmeniu vykdoma atrankiné
prevencija budinga Siaurés 3alims, Belgijai, Nyderlandams,
Lenkijai ir Jungtinei Karalystei, ji vis daZnesné ir 3alyse,
kuriose toks prevencijos metodas praeityje nebuvo populiarus
(Prancizijoje, Italijoje, Vengrijoje, Portugalijoje).

Kadangi bendruomené nustato teiséty narkotiky prieinamumo
ir vartojimo normas, optimizuoja vietoje teikiamas paslaugas,
aplinkos prevencijos strategijos tampa veiksmingy narkotiky
prevencijos programy atskaitos tadku.
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Prevencijos kokybés kontrolé

Prevencijos kokybés kontrolé darosi vis svarbesné ypac dél
to, kad daugelyje valstybiy nariy atsakomybé vz prevencijq
Sioje srityje tenka vietinéms institucijoms (Danijoje, Italijoje,
Nyderlanduose, Lenkijoje, Portugalijoje ir Slovénijoje)

ir (arba) atsakomybé uz narkomanijos prevencijq patikéta
nevyriausybinéms organizacijoms (NVO) ar pusiau
nepriklausomoms asociacijoms (Belgijoje, Vokietijoje,
Prancizijoje, Vengrijoje ir Suomijoje). Kai kurios valstybés
narés ataskaitose mini strategijas, kurios joms padeda
nustatyti bendrus kokybés kriterijus, standartus ir technines
konsultacines paslaugas vietos lygmeniu, skatinti mokyklas
ir bendruomenes kurti mokykly politikg (Belgijoje, Danijoje,
Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje), igyvendinti
tinkamas prevencijos programas ir uztikrinti btiniausius
kokybés standartus (Danijoje, Prancizijoje, Lietuvoje,
Vengrijoje, Slovakijoje, Jungtinéje Karalystéje, Rumunijoje
ir Norvegijoje).

Graikija ir Austrija yra toli pazengusios nustatinéjant
prevencijos agentiry ir specialisty akreditacijai taikytinas
taisykles.

Gydymas ir Zalos maZinimas

ENNSC duomeny apie narkomanijos Zalos mazinimg
ir gydymaq rinkimas paremtas dviem pagrindiniais ES
dokumentais:

e 2005-2012 m. ES kovos su narkotikais strategija
ir pirmuoju 2005-2008 m. veiksmy planu, kurivose
pateikti valstybiy nariy nacionalinés politikos pagrindai
ir issamios rekomendacijos, kokiy veiksmy reikéty
imtis narkomanijos prevencijai ir kaip plésti gydymo
galimybes ir Zalos mazinimo paslaugas bei jy kokybe;

e 2003 m. birzelio 18 d. Tarybos rekomendacija (*'),
kurioje pateiktos tolesnés konkrecios rekomendacijos
deél priemoniy, kurias valstybés narés turéty jgyvendinti,
siekdamos mazinti priklausomybés nuo narkotiky daromg
zalq sveikatai ir idvis jos ivengti bei uztikrinti aukstq
sveikatos apsaugos lygj. Si rekomendacija i tiesy yra
labai svarbi, nes jtraukta j ES veiksmy plano 14 tikslq.

Norint jvertinti strategijos jgyvendinimo lygj, svarbu nustatyti
paslaugy teikimo lygius ir kokiu mastu tomis paslaugomis yra
naudojamasi. Apimties vertinimas — siekimas nustatyti, kokiu
mastu tiksling grupe pasiekia gydymo ir Zalos mazinimo
priemonés — yra bitina sqlyga siekiant jvertinti veiksmy plano
tikslus ir strategijos poveik.

(*') Tarybos rekomendacija 2003,/488/EB.
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Visus astuonerius strategijos jgyvendinimo metus

ENNSC padeda Komisijai atlikti vertinimus, teikdama ES
epidemiologiniy rodikliy sistemos duomenis ir kurdama bei
diegdama tam tikras konkrecias duomeny rinkimo priemones,
kuriomis galima jvertinti paslaugy teikimg ir naudojimgsi
gydymo bei zalos mazinimo paslaugomis. Taciau
standartinés ataskaitos apie gydymo ir Zalos mazZinimo
atsakq rengiamos vangiai, lyginant su gera epidemiologinés
situacijos apzvalga, kurig ENNSC atliko remdamasis sukurta
ir jgyvendinama rodikliy stebésena.

Pakaitinis gydymas opioidais

Palaikomagjj heroino vartotojy gydymq metadonu Europoje
pirmiausia pradéjo taikyti Svedija (1967 m.), Nyderlandai
ir Jungtiné Karalysté (1968 m.), taip pat Danija (1970 m.),
bet daugelj mety toks gydymas nebuvo plaéiai taikomas.

Pastebéjus, kokiu mastu ZIV epidemija paplito tarp
narkomany Vakary Europos $alyse, gydymo tikslai

ir metodai daugelyje 3aliy émé keistis ir nuo pagrindinio
abstinencijos siekio pereita prie intervencijy, kuriomis
siekiama sumazinti narkotiky vartojimo daromq zalg.

Salys sutiko, kad gydymq reikia kartoti, ir pripazino, kad
palaikomasis gydymas yra naudingas opioidy vartotojams,
nes stabilizuoja ir stiprina jy sveikatq, socialine padétj

ir apskritai yra naudingas visuomenei.

Nuo desimtojo desimtmecio pabaigos imta dazniau taikyti
palaikomgjj gydymq metadonu. ki 2001 m. jj jau taiké
24 ES valstybés narés, Bulgarija, Rumunija ir Norvegija

(1 paveikslélis). Ta¢iau tokio gydymo mastas ir apréptis $alyse
gerokai skiriasi (zr. 6 skyriy).

1996 m. pirmq kartq ES valstybéje naréje buvo priimtas
dokumentas, suteikes teisinj pagrindg heroino vartotojy
gydymui naudoti vaistus, turincius savo sudétyje buprenorfino
(Zr. pasirinktq temq apie buprenorfing 2005 m. metinéje
ataskaitoje). Dabar toks gydymas yra prieinamas ir taikomas
daugumoije valstybiy nariy. Kadangi buprenorfinas yra
kontrolivojamas pagal maziau grieztq JT narkotiky konvencijy
programg, 3alims yra daugiau galimybiy jj i¥radyti. Kai
kuriose 3alyse dél tokios gydymo galimybés sparéiai padidéjo
besigydangiyjy skaicius. Tiriamos naujos farmakoterapinio
gydymo galimybés, skiriant ne vien tik pakaitinius agonistus,
ir dabar tyréjy démesys krypsta j kokaino ir kreko vartotojy,
kuriy daugelis taip pat vartoja arba praeityje vartojo heroing,

gydymaq (taip pat zr. 5 skyriy).

Manoma, kad 2003 m. Europos Sgjungoje pakaitinis
gydymas buvo skirtas daugiau nei pusei milijono arba
tre¢daliui opioidy vartotojy, kuriy dabar yra apie 1,5 milijono
(EMCDDA, 2005a).

Naujosiose valstybése narése ir Salyse kandidatése pakaitinj
gydymq gaunanéiy asmeny skaicius sudaro tik nedidele visy
tokiy asmeny dalj Europoje, o tai i§ dalies paaiskinama tuo,
kad Ziose 3alyse opioidai yra maziau vartojami. Nors bendri
pakaitinio gydymo mastai diose 3alyse ir toliau lieka nedideli,
pastebimas gydymo poreikio didéjimas Estijoje, Lietuvoje

ir Bulgarijoje.

1 paveikslélis. Palaikomojo gydymo metadonu ir didelémis buprenorfino dozémis taikymas ES valstybése narése, Salyse kandidatése ir Norvegijoje
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Palaikomasis gydymas metadonu

Saltiniai: Nacionaliniai informacijos biurai.

Gydymas didelémis buprenorfino dozémis



Saliy pateikta informacija rodo, kad kai kuriose 3alyse

toliau populiaréja gydymas metadonu, o adtuoniose $alyse
taip besigydanéiy asmeny skaicius stabilizavosi ar net
sumazéjo (*?). Keturiose i§ tokiy 3aliy, 1. y. Danijoje, Ispanijoje,
Maltoje ir Nyderlanduose, heroinas vartojamas jau seniai

ir jose taikomos labai lengvai prieinamos pakaitinio gydymo
metadonu programos. Kitose keturiose 3alyse — Latvijoje,
Vengrijoje, Lenkijoje ir Rumunijoje — gydymo metadonu
geografiné apréptis nedidelé, o kai kuriose vietose tokiam
gydymui gauti yra sudaryta eilé.

Nustatyti, ar mazéjantis besigydanciyjy metadonu skaicius
reiskia, kad pacientai pereina prie gydymo buprenorfiny,
sunku. Daznai néra tiksliy nacionaliniy duomeny apie
atvejus, kai gydymq nuo narkotiky priklausomybés paskiria
bendrosios praktikos gydytojai

Priklausomybés nuo narkotiky gydymo
paslaugy teikimas ir tipai

2005 m. buvo atlikta nacionaliniy informacijos biury (NIB)
apklausa, kurioje jvertintos bendrosios gydymo ypatybés
Europoje. Nacionaliniy eksperty buvo klausiama, ar
dauguma opioidy vartotojy gydomi be vaisty ar su vaistais, ar
vienodai taikomi abu gydymo bidai.

Rezultatai rodo, kad gydytojai daugiau palankids gydymui
vaistais ir dazniausiai naudoja metadonq (isskyrus Cekijg
ir Prancizijg; dél issamesnés informacijos zr. 6 skyriy).
Rezultatai taip pat rodo, kad su narkotiky vartojimu susijes
gydymas dazniausiai teikiamas ambulatorikai, tik Latvijoje
ir Turkijoje toks gydymas dazniausiai taikomas stacionaro
sqlygomis. Tradiciniai psichoterapiniai gydymo btdai
(psichodinaminé, pazZintiné ir elgesio, sisteminé ir Seimos
bei Gestalto terapijos) — dazniausi ambulatorinio gydymo
budai Airijoje, Latvijoje, Jungtinéje Karalystéje, Bulgarijoje
ir Turkijoje. Devynios $alys nurodo, kad jose dazniausiai
taikomi paramos metodai (j kurivos gali jeiti konsultacijos,
socialiné, Svieciamoji ir aplinkos terapija, motyvacijos,
pokalbio ir atsipalaidavimo metodai bei akupunktira),

o 10 3aliy nurodo, jog ambulatoriniam gydymui taiko jvairius
metodus.

Stacionarinémis sglygomis gydant, Airijoje, Vengrijoje

ir Turkijoje daznai naudojamas 12 pakopy Minesotos
modelis, tuo tarpu psichoterapinio gydymo metodai
dazniausiai taikomi $esiose $alyse, paramos metodai —
penkiose 3alyse, jvairios 3iy metody kombinacijos — 10 Zaliy.

2 skyrius. Narkotiky problemos sprendimas Europoje — apzvalga

Per pastarqjj dedimtmetj, o dar labiau per pastaruosius

5 metus, Europos 3alys itin pradéjo ripintis gydymu, plagiau
pradéjo taikyti pakaitinio gydymo metodus ir sumazino
apribojimus norintiesiems gauti tokj gydymq. Dar niekada
anksciau sveikatos priezitros sistema nebuvo pasiekusi tokio
didelio narkomany skaigiaus. Daugelj, bet ne visus, reikia
ne tik gydyti nuo priklausomybés, bet ir teikti jiems kitokig
pagalbg, o kitiems reikia Zemo slenkséio tarnyby paslaugy
ir gana didelés paramos reintegracijai.

Zalos mazinimo rezultatai

Tuo padiu metu, kai buvo susiripinta, kaip pasiekti pacientus
ir islaikyti su jais kontaktus, vis plagiau buvo pripazjstama
paslaugy centro ir Zemo slenkscio agentiry paslaugy bei
paramos svarba, ir dabar i veikla sudaro esming atsako dalj
daugelyje valstybiy nariy. Bendro atsako rezultatai Europoje
jau pastebimi tokiose srityse kaip infekciniy ligy prevencija
tarp narkotiky vartotojy ir maZéjantis su narkotikais susijusiy
mirciy skaicius (Zr. taip pat 7 skyriy).

Su narkotikais susijusiy miréiy skai¢iaus mazinimo tikslas pirmq
kartq Europos kovos su narkotikais politikoje buvo iskeltas
prie$ 6 metus ir dabar jis jrasytas | ES veiksmy plang (**).
Pastaraisiais metais 3aliy, kurios savo nacionalinéje politikoje
nurodo su narkotikais susijusiy mirciy skai¢iaus mazinimo
tikslg, daugéja — astuonios 3alys tokias strategijas patvirtino
2004 m. ir 2005 m. (bendras tokiy 3aliy skaicius dabar

yra 15). Jau jprasta, kad, be nacionalinés politikos, yra

ir papildomy priemoniy miestuose: savo strategijas mazinti su
narkotikais susijusiy mirciy skaiciy turi keletas sostiniy (Aténai,
Berlynas, Briuselis, Lisabona ir Talinas) ir platesni pusiau
miestietiski regionai (pavyzdziui, Airijos rytinis regionas
aplink Dubling). Cekija, Italija, Nyderlandai ir Jungtiné
Karalysté nurodo, kad jose egzistuoja vietiné ir regiony
politika, o Bulgarijoje vietinio lygmens strategijos sudarytos
devyniuose miestuose.

Kaip ir ankstesnéje Europos Sqjungos kovos su narkotikais
strategijoje bei veiksmy plane, dabartinéje strategijoje
infekciniy ligy plitimo prevencija ir toliau islieka svarbiu
vzdaviniu, 0 2005-2008 m. veiksmy plane ji apibréziama
kaip 16-asis tikslas. Tokiu bodu pabréziama, kokiq reikime
Europos vyriausybés ir Komisija teikia narkotiky vartojimo
padariniams sveikatai (*4).

Didelé dalis ES $aliy ir Norvegija yra aiskiai isreiskusios savo
pozitrj j infekciniy ligy prevencijq tarp narkotiky vartotojy

(2) Zr. NSP-7 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(*) 2005-2008 m. ES veiksmy plano 17 tikslas — maZinti su narkotiky vartojimu susijusiy mirciy skaiéiy visuose lygmenyse su specialiomis Siam tikslui sukurtomis

priemonémis.

(**) 2005-2008 m. ES veiksmy plano 16 tikslas ypatingai pabrézia infekciniy ligy prevencijq. 14 tikslas — jgyvendinti Tarybos rekomendacijq dél Zalos

sveikatai, dél priklausomybés nuo narkotiky, prevencijos ir Zalos maZinimo, priimtq 2003 m. (Tarybos rekomendacija 2003,/488/EB). Komisijos pranesimas

apie Sios rekomendacijos jgyvendinimq kartu su informacija, surinkta i politikos formuotojy ir ,Reitox” nacionaliniy informacijos biury, numatomas 2007 m. kaip

indélis j ES kovos su narkotikais strategijos vertinimg.

31



32

2006 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Nauijy valstybiy nariy kaléjimuose jgyvendinami veiksmai
ir priemonés, skirti narkotikus vartojantiems kaliniams

Sie duomenys surinkti vykdant jungtinj ENNSC-PSO / Europa
duomeny rinkimo projektq 2005 m.(').

Apie narkotiky vartojimo testus kaléjimuose pranesa dauguma
navjyjy valstybiy nariy. Tagiau 3alyse tokio testavimo sistemos
skiriasi. Patekimo j kaléjimg metu kaliniai tikrinami tik Cekijoje,
Maltoje ir Slovénijoje. Malta ir Slovénija taip pat yra vienintelés
3alys, kuriose kaliniai atlieka testus dél narkotiky vartojimo
iSeidami i§ kaléjimo. Atsitiktinés atrankos badu kaliniai testuojami
visuose kaléjimuose Cekijoje, Maltoje ir Slovakijoje ir maziau
kaip 50 % Vengrijos kaléjimy.

Nauijy valstybiy nariy kaléjimuose pagrindiné kovos su
narkotikais priemoné — gydymas be vaisty, taciau toks gydymo
btdas néra labai paplites. Nurodoma, kad gydymas be vaisty
ir teikiant psichologine pagalbg yra taikomas maziau kaip

50 % kalgjimy Cekijoje, Estijoje, Lietuvoje, Vengrijoje, Lenkijoje
ir Slovakijoje. Gydymas be vaisty egzistuoja daugelyje 3aliy,
bet tik Cekija ir Slovénija nurodo, kad tokia priemoné taikoma
daugiau kaip 50 % kaléjimy. Trumpa detoksikacija skiriant
vaistus yra plagiau taikoma (visuose Latvijos, Vengrijos, Maltos,
Slovénijos ir Slovakijos kaléjimuose).

Navujosiose valstybése narése gydymq antagonistais ir pakaitinj
gydyma gaunanéiy kaliniy skaiéius yra paprastai nedidelis.

ir savo nacionalinés kovos su narkomanija dokumentuose
yra suformulavusios konkreé&ius tikslus ir uzduotis arba yra
patvirtinusios atskirg politinj tekstq, kuriame nurodoma, kaip
bus sprendziamas infekciniy ligy prevencijos tarp narkotiky
vartotojy klausimas (Ispanija, Latvija, Livksemburgas,
Svedija), arba yra padariusios ir viena, ir kita (Estija,
Prancizija, Jungtiné Karalysté). Malta ir Austrija planuoja
parengti konkregiq politikg, iSreidkiangiq jy pozitrj 3ioje
srityje.

Vokietijoje ir Graikijoje infekciniy ligy prevencijai skirtos
konkre&ios priemonés sudaro nacionalinés kovos su
narkotikais strategijos dalj, nors infekciniy ligy prevencija néra
aiskiai jvardyta kaip tikslas.

Daugumoje atvejy 3ios infekciniy ligy prevencijos strategijos
atsirado gana neseniai, kai kuriose 3alyse jos jsigaliojo tuo
paciu metu kaip ankstesné ES kovos su narkotikais strategija
(2000-2004 m.), kurioje infekciniy ligy paplitimo tarp
narkotiky vartotojy mazinimas Europoje buvo pirmq kartq
jvardytas kaip tikslas.

Remiantis nacionaliniy informacijos biury ataskaity
duomenimis (**), galima sakyti, kad nacionalinése strategijose

I$skyrus neatidéliotinus atvejus, gydymas antagonistais, atrodo,
visai neegzistuoja, ir tik kelios 3alys (Vengrija, Malta, Lenkija

ir Slovénija) nurodo, jog pakaitinis gydymas taikomas Gmiai
detoksikacijai. I3leidZiant i§ kaléjimo kaliniams dazniausiai
teikiamos konsultacijos ir informacija (Cekijoje, Latvijoje,
Lietuvoje, Vengrijoje, Lenkijoje, Slovénijoje ir Slovakijoje).
Pakaitinis gydymas pries isleidZiant i$ kaléjimo taikomas visuose
Slovénijos kaléjimuose ir maziau kaip 50 % kaléjimy Lenkijoje.

Tik kelivose naujyjy valstybiy nariy kaléjimuose narkomanams
taikomos Zalos mazinimo priemonés. Adaty ir $virk3ty keitimo
programos nevykdomos jokiame naujyjy valstybiy nariy kaléjime,
ir tik Estija, Lietuva ir Slovénija nurodo, jog yra teikiamos
priemonés 3virksty dezinfekavimui. Tagiau kaléjimuose kovojama
su infekcinémis ligomis, kurios atsiranda dél narkotiky vartojimo.
Sesiose naujosiose valstybése narése (Cekijoje, Estijoje,
Vengrijoje, Maltoje, Slovénijoje ir Slovakijoje) skiepijimas nuo
hepatito B vykdomas visuose kaléjimuose, o penkios $alys
(Cekija, Lietuva, Lenkija, Slovénija ir Slovakija) nurodo, jog
antivirusinis gydymas teikiamas hepatito C sergantiems kaliniams
visuose kaléjimuose. Antiretrovirusinio gydymo taikymq ZIV
sergantiems kaliniams nurodo visos naujosios valstybés narés (2).

(") Duomenis pateiké Cekijos Respublika, Estija, Latvija, Lietuva, Vengrija,
Malta, Lenkija, Slovénijair Slovakija. Smulkesnés informacijos zr. EMCDDA

(2005¢).
(%) Apie Kiprg duomeny néra.

nustatyti Europos lygmens tikslai ir tikslinés grupés yra beveik
vienodi. Be 3virki¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny,
j tikslines grupes patenka sekso paslaugy teikéjai ir kaliniai.
Naujosiose vidurio Europos valstybése narése, taip pat
Norvegijoje aikiai jvardijama, kad jaunimas ir narkotiky
nevartojantys asmenys taip pat yra svarbios tikslinés grupés,
kurioms turéty biti taikomos infekciniy ligy prevencijos
priemonés. Danijos ir Estijos politikoje tikslinés grupés dar
labiau prapleéiamos ir jomis laikomos grupés, kurios turi
artimy kontakty su narkotiky vartotojais.

Daugelyije ES 3aliy infekciniy ligy mazinimui skirtos
strategijos yra aiskiai orientuotos j ZIV/AIDS, ypaé Estijoje,
Ispanijoje, Kipre, Latvijoje ir Lietuvoje. Tadiau dedimtyje

3aliy (37 %) infekciniy ligy strategijose aiskiai nurodyta
hepatito C prevencija tarp narkotiky vartotojy (*¢). 2004 m.
Airija pradéjo konsultacijy procesq dél tokios strategijos
parengimo, o Vokietijoje buvo i§leistos rekomendacijos dél
prevencijos ir gydymo. Profesionaly ir visuomenés diskusijas
Austrijoje labai sustiprino $ia tema 2005 m. Vienoje surengta
konferencija.

Zalos mazinimo strategijos jgyvendinimas Siandien yra vienas
i§ svarbiy Europos narkotiky vartojimo problemos sprendimo

(*) Si analizé daugiausia remiasi nacionalinémis ataskaitomis, parengtomis naudojant struktrinj klausimyng (SQ 23) ir naujausiq informacijq, kurig pateikia

nacionaliniai informaciniai biurai.

(*) |skaitant Pranctzijq ir Anglijq, kurios turi iSplétotas hepatito C prevencijos strategijas: atitinkamai Plan National Hepatites Virales C et B (2002-2005)
(http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/hepatites/situation.htm) ir Hepatitis C: Action Plan for England, 2004 (http://www.dh.gov.uk/).


http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/hepatites/situation.htm
http://www.dh.gov.uk

budy, o ES kovos su narkotikais strategijoje 2005-2012 m.
prevencijos paslaugy prieinamumas ir Zalos sveikatai
mazinimas yra vienas i§ pagrindiniy prioritety. Bendra

zalos sveikatai mazinimo platforma ES kovos su narkotikais
strategijoje atsispindi daugelio ES $aliy nacionalinéje
politikoje ir padeda ieskoti pagrjsty sprendimy Sioje srityje.

2004 m. Europoje pageréjo $virksty prieinamumo stebésena.
Taciau nacionaliniv lygmeniu daugelyje 3aliy informacija apie
kitas svarbias Zemo slenkscio agentiry teikiamas paslaugas,
naudojimgsi jomis ir jy mastq beveik neregistruojama. Vaizdg
visos Europos mastu susidaryti sunku. Duomeny rinkimo
padédiai pataisyti skirtas projektas apradytas langelyje
,Zemo slenkscio agentiros — svarbus duomeny 3alfinis”.

Tikslinis gydymas ir kokybés valdymas

Dabartiniame ES veiksmy plane taip pat numatyta uztikrinti
aukstos kokybés gydymo ir Zalos mazinimo paslaugas.

Pradéjus taikyti kokybés valdymo priemones, planuojant
gydymgq ir zalos mazinimg, paslaugos tapo daugiau
orientuotos j konkrecias tikslines grupes, pavyzdziui, daugiau
kreipiama démesio j skirtingy lyciy poreikiy skirtumus (taip pat
zr. pasirinktq temgq ly&iy klausimu).

Zemo slenkséio agenttros — svarbus duomeny 3altinis

Zemo slenkscio agentiros vaidina lemiamq vaidmenj,
didinant narkomany globos galimybes. Narkomany
populiacijoms, kurios yra ,uzsléptos” arba kurias sunkiau
pasiekti, arba kurios prarado kontaktus su globos sistema,
tokios agentiros padeda uzmegzti kontaktus ir yra vieta, kur
galima gauti medicinos ir socialines paslaugas.

Nors visos zemo slenkscio agentiros turi kokig nors savo
paslaugy teikimo registravimo, stebésenos ir ataskaity
sistemq, vis délto daugiau ripinamasi finansavimu, o ne
vidaus kokybés valdymu ar paslaugy planavimu ir vertinimu.
Labai daznai surinkta vertinga informacija lieka agentiroje.
Nepaisant to, kad Zemo slenksé&io agenttros yra svarbios
stebint narkotiky vartojimo btdus, tendencijas ir paslaugy
prieinamumg, jos dar nepakankamai isnaudojamos.

Viena i kliG&iy — surinktos informacijos standartizavimo

ir palyginamumo stoka.

Kad bty galima pagerinti turimy duomeny apie zalos
mazinimo paslaugy taikymq ir panaudojimg kokybe,
svarbu turéti duomeny rinkimo baze, kuri tikty agentiroms
ir kartu duoty tinkamus rezultatus nacionalinio ir Europos
lygio stebésenos tikslais. Sia kryptimi vykdoma jungtinis
ENNSC-Correlation projektas, kurj remia Prancizijos,
Airijos, Vengrijos ir Norvegijos nacionaliniy informacijos
biury ekspertai. Correlation tinklas (Europos socialinés
jtraukties ir sveikatos tinklas, www.correlation-net.org) - tai
vyriausybiniy ir nevyriausybiniy organizacijy i$ 27 Europos
3aliy tinklas, finansuojamas pagal Europos Komisijos
visuomenés sveikatos programgq (DG SANCO).

2 skyrius. Narkotiky problemos sprendimas Europoje — apzvalga

Gydymo grupés ir programos, tinkan&ios tik vienai konkreciai
tikslinei grupei, tapo jprastu reiskiniu visoje ES. Dvidesimt
trijose 3alyse vaikai ir jaunesni nei 18 mety jaunuoliai gydomi
specialiose jstaigose, 18 3aliy specializuotose jstaigose
gydomi narkotiky vartotojai, sergantys psichinémis ligomis,

ir visos $alys, isskyrus Kiprq, Latvijq, Lietuvg, Bulgarijq

ir Turkijq, nurodo, kad specialios paslaugos yra teikiamos
moterims.

Paslaugos, skirtos patenkinti imigranty narkotiky vartotojy
ar tam tikra kalba kalbanéiy, religiniy ar kultdriniy ypatumy
turin&iy grupiy poreikius yra maziau paplitusios, bet apie
jas pranesa Belgija, Vokietija, Graikija, Ispanija, Lietuva,
Nyderlandai, Suomija, Svedija ir Jungtiné Karalysté.

Apie strukturas, kurios specializuojasi kanapiy arba kokaino
vartotojy gydymo srityje, pranedama i§ 13 3aliy, o specialios
Sioms grupéms skirtos gydymo programos yra sudarytos
adtuoniose 3alyse. Tagiau daugumoie 3iy 3aliy tokiy paslaugy
yra nedaug ir jy prieinamumas menkas. Apie panasias
specializuotas programas amfetamino vartotojams pranesa
Ispanija, Slovakija ir Jungtiné Karalyste.

Kitos konkrecios priemonés, kuriy reikia imtis, norint pagerinti
gydymo ir globos kokybe, - tai individualiy atvejy valdymas,
tarpininkavimas teikiant specializuotas paslaugas (. y. gydant
gretutines ligas) ir pacienty jvertinimas pries pradedant
gydymgq, kad bty galima geriau derinti sitlomg gydymq

su paciento ypatybémis, ilgiau i3laikyti pacientq ir pasiekti
geresniy gydymo rezultaty.

Nepaisant apskritai jvairesniy gydymo galimybiy, uZmegzti
kontaktus su kai kuriomis narkotiky vartotojy grupémis,

ypa¢ turinciomis ilgalaikiy ir chronisky problemy, ir toliau
lieka dideliu kovos su narkomanija tarnyby uzdaviniu.
Dazniausiai kontakty su Siais sunkiai pasiekiamais asmenimis
ieskoma ir juos bandoma pritraukti per paslaugy centro
darbg ir Zemo slenkséio priemones. Kai kurios 3alys

taiko priestaringiau vertinamq budgq, butent priZigrimas
narkotiky vartojimo patalpas, kurios daugiausia yra skirtos
$virk$&iamuosius narkotikus vartojantiems asmenims, bet
dabar patalpos kartais suteikiamos ir kreko bei heroino
rokymui (2r. EMCDDA, 2004c). Kita priestaringai vertinama
paslaugy ir eksperimentavimo sritis — heroino naudojimas
kai kuriose 3alyse pakaitiniam gydymui. Nors apskritai
veikla Sioje srityje gana nedidelé, palyginti su kitais gydymo
budais, kai kurie tyréjai nurodo, kad heroino skyrimas gali
atnesti naudos pacientams, kuriems gydymas metadonu
nedavé rezultaty. Pavyzdzivi, nurodoma, kad neseniai
Vokietijoje atsitiktine atranka paremti kontrolivojami gydymo
heroinu tyrimai (Naber ir Haasen, 2006) davé teigiamy
rezultaty tiek sveikatos geréjimo, tiek neteiséty narkotiky
vartojimo mazéjimo atzvilgiu. Vis délto Siuo metu Europoje
néra aiskios bendros nuomonés apie 3io bido sgnaudas
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ir naudq, ir toks gydymas toliau lieka nemazy politiniy
ir moksliniy diskusijy tema.

Geréjant gydymo kokybei ir daugéjant gydymo galimybiy,
kai kurivose Europos miestuose daugiau démesio imta skirti
narkotiky vartojimo poveikio bendruomenei mazinimui. Kai
kuriose vietovése paslaugy centry palaikomasis darbas

ir jvairios patrauklios Zemo slenkséio paslaugos duoda viltj
teikiangiy rezultaty (zr. ,Zalos mazinimo budai” 5 skyriuje)
ir gali tapti vertingais ir veiksmingais modeliais, kurivos
galima taikyti pladiau, siekiant bendravimo su visuomenés
atstumtaisiais ir galiausiai juos nukreipti gydymui.

Tikétina, kad sukirus , saugesniy” pakaitiniy produkty

(t. y. medziagy, kurioms patekti j juodqjq rinkq yra maziau
tikimybiy) priklausomybés nuo narkotiky gydymas pereis

j bendrosios praktikos gydytojy rankas. Tai normalizavimosi
procesas, kuris leidZia priklausomybe nuo narkotiky gydyti
kaip léting ligq, pavyzdzivi, diabetq.

Kai kurios 3alys nurodo, kad didelés heroino vartotojy grupés,
gaunandios pakaitinj gydymaq, sukuria socialinés integracijos
paramos paklausq, ypa& apmokamo darbo paklausa.
Dabartinémis ekonominémis sqlygomis, kai kurioms 3alims
gali bati sunku patenkinti senesniy heroino vartotojy profesinés
reintegracijos poreikius, net jei jie ir gauna stabily palaikomgjj
gydymaq. Padétis Sioje narkomany grupéje dar nepavydétina
dél to, kad jie serga jvairiomis ligomis.

Socialiné reintegracija

Visa literatira, faktai ir skaiciai, gaunami i§ valstybiy nariy
liudija tq patj: narkotiky vartotojy gyvenimas yra daug
sudétingesnis ir rizikingesnis nei kity Zmoniy. Pastaruosivose
dviejuose ES kovos su narkotikais veiksmy planuose socialiné
integracija buvo apibréziama kaip vienas i galutiniy tiksly,
siekiant pagerinti narkotiky vartotojy sveikatq ir socialinj
padét;.

2005-2008 m. veiksmy plane valstybés narés raginamos
~pagerinti reabilitacijos ir socialinés reintegracijos programy
prieinamumg ir mastq”. Nors socialinés kovos su narkomanija
priemonés maziau paplitusios nei gydymas, profesionalai
pripazjsta, kad gydymo ir sveikatos skatinimo bei socialinés
veiklos derinimas — geriausias narkotiky vartotojo
reabilitacijos budas.

Duomeny apie socialine reintegracijq (*’) Europoje yra labai
nedaug, nes kiekybinés informacijos rinkimas néra paprastas
dalykas. Todél didzioji dalis toliau pateikiamos informacijos
paremta valstybiy nariy politikos, jgyvendinamy priemoniy

ir kokybés uztikrinimo kokybiniu vertinimu (°%).

2004-2005 m., reaguodamos j ES veiksmy plang,
nacionalines narkotiky vartotojy socialinés reabilitacijos
strategijas parengé 20 i§ 28 ataskaitas pateikusiy $aliy (*°).
Dar keturios 3alys, nors jy nacionalinéje kovos su narkotikais
strategijoje ar kituose panasiuose dokumentuose $is klausimas
aiskiai neaptariamas, turi regionines arba vietines strategijas;
trys alys neturi nei nacionalinés, nei kitokios strategijos.

Vienuolikoje $aliy socialiné reintegracija finansuojama
valstybiniu (arba nacionaliniu) mastu, astuoniose 3alyse
finansavimas vyksta daugiausia regioniniu ar vietiniu
lygmeniu. Dar astuoniose 3alyse finansavimas ateina vienodai
i§ abiejy 3altiniy arba vyksta per sveikatos draudimo sistemq.

ES valstybése narése socialinés priemonés narkotiky
vartotojams prieinamos arba per vien tik jiems skirtas
priemones, arba per priemones, skirtas apskritai socialiai
nuskriaustiems asmenims. Svarbiausia priemoné —
aprupinimas bstu. Paprastai benamiy narkotiky vartotojy
problema sprendziama , teikiant bendras bisto paslaugas”
(21 3alyje), 18 3aliy tik narkotiky vartotojams skirtq sistemq,

o 13 3aliy taikoma ir viena, ir kita sistema. Taciau abejojama,
ar narkotiky vartotojams bisto paslaugos yra tikrai
prieinamos. Dazniausiai nurodomos tokios problemos kaip
bisto trokumas, vietiniy gyventojy pasipriesinimas naujo bisto
narkotiky vartotojams skyrimui, griezti tokiai paslaugai taikomi
kriterijai ir tai, kad benamiams sunku laikytis tokiai paslaugai
taikomy taisykliy.

Benamiams narkotiky vartotojams pastovaus busto
uztikrinimas — pirmasis jy stabilizacijos ir reabilitacijos
Zingsnis. Remiantis apskritai narkotiky vartotojy

ir besigydandiy benamiy skaidiaus vertinimais, galima

teigti, kad Europoje yra apytikriai nuo 75 600 iki

123 300 benamiy narkotiky vartotojy. Kadangi $ivo metu
bisto paslaugos teikiamos daugumoie 3aliy, o kai kurios
3alys jgyvendina ir naujas priemones, tokiy priemoniy
veiksmingumas priklausys nuo to, kaip bus uztikrinta galimybé
narkotiky vartotojams pasinaudoti tokiomis paslaugomis.

(*) Socialiné reintegracija apibréziama kaip , bet kokia socialiné priemoné, kuri padeda integruoti buvusius ar esamus narkotiky vartotojus j bendruomene”.

Pagrindiniai trys socialinés reintegracijos ramsciai: 1) bustas, 2) svietimas ir 3) uzimtumas (jskaitant profesinj rengimq). Galima taikyti ir kitas priemones,

pavyzdziui, konsultavimgq ir laisvalaikio veiklg.

(**) Daugiau informacijos galima rasti adresu http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1573.

(**) Valstybés narés, Bulgarija, Rumunija, Turkija ir Norvegija, bet jokios informacijos néra i§ Estijos.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1573

Narkotiky vartojimas ir kovos su narkomanija rezultatai
i§ ly&iy perspektyvos, 2006 m. ENNSC metinéje
ataskaitoje nagrinéjama pasirinkta tema

Apskritai, pagrindiniai narkotiky vartotojai yra vyrai. ES
valstybése narése vyrai ne tik dazniau vartoja neteisétus
narkotikus, bet ir daug dazniau susiduria su problemomis,
kreipiasi gydymo ir mirdta nuo narkotiky.

Sioje pasirinktoje temoje nagrinéjamas narkotiky vartojimas
ir su tuo susijusios problemos i§ lyCiy perspektyvos. Svarbiausi

2 skyrius. Narkotiky problemos sprendimas Europoje — apzvalga

klausimai: kokie yra vyry ir motery narkotiky vartojimo skirtumai
ir ar tie skitumai mazéja? Kokius prevencijos, gydymo,
socialinés reabilitacijos ir Zalos mazinimo metodus, orientuotus
i skirtingas lytis, yra sukdrusios valstybés narés2 Ar j kovos su
narkomanijos priemones daugiau reaguoja vyrai ar moterys2

Si pasirinkta tema yra ileista atskiru leidiniu (, A gender
perspective on drug use and responding to drug problems”,
2006 m. ENNSC metinéje ataskaitoje nagrinéjama pasirinkta
tema), o jos elektroniné versija tik angly kalba skelbiama
internete (http://issuesO6.emcdda.europa.eu).
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3 skyrius
Kanapés

Pasitla ir prieinamumas

Gamyba ir neteiséta prekyba

Kanapés ir toliau lieka visame pasaulyje plagiausiai
gaminamas ir neteisétai parduodamas augalinés kilmés

narkotikas (CND, 2006).

Didelio masto kanapiy dervos gamyba sutelkta keliose
Salyse, pirmiausia Maroke, taip pat Pakistane ir Afganistane.
Manoma, kad pasaulyje kasmet pagaminama apie

7 400 tony kanapiy dervos (CND, 2006). Daugiausia
Europos Sgjungoje suvartojamos kanapiy dervos atvezama i3
Maroko kontrabanda per Iberijos pusiasalj, o Nyderlandai,
atrodo, yra antrinis paskirstymo punktas, per kurj $is
narkotikas patenka j ES 3alis. Antrg kartq kanapiy auginimo
mastai Maroke buvo jvertinti 2004 m.; pasirodé, kad jsikidus
vyriausybei kanapiy auginama 10 % maziau, palyginti

su 2003 metais. 2004 m. kanapés buvo auginamos Rifo
regione 120 500 tukstanciy hektary plote, ir i§ jy buvo galima

Konfiskavimo ir kity rinkos duomeny interpretacija

Paprastai narkotiky konfiskavimo atvejai 3alyje laikomi
netiesioginiu narkotiky pasidlos ir prieinamumo rodikliu,
nors jie taip pat atspindi teisésaugos isteklius, prioritetus,
strategijas ir nacionalinés bei tarptautinés pasitlos mazinimo
veiklos ir pranedimy praktikos jtakqg prekeiviams. Skirtingais
metais konfiskuoti kiekiai gali labai skirtis, jei, pavyzdziui,
vienais metais yra konfiskuojami labai dideli kiekiai.

Todél konfiskavimo atvejy skaicius kartais geriau parodo
tendencijas. Visose 3alyse didele konfiskavimo dalj sudaro
mazi kiekiai, konfiskuojami mazmeninés (gatvés) prekybos
lygiu. Jei zinoma konfiskuoty narkotiky kilmé ir paskirtis,
galima atsekti prekybos kelius ir gamybos vietas. Duomenis
apie narkotiky kaing ir stiprumq pateikia dauguma valstybiy
nariy. Ta¢iau duomenys ateina i§ jvairiy 3altiniy, kurivos

ne visuomet galima palyginti, todél tiksliai palyginti 3aliy
duomenis sunku.

pagaminti 2 760 tony kanapiy dervos (UNODC ir Maroko
vyriausybé, 2005).

Kitos 3alys, minimos kaip Europos Sgjungoje 2004 m.
konfiskuotos kanapiy dervos kilmés 3alys, — Albanija,
Portugalija, Senegalas, Afganistanas, Pakistanas ir Vidurinés
Azijos 3alys (,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2005; PMO,

2005; INCB, 2006aq).

Skaicivojama, kad 2003 m. visame pasaulyje galéjo buti
i$auginta daugiau kaip 40 000 dzZiovinty kanapiy (CND,
2005). 2004 m. Europos Sajungoije konfiskuoty dZiovinty
kanapiy kilmés 3alys labai jvairios — daugiausia Nyderlandai
ir Albanija, taip pat Angola, Piety Afrika, Jamaika ir Tailandas
(,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2005; PMO, 2005; INCB,
2000). Be to, kanapés auginamos (patalpose ir lauke) ir jy
produktai gaminami daugumoje ES valstybiy nariy.

Konfiskavimas

2004 m. visame pasaulyje i§ viso konfiskuota 1 471 tona
kanapiy dervos ir 6 189 tonos dziovinty kanapiy. Daugiausia
kanapiy dervos konfiskuota Vakary ir Vidurio Europoje

(74 %) ir pietvakariy Azijoje bei Artimuosiuose ir Vidurio
Rytuose (19 %), o dziovinty kanapiy didZiausi kiekiai
konfiskuoti Siaurés Amerikoje (54 %) ir Afrikoje (54 %)
(UNODC, 2006).

2004 m. Europos Sgjungoje uzregistruota 275 000 kanapiy
dervos konfiskavimo atvejy, bendras konfiskuotos kanapiy
dervos kiekis vertinamas 1 087 tony. Daugiausia konfiskavimo
atvejy pasitaiké Ispanijoje (apie puse visy Europos Sqjungoje
buvusiy konfiskavimo atvejy, kuriy metu konfiskuotos kanapiy
dervos kiekis sudaré tris ketvirtadalius viso Europos Sgjungoje
konfiskuoto kiekio), toliau paminétina Prancizija ir Jungtiné
Karalysté (). Nors nuo 1999 m. iki 2003 m. dervos
konfiskavimo atvejy Europos Sqgjungoje mazéjo, i 2004 m.
valstybiy nariy ataskaity vél aiskéja augimo tendencijos visoje
Europos Sgjungoje (*'). Bendri Europos Sgjungoje suéiuptos

() Siq informaciiq reikia patikrinti, kai bus gauti trikstami 2004 m. duomenys. Duomeny apie 2004 m. kanapiy konfiskavimo atveijy skai&iy ir konfiskuotus

kiekius negauta i Airijos ir Jungtinés Karalystés, duomeny apie kanapiy konfiskavimo atvejy skaic¢iy 2004 m. negauta i§ Nyderlandy. Apytikriam apskaigiavimui

vietoj 2004 m. duomeny buvo pasinaudota 2003 m. duomenimis. Nyderlandy pateikti duomenys apie konfiskuotus kiekius 2004 m. buvo paremti tik bendru

vertinimu ir todél jais nebuvo galima remtis analizuojant 2004 m. tendencijas.

(41) Zr. SZR-1 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.
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dervos kiekiai 1999-2004 m. laikotarpiu didéjo visq laikg,
nors 2004 m. dauguma 3aliy (i3skyrus Ispanijq) nurodé, kad
konfiskuoty kiekiy sumazéjo (*2).

Dziovinty kanapiy Europos Sqjungoje konfiskuojama

maziau — apytikriais vertinimais 2004 m. pasitaiké

130 000 konfiskavimo atvejy, kuriy metu konfiskuota

71 tona, o daugiausia dziovinty kanapiy konfiskavimo atvejy
pasitaiké Jungtinéje Karalystéje (+°). Nuo 1999 m. dZiovinty
kanapiy konfiskavimo atvejy skaiius Europos Sgjungoje
nuolat augo (*), nors nuo 2001 m. konfiskuoti kiekiai
ataskaitas pateikusiose 3alyse mazéjo (*). Tai tik preliminarus
vaizdas, nes i§ Jungtinés Karalystés 2004 m. duomeny dar
negavta.

2004 m. Europos Sgjungoie ir $alyse kandidatése 12 800
konfiskavimo atvejy sukliudé 22 milijonams kanapiy Zolés
vienety arba 9,5 tonos kanapiy patekti j rinkg, kur didzZiausia
konfiskuoty kiekiy dalis teko Turkijai (“). Kanapiy Zolés
konfiskavimo atvejy skaicius didéjo nuo 1999 m., o ataskaitas
pateikusiy 3aliy duomenimis jis didéjo ir 2004 m.

Kaina ir stiprumas

2004 m. vidutiné mazmeniné kanapiy dervos kaina Europos
Sgjungoije svyravo nuo 2,3 EUR uz gramq Portugalijoje iki
12 EUR vz gramq Norvegijoje, tuo tarpu dZiovinty kanapiy
kaina svyravo nuo 2,7 EUR uz gramq Portugalijoje iki

11,6 EUR Maltoje. Dauguma 3aliy nurodo, kad kanapiy
produkty kainos svyravo nuo 5 iki 10 EUR uz gramg ().

1999-2004 m. laikotarpiu kanapiy dervos kainos,
koregavus jas pagal infliacijg (*°), sumaZéjo visose ataskaitas
pateikusiose 3alyse (*°), idskyrus Vokietijq ir Ispanijq, kur
kainos isliko stabilios, ir Livksemburggq, kur jos Siek tiek
padidéjo. Per tq patj laikotarpj vidutinés nenustatyto tipo
arba importuoty dZiovinty kanapiy kainos, koregavus jas

pagal infliacijg (*°), taip pat sumazéjo daugumoije ataskaitas
pateikusiy 3aliy, bet Ispanijoje ir Nyderlanduose jos i3liko
stabilios, o Vokietijoje, Latvijoje, Liuksemburge ir Portugalijoje
padidéjo. Tik dvi 3alys, Nyderlandai ir Jungtiné Karalyste,
pateiké informacijq apie vietinés gamybos dZiovinty kanapiy
vidutines kainas, abiem atvejais jos sumazéjo.

Kanapiy produkty poveikio stiprumas nustatomas pagal juose
esantj A’-tetrahidrokanabinolio (THC), pagrindinés veikliosios
medziagos, kiekj (EMCDDA, 2004b). 2004 m. ataskaitose
nurodoma, kad mazmeninéje prekyboje parduodamoije
kanapiy dervoje THC kiekis vidutiniskai svyravo nuo maziau
kaip 1 % (Bulgarijoje) iki 16,9 % (Nyderlanduose), tuo tarpu
dziovinty kanapiy poveikio stiprumas svyravo nuo 0,6 %
(Lenkijoje) iki 12,7 % (Anglijoje ir Velse) (*'). Nyderlandai
nurodo, kad jy vietinés gamybos dZiovinty kanapiy poveikio
stiprumas buvo 17,7 % (*2).

Kanapiy vartojimo paplitimas
ir vartojimo budai

Kanapés - dazniausiai Europoje vartojama neteiséta
medziaga. Desimtajame dvidesimto amzZiaus dedimtmetyje jy
vartojimas i$augo beveik visose ES 3alyse, ypaé tarp jaunimo,
jskaitant ir mokinius.

Manoma, kad Europoje bent kartg kanapiy yra bande apie
65 milijonus suaugusiy Zmoniy, t. y. apie 20 % asmeny nuo
15 iki 64 mety amziaus (**), nors reikia turéti galvoje, kad
dauguma tokiy Zmoniy ivo metu ios medziagos nebevartoja.
Nacionaliniai skaiciai labai skirtingi — nuo 2 % iki 31 % -
maziausiai kanapiy vartotojy yra Maltoje, Bulgarijoje

ir Rumunijoje, daugiausia Danijoje (31 %), Ispanijoje (29 %),
Prancizijoje (26 %) ir Jungtinéje Karalystéje (30 %) (*). I3

25 3aliy, pateikusiy duomenis, 13 nurodo, kad bent kartg
kanapes bande asmenys sudaro nuo 10 iki 20 % (**).

(“2) Zr. SZR-2 lentelg 2006 m. statistikos biuletenyje.

() Zr. 40 i¥na3q. Duomeny apie dziovinty kanapiy konfiskavimo atvejy skaiciy 2004 m. nepateiké Lenkija.

(“) Zr. SZR-3 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.
() Zr. SZR-4 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.
(*) Zr. 40 i¥naiq.

(¥7) Zr. PPP-1 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(“8) Laikant 1999-uosius pinigy vertés atskaitos tasku visose 3alyse.

() 1999-2004 m. laikotarpio duomenys apie kanapiy dervos ir dziovinty kanapiy kainas bent trejus metus i eilés egzistuoja Belgijoje, Cekijoje, Vokietijoje,

Ispanijoje, Prancizijoje, Airijoje, Kipre, Latvijoje, Lietuvoje, Liuksemburge, Nyderlanduose, Lenkijoje, Portugalijoje, Slovénijoje, Svedijoje, Jungtinéje Karalystéje,

Bulgarijoje (tik dZiovinty kanapiy), Rumunijoje, Turkijoje ir Norvegijoje. Taciau Cekijos duomenys nebuvo analizuoti dél pateikty duomeny metodiniy trikumy.

(*°) Laikant 1999 metus pinigy vertés atskaitos tasku visose 3alyse.
(') Zr. PPP-2 paveikslelj 2006 m. statistikos biuletenyje.
(2) Zr. PPP-5 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(%) Vidurkis procentine israiska buvo apskaicivotas kaip nacionaliniy vartojimo paplitimo rodikliy, indeksuoty pagal atitinkamos gyventojy grupés skaiciy

kiekvienoje 3alyje, vidurkis. Bendri skaiciai buvo gauti, padauginus paplitimq tarp atitinkamos populiacijos kiekvienoje 3alyje, o $alyse, kuriose néra duomeny,

isvedant paplitimo vidurkj. Cia pateikiami skai&iai tikriausiai yra minimalds, nes gali boti, kad ataskaitose yra pateikti ne visi duomenys.

(**) Siame tekste dél praktiniy priezasciy Jungtinés Karalystés skaigiai paimti is 2005 m. nusikalstamumo Didziojoje Britanijoje (Anglijoje ir Velse) apzvalgos.

Papildomai galima rasti Skotijos, Siaurés Airijos duomenis ir visos Jungtinés Karalystés duomenis (pateikius statistikos biuletenyie).

() Zr. GPS-1 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.



Narkotiky vartojimo tarp bendrosios populiacijos
vertinimas

Kanapiy vartojimas tarp bendrosios ir mokykly populiacijos
vertinamas apklausomis, i$ kuriy sprendziama apie tai, kokig
dalj sudaro asmenys, kurie nurodo vartoje kanapiy per tam
tikrq apibréztq laikq: bent kartq gyvenime, per pastaruosius
metus arba per pastargjj ménesj.

ENNSC kartu su nacionaliniais ekspertais sukiré suaugusiyjy
apklausose taikyting bendrg pagrindiniy klausimy rinkinj
(Europos anketos modelj, EMQ), kuris yra taikomas
daugumoje ES valstybiy nariy. Smulkesne informacijq

apie EMQ pateikia , Narkotiky vartojimo tarp bendrosios
populiacijos apklausy vadovélyje” (http://www.emcdda.
europa.eu/2nnodeid=1380). Tagiau 3aliy metodika

ir duomeny rinkimo metai vis dar skiriasi, todél nedidelius
skirtumus tarp 3aliy reikéty aiskinti atsargiai (').

Vertinant dabartinj narkotiky vartojimq tarp suaugusiyijy,
,vartojimas bent kartq gyvenime” turi nedidele verte (nors
tarp vaiky tai yra gana pagristai taikomas rodiklis), bet jis

gali duoti informacijos apie vartojimo budus. ,Vartojimas

per pastaruosius metus” ir , vartojimas per pastargjj ménesj”
tiksliau atspindi dabartine padétj; , vartojimas per pastargjj
ménesj” svarbesnis asmenims, kurie narkotikus vartoja daznai.

Europos mokykly apklausos apie alkoholio ir kity narkotiky
vartojimg projektas (ESPAD) — svarbus informacijos 3altinis
apie narkotiky ir alkoholio vartojimq tarp Europos mokiniy,

ir jo verte sunku pervertinti nustatant ilgalaikes tendencijas.
ESPAD apklausos buvo atliktos 1995 m., 1999 m.ir 2003 m.
Kita apklausa vyks 2007 m.

ESPAD taiko standartizuotus metodus ir instrumentus
nacionaliniu atzvilgiu tipiskoms 15-16 mety mokiniy imtims,
kad bty galima palyginti rezultatus. ESPAD apklausose
dalyvaujanéiy 3aliy skaiius kaskart didéja: 1995 m.
dalyvavo 26 Europos 3alys, 1999 m. — 30, 2003 m. - 35,
jskaitant 22 ES valstybes nares ir keturias 3alis kandidates
(Bulgarijq, Kroatijg, Rumunijq ir Turkijq). Apklausoje
klausiama apie alkoholio ir neteiséty narkotiky vartojimg
standartiniais laikotarpiais ir apie vartojimo daznumg.

Informacijq apie ESPAD ir galimybe gauti ataskaitas rasite
ESPAD tinklalapyje (www.espad.org).

(') Daugiau informacijos apie bendrosios populiacijos apklausy
metodikq ir kiekvienoje nacionalinéje apklausoje taikomus metodus
zr. 2006 m. statistikos biuleten;.

3 skyrius. Kanapés

Asmeny, vartojusiy kanapes per pastaruosius 12 ménesiy,
yra aiskiai maziau nei asmeny, kurie bent kartq yra
bande kanapiy. Manoma, kad Europoje per pastaruosius
12 ménesiy kanapes yra vartoje apie 22,5 milijono, arba
7 %, asmeny nuo15 iki 64 mety amziaus. Nacionaliniai
skaiciai svyruoja nuo 1 % iki 11 %, maziausius skaiius
nurodo Graikija, Malta ir Bulgarija, didZiausius - Ispanija
(11,3 %), Prancizija (9, 8 %) ir Jungtiné Karalysté

(9.7 %) (*).

Vartojimo paplitimas per pastargjj ménes; tiksliau atspindi
reguliary $io narkotiko vartojimg. Manoma, kad Europoje

per pastargsias 30 dieny kanapes vartojo 12 milijony
suaugusiyjy, 1. y. 4 %. |vairiy 3aliy skaiciai svyruoja nuo 0,5 %
iki 7,5 %, t.y. skiriasi 15 karty. MazZiausiai kanapiy vartotojy
yra Lietuvoje, Maltoje, Svedijoje ir Bulgarijoje, daugiausia
Cekijoje (4,8 %), Ispanijoje (7,6 %) ir Jungtinéje Karalystéje
(5,6 %) (7).

Neteiséty narkotiky vartojimas, jskaitant kanapes, labiausiai
paplites tarp jaunimo. 2004 m. nuo 3 % iki 44 % 15-34 mety
europieciy nurodé bande kanapes, 3-20 % jas vartojo

per pastaruosius metus, o 1,5-13 % per pastargjj ménesj,
didziausius skaicius pateikia Cekija, Ispanija ir Jungtiné
Karalysté. Europos vidurkiai Sioje amZiaus grupéje tokie:

32 % bent kartg gyvenime kanapes bandZiusiy asmeny,

14 % vartojusiy jas per pastaruosius metus (palyginti su 2 %
asmeny nuo 35 iki 64 mety) ir daugiau kaip 7 % vartojusiy
kanapes per pastargjj ménesj (palyginti su 1 % asmeny nuo

35 iki 64 mety) (*9).

Kanapiy vartojimas dar labiau paplites tarp asmeny nuo

15 iki 24 mety amziaus, ¢ia bent kartq jas bandziusiy asmeny
yra nuo 3 % iki 44 % (dauguma 3aliy nurodo, kad procentas
svyruoja tarp 20 ir 40 %); asmenys, vartoje kanapes per
pastaruosius metus, sudaro nuo 4 % iki 28 % (daugumoje
Saliy nuo 10 iki 25 %) (2 paveikslélis), o per pastargji ménes;j
nuo 1 % iki 15 % (daugumoije 3aliy nuo 5 iki 12 %), didesnis
dalis yra tarp vyry negu tarp motery. Naujosiose valstybése
narése kanapiy vartojimo paplitimas tarp jauny suaugusiyjy
nuo 15 iki 24 mety yra panasus kaip ir ES-15 valstybése
narése, bet vyresnio amziaus grupése vartojimo skaiciai
Zymiai mazesni (*°).

2004 m. JAV nacionalinéje narkotiky vartojimo ir sveikatos
apklausoje (*°) pazyméta, kad 40,2 % suaugusiyjy (kuriais
laikomi asmenys, sulauke 12 mety) nurodo bent kartq

8
)
("
("
(*

Zr. GPS-3 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.
Zr. GPS-5 lentelg 2006 m. statistikos biuletenyje.
Zr. GPS-2, GPS-4 ir GPS-6 lenteles 2006 m. statistikos biuletenyie.

7r.GPS-14, GPS-15 ir GPS-16 lenteles ir GPS-2, GPS-3, GPS-11, GPS-12, GPS-13 ir GPS-26 paveikslélius 2006 m. statistikos biuletenyje.
Saltinis: SAMHSA, Office of Applied Studies [Taikomyjy studijy biuras], 2004 National Survey on Drug Use and Health [2004 m. apklausa apie narkotiky
vartojimq ir sveikatq] (http:// oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Atkreipkite démesj, kad JAV apklausoje , visy suaugusiyjy” grupé (12 mety ir vyresni)

apima didesnj amziaus tarpsnj nei Europos apklausose (15-64 mety).
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2 paveikslélis: Kanapiy vartojimo per pastaruosius metus paplitimas tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety ir 15-24 mety)
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biuletenyje.
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Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2005), paimta i3 bendrosios populiacijos apklausy, ataskaity ir moksliniy straipsniy.

gyvenime bande kanapes palyginti su 20 % vidurkiu
Europos Sqgjungoije. Tai yra daugiau nei tose Europos
Salyse, kur tokiy asmeny yra daugiausia (Danijoje 31,3 %
ir Jungtinéje Karalystéje 29,7 %), nors kanapes vartojusiy
per pastaruosius metus asmeny skaiciaus skirtumas néra
toks ryskus: 10,6 % Jungtinése Amerikos Valstijose palyginti
su Europos 7 % vidurkiu, o kai kurios Europos 3alys nurodé

skaigius, visiskai panasius j Jungtinése Amerikos Valstijose
nustatytus skaicius.

Penkios ES valstybés narés (Belgija, Ispanija, ltalija,

Kipras ir Jungtiné Karalysté) pateiké naujus duomenis i3
nacionalinés mokykly apklausos. Bulgarija pateiké dviejuose
didziausivose miestuose atlikty mokykly apklausy duomenis.
Apskritai, Europoje kanapiy vartojimo vaizdas tarp mokiniy
islieka nepakites. DidZiausias kanapiy bent kartq gyvenime
vartojimo paplitimas yra tarp 15-16 mety mokiniy Cekijoje
ir Ispanijoje (atitinkamai 44 % ir 41 %). Vokietijoje, ltalijoje,
Nyderlanduose, Slovénijoje ir Slovakijoje (27-28 %) 3is
procentas yra didesnis nei 25 %, o Belgijoje, Prancizijoje,

Airijoje ir Jungtinéje Karalystéje bent kartqg gyvenime
vartojusiy asmeny Sioje amziaus grupéje yra nuo 32 %
iki 40 %. Maziausias bent kartq kanapes bandziusiy Sios
amziaus grupés mokiniy procentas (maziau nei 10 %)
yra Graikijoje, Kipre, Svedijoje, Rumunijoje, Turkijoje
ir Norvegijoje (*').

I3 vartojimo paplitimo skaiciy, nustatyty 15-16 mety
mokiniy grupéje, nereikéty daryti isvady apie vyresnio
amziaus mokinius ir studentus, nes nedidelis amZiaus
skirtumas gali biti susijes su dideliv vartojimo procento
isaugimu. Cekijoje, Ispanijoje ir Prancizijoje tarp
septyniolikmeciy ir astuoniolikmegiy kanapes yra

bent kartq gyvenime bande vir§ 50 % jaunuoliy (¢?).
Svedijoje, kur kanapiy vartojimo paplitimas, palyginti
su daugeliu kity valstybiy nariy, yra nedidelis,

tarp septyniolikme&iy ir adtuoniolikmeéiy studenty
kanapes gyvenime yra vartoje 14 % jaunuoliy, t. y.
daugiau negu dvigubai, palyginti su penkiolikmediais
ir 3ediolikmeciais (6 %) (¢).

(¢') Zr. EYE-1 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(¢2) ESCAPAD jaunimo apklausa, jtraukiant mokyklos nelankancius septyniolikme¢ius ir astuoniolikmeéius.

(%) Zr. EYE-3 lentele ir EYE-1 paveikslélj (i dalj) 2006 m. statistikos biuletenyje.



Kanapiy vartojimo budai

Paprastai kanapés vartojamos pasitaikius progai ar retkardiais
ir praéjus tam tikram laikui jy atsisakoma. Vidutiniskai 33 %
europiediy, kada nors bandziusiy kanapes, yra jas vartoje

ir per pastaruosius metus, tuo tarpu tik 16 % yra jas vartoje
per pastargsias 30 dieny. Sie skaidiai, vadinami , testinumo
rodikliv”, jvairiose 3alyse yra skirtingi, nuo 20 % iki 45 %

per pastaruosius metus ir nuo 10 % to 25 % per pastargsias
30 dieny (*).

Nors kanapes daZniausiai vartoja jaunimas, Ispanijos

ir Jungtinés Karalystés duomenys rodo, kad 3j narkotikg
Zmonés gali ir toliau vartoti net pasieke ketvirtq ar penktq
savo amziaus desimtmetj. Siam kanapiy ilgalaikio vartojimo
poky¢iui verta skirti daugiau démesio.

Kanapes kaip ir kitus neteisétus narkotikus daug dazniau
vartoja vyrai negu moterys. Sis skirtumas ry3kesnis tarp asmeny,
vartojusiy kanapes per pastaruosius metus ir pastargjj ménesj,
negu tarp asmeny, vartojusiy kanapes kada nors gyvenime,
bet tarp jauny Zmoniy ir vyresniy suaugusiyjy skitumai mazesni
(Zr. pasirinktq temq ly&iy klausimu). Kanapés taip pat dazniau
vartojamos miestuose ir tankiai apgyvendintose vietovése.
Manoma, kad kanapiy vartojimas plinta j maZesnius miestelius

Kanapiy vartojimo poveikis sveikatai

Pastaraisiais metais iSaugo susiripinimas dél kanapiy vartojimo
socialiniy ir sveikatos pasekmiy. Nors turimi jrodymai neduoda
aiskaus problemy supratimo, kai kurias isvadas daryti galima.
PavyzdZivi, akivaizdu, kad intensyvus kanapiy vartojimas
siejasi su psichinémis ligomis, tagiau kartu persipina klausimas,
kuris i3 $iy veiksniy yra sergamumo prieZastis, o kuris pasekmé.
Sios koreliacijos sudétingi aspektai tiriami ir aptariami greitai
pasirodysianéioje ENNSC monogrdfijoje.

Tai, kad intensyvus kanapiy vartojimas daznai pasitaiko

kartu su psichinémis ne narkotiky sukeltomis ligomis, turi
jtakos praktiniams dalykams. Sudarant kanapiy vartotojy
gydymo plang, gydytojams gali biti sunku Zinoti, ar

pradéti nuo narkomanijos problemos ar nuo psichinés
sveikatos problemos. Kanapes vartojanéiy narkomany
gydymo poveikis tirtas mazai, o esantys tyrimai nagrinéja tik
psichologinius ir socialinius metodus. Visi kiti gydymo bidai
arba visai netirti, arba nepakankamai tirti, todél jrodymy apie
gydymo veiksmingumg néra.

3 skyrius. Kanapés

ir kaimo vietoves — Lenkija 3iq tendencijq apra3é 2005 m.
nacionalinéje ataskaitoje.

Nepaisant didéjanéio susiripinimo dél reguliariy

ir intensyviy kanapiy vartojimo formy (%), Europos lygmeniu
yra labai nedaug informacijos. Remiantis 2004 m. metinéje
ataskaitoje (EMCDDA, 2004a) pateiktais grubiais
apskaiéiavimais, galima teigti, kad kanapes kasdien arba
beveik kasdien vartoja 1 % suaugusiy europiediy, arba

3 milijonai Zmoniy. Kai kurios 3alys nurodé, kad reguliariai
arba intensyviai vartojanéiy kanapes Zmoniy daugéja

(nuo 0,7-0,8 % suaugusiyjy 1997-1999 m. iki 1,5 %
2001 m., 2003 m. paplitimas stabilizavosi (1,5 %)), bet
apie vartojanciy kanapes kasdien asmeny daugéjimg
pranesé tik Ispanija. Bity naudinga gauti informacijos i3
kity $aliy pagal konkrecias amziaus grupes (pavyzdziui,
15-24 mety amziaus). 2003 m. prancizy atlikta ESCAPAD
studija nustaté, jog, taikant tam tikrg skale (CAST), galima
sakyti, kad 14 % septyniolikmeciy ir astuonmeciy priklauso
rizikos grupei. Kitos 3alys (Vokietija, Nyderlandai, Lenkija
ir Portugalija), vertindamos intensyvius kanapiy vartojimo
budus, taip pat taiko tam tikras skales, o ENNSC skatina
bendradarbiavimg Sioje srityje.

Kanapiy vartojimo tendencijos tarp suaugusiyjy

Atsekti ilgalaikes narkotiky vartojimo tendencijas Europoje
sunku, nes néra patikimy duomeny apie palyginamus
laikotarpius. Taciau nemazai 3aliy nuo desimtojo desimtmecio
pradzios vykdo apklausas, ir dabar, remiantis kai kuriomis i3
iv, galima daryti vertingas iSvadas apie tendencijas.

Paprastai manoma, kad kanapiy vartojimas Europos

Salyse pradéjo plisti septintajame degimtmetyje ir labai
iSpopuliaréjo astuntajame ir devintajame desimtmedivose.
Neseniai atliktose Danijos, Vokietijos, Ispanijos, Prancizijos,
Nyderlandy, Svedijos ir Jungtinés Karalystés nacionalinése
apklausose nurodoma, kad didelé 45-54 mety amziaus
zmoniy dalis yra kada nors gyvenime vartoje kanapes,
vadinasi, jy pabandé septintojo dedimtmedio pabaigoje
arba astuntojo dedimtmedio pradzioje. 13analizavus kanapiy
vartojimo pradzig, nustatyta, kad Ispanijoje kanapiy
vartojimas ypaé i$augo adtuntajame desimtmetyje, (Vakary)
Vokietijoje devintajame dedimtmetyije, o Graikijoje —
desimtajame dedimtmetyje (%*). Svedijos duomenys rodo gana
didelj Sauktiniy eksperimentavimgq su kanapémis (15-20 %)
astuntajame dedimtmetyje.

(¢4) Zr. GPS-24 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.

(¢*) Kol kas néra visuotinai priimto apibrézimo, kas yra ,intensyvus kanapiy vartojimas”, o jvairiuvose tyrimuose taikyti skirtingi apibréZimai. Tagiau tai platus

terminas, reiskiantis, kad kanapés vartojamos dazniau vz tam tikrg nustatytq daznumo ribq. Jis nebitinai reidkia , priklausomybe ar pikinaudziavimg” arba kitas

problemas, bet laikoma, kad intensyvus vartojimas didina neigiamy pasekmiy rizikq, jskaitant priklausomybe. Siame skyrivje skaiciai rodo , vartojimg kasdien

arba beveik kasdien” (kai narkotikas buvo vartojamas 20 ar daugiau dieny per pastargjj ménesj). Sis atskaitos taskas daznai taikomas tyrimuose ir jj galima

iSvesti is Europos pavyzdinio klausimyno. Priklausomybés rizika tarp re&iau narkotikq vartojanciy asmeny yra mazesné.

(¢6) Zr. 4 paveikslelj 2004 m. metinéje ataskaitoje.
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Nacionalinés arba vietinés seimy, $auktiniy ar mokiniy
apklausos rodo, kad dedimtajame desimtmetyje kanapiy
vartojimas Zymiai iSaugo beveik visose ES 3alyse, ypaé tarp
jaunimo. Skaiciai didéjo iki Siy dieny beveik visose 3alyse,
nors jau pastebimi stabilizacijos ar kai kuriais atvejais net
mazéjimo zenklai.

Desimtojo dedimtmedio pradZioje Jungtinéje Karalystéje
vartojanéiy kanapes jauny suaugusiyjy (15-34 mety
amziaus) buvo daugiau negu kitose Europos valstybése, bet
nuo 1998 m. iki 2004-2005 m. jy skaicius émé laipsniskai
mazéti (¢’), tuo tarpu Ispanijoje ir Prancizijoje pastaruoju
metu (2002 m. ar 2003 m.) %io narkotiko vartotojy skaiius
pasieké Jungtinés Karalystés lygj (3 paveikslélis). Panady
aukstg kanapiy vartojimo paplitimo lygj nurodo ir Cekija.

Kanapiy vartojimas yra maziau paplites Danijoje, Vokietijoje,
Estijoje, ltalijoje, Nyderlanduose ir Slovakijoje, bet visos

Sios 3alys nurodo, kad daugéja jauny suaugusiyjy vartojusiy
kanapes per pastaruosius 12 ménesiy. Panasi situacija

ir Vengrijoje, nors kol kas kanapiy vartojimas ne taip isplites.

3 paveikslélis. Kanapiy vartojimo per pastaruosius metus tendencijos

tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety)

%

25
Ispanija
20 \ Prancizija
l v Ny Cekijos Respublika
115 Vokiefija
Danija
':J‘\:J
/ Nyderlandai
[10 Estija
7 Norvegija
// Slovakija
Ls Vengrija
/7 T
Graikija
| o
ololo|o|o|o|a|a|o|a|d|olo|o|o|o
olo|o|a|o|o|a|o|o|a|O(0|o|0(O|D
=== === ===l NI AGAY
NB: Duomenys paimti i3 naujausiy kiekvienos 3alies nacionaliniy apklausy,

buvusiy ataskaitos rengimo metu. Smulkesnés informacijos zr. GPS-4
3 lenteléje 2006 m. statistikos biuletenyie.
Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2005), paimta i§ bendrosios populiacijos
apklausy, ataskaity ir moksliniy straipsniy.

Pazymétina, kad Danijos (2000 m.) ir Olandijos (2001 m.)
duomenys jau yra santykinai pasene, todél dabarting padétis
néra visiskai aiski.

Suomijoje ir Svedijoje kanapiy vartojimo paplitimas nedidelis,
bet taip pat atrodo, kad didéja, taciau Svedijoje pastebimus
skirtumus nuo 2000 m. (1,3 %) iki 2004 m. (5,3 %) aiskinti

sunku dél metodikos pasikeitimy (¢°).

Per pastarqjj desimtmet] vartojimo per pastargsias 30 dieny
paplitimas taip pat visur iSaugo, nors ryskiai didesni skaiciai
pastebimi tik Belgijoje ir Ispanijoje. Jungtiné Karalysté, kuri nuo
pat desimtojo desimtmecio pradzios pateikdavo didZiausius
visoje Europoje skaiius, neseniai nurodé, jog vartojimo per
pastargsias 30 dieny paplitimas Siek tiek sumazéjo. Tam tikrg
sumazéjimg nuo 2002 m. iki 2004 m. nurodo Slovakija.
Cekijoje ir Prancizijoje tendencijy jvertinti nepavyko.

Vertingos informacijos apie 3io narkotiko vartojimgq tarp
jaunesniy visuomenés nariy gali pateikti mokyklose atliekamos
apklausos, pagal kurias galima nuspéti busimas narkotiko
vartojimo tendencijas tarp jauny suaugusiyjy. Nuo 1995 m.
daugumoije 3aliy atsiranda vis daugiau mokiniy, kurie yra
kada nors bande vartoti kanapes. Taciau ¢ia yra ryskas
geografiniai skirtumai. Penkiolikmeciy ir 3esiolikmeciy mokiniy
kanapiy vartojimo gyvenime tendencijas galima suskirstyti

j tris geografines grupes. Airijoje ir Jungtinéje Karalystéje,
kuriose kanapés vartojamos jau seniai, Sio narkotiko vartojimo
gyvenime paplitimas didelis, bet per pastargjj desimtmetj jis
nesikeité (apie 37-39 %). Ryty ir Vidurio Europos valstybése
narése, taip pat Danijoje, Ispanijoje, Prancizijoje, ltalijoje

ir Portugalijoje kanapiy vartojimo gyvenime paplitimas

2003 m. buvo daug didesnis negu 1995 m. Trecioje
valstybiy nariy grupéje (Suomija ir Svedijos siauré, Graikija,
Kipras ir Malta pietuose), taip pat Norvegijoje vartojimo
gyvenime paplitimas tarp mokiniy islieka nedidelis (apie 10 %
ir maziau) (¢%).

Duomenys apie gydymo poreikj (°)

Tarp 2004 m. uzregistruoty beveik 380 000 besikreipusiy
dél gydymo asmeny, 15 % visy atvejy pagrindiné siuntimo
gydytis priezastis buvo kanapés. Taigi, tarp dazniausiai

nurodomy narkotiky jos uzémé antrq vietq po heroino (').

Apskritai, kanapés taip pat uZima antrq vietq tarp
narkotiky, kurivos daZniausiai nurodo pirmq kartq gydymo

() Nuo 1994 m., t.y. pirmyjy mety, kuriy informacija yra paremta brity nusikalstamumo Anglijoje ir Velse apzvalga.

(¢®) Zr. GPS-4 ir GPS-14 paveikslélius 2006 m. statistikos biuletenyije.

(¢*) Zr. EYE-5 lentele (i dalj) ir EYE-1 paveikslélj (i dalj) 2006 m. statistikos biuletenyje.
(") Bendro pasiskirstymo ir tendencijy analizé yra paremta duomenimis apie pacienty gydymo paklausq visuose gydymo centruose; pacienty charakteristiky

ir narkotiky vartojimo bidy analizé yra paremta duomenimis, gautais i§ ambulatorinio gydymo centry. Konkreciq analize apie skirtingas lyiy pasiskirstymo

tendencijas galima rasti pasirinktoje temoje ly€iy klausimu, paskelbtoje kartu su 2006 m. ENNSC metine ataskaita.

(') Zr.TDI-2 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.



besikreipiantys pacientai. 2004 m. kanapes nurodé 27 %
naujy pacienty, nors jvairiy 3aliy duomenys gana skirtingi:
kanapes nurodo maziau kaip 5 % naujy pacienty Lietuvoje,
Maltoje ir Rumunijoje, bet daugiau kaip 40 % naujy

pacienty Danijoje, Vokietijoje, Vengrijoje ir Suomijoje (7).
1999-2004 m. laikotarpiu naujy dél kanapiy vartojimo
besikreipianciy pacienty dalis padidéjo daugumoje duomenis
pateikusiy 3aliy (7).

Beveik visose 3alyse, i§ kuriy turima informacijos, naujy
pacienty, besikreipianéiy gydymo dél kanapiy vartojimo,
yra daugiau nei visy kity pacienty — kai kuriose 3alyse jy yra
mazdaug vienodai (7). Dazniausiai dél kanapiy vartojimo
prasoma ambulatorinio gydymo (7).

Tikétina, kad su didesniu gydymo dél kanapiy vartojimo
poreikiu yra susije keletas veiksniy ir $ig sritj batina firti.
Galimos tokios isaugusio gydymo poreikio priezastys:
intensyvéjantis kanapiy vartojimas ir su juo susijusios
gyventojy problemos; geresnis kanapiy vartojimo rizikos
suvokimas; kai kuriose 3alyse aisku, kad jtakos turi tai, kad
teismai iSduoda daugiau siuntimy gydytis; poky¢iai ataskaity
sistemoje ir (arba) jos apréptyje (7).

Apskritai, kanapes vartojancius pacientus galima suskirstyti

j tris grupes: asmenys, vartojantys kanapes retkarciais

(34 %), asmenys, vartojantys kanapes kartq ar kelis kartus
per savaite (32 %), ir asmenys, vartojantys kanapes

kasdien (34 %). |vairiose 3alyse naujy pacienty kanapiy
vartojimo jprodiai ryskiai skiriasi: didZiausia kasdien kanapes
vartojandiy pacienty dalis yra Nyderlanduose ir Danijoje;
retkarciais kanapes vartojandiy pacienty arba pacienty, kurie
nevartojo kanapiy ménesj prie§ gydymgq, dalis yra didZiausia
Vokietijoje, Graikijoje ir Vengrijoje. Sivose skirtumuose
tikriausiai atsispindi siuntimy gydytis skirtumai (pavyzdziui,

ar daugiau siuntimy i§duoda teisésaugos agentiros, ar
socialiniai tinklai) (77).

Dar vienas svarbus klausimas: kokiu mastu besigydantys
kanapiy vartotojai atitinka diagnostinius kriterijus, pagal
kuriuos jiems nustatoma priklausomybé ar tik Zalingas
narkotiko vartojimo jprotis. Siuo metu 3iq sritj reikia dar
toliau tirti. Kadangi siuntimy gydytis praktika jvairiose 3alyse
yra skirtinga, reikia tirti, kokios yra nustatomos dél kanapiy
vartojimo besigydanciy asmeny klinikinés charakteristikos.

3 skyrius. Kanapés

Kai kurie pacientai, kurie gydosi dél kanapiy vartojimo, kartu
gydosi ir dél kity narkotiky ar alkoholio vartojimo problemy;
kartais gydymo kreipiamasi dél bendresnio pobidzio
problemy, pavyzdziui, jaunuoliy elgesio sutrikimy. Be to, kai
kurivose neseniai atliktuose tyrimuose taip pat nurodoma, kad
gauséja paaugliy, pradanéiy gydymo dél kanapiy vartojimo,
bet turinciy ir kity psichinés sveikatos problemy, ir tai gali

buti dar vienas svarbus veiksnys, dél kurio didéja gydymo
poreikis (7¢).

Taip pat svarbu geriau suvokti kanapiy vartotojy poreikius
tarp visos gyventojy populiacijos. ENNSC apskaiéiavimai
rodo, kad Europos Sgjungoje yra apie 3 milijonus intensyviy
kanapiy vartotojy (kurie apibréZiami kaip asmenys,
vartojantys kanapes kasdien arba beveik kasdien). Nors
neaisku, kokiam tokiy vartotojy skaiéivi reikalinga pagalba,
besikreipianciy dél gydymo asmeny skaicius yra palyginti
mazas.

Turimi duomenys rodo, kad dél kanapiy vartojimo
ambulatoriskai besigydantys pacientai yra gana jauni,
faktiskai visi nauji kanapiy pacientai yra jaunesni nei 30 mety.
Tarp paaugliy, besigydanéiy nuo narkomanijos, kanapés yra
pagrindiné problema daZniau nei kitose amziaus grupése:
jaunesniy nei 15 mety asmeny grupéje 75 % gydosi dél
kanapiy vartojimo, 15-19 mety amziaus grupéje dél kanapiy
vartojimo besigydanéiy asmeny dalis - 63 % (7).

Dauguma pacienty nurodo, kad pirmg kartq pavartojo
kanapes, kai jie buvo labai jauni — 36,8 % pirmq kartqg jas
pabandé, dar neturédami 15 mety. Beveik né vienas gydymo
besikreipiantis asmuo nenurodé, kad pirmq kartq pabandé
kanapes bidamas vyresnis nei 29 mety (*°).

Prevencija

Gerai jgyvendinamos visuotinés prevencijos programos gali
atitolinti tq laikg, kai jauni Zmonés pradeda vartoti tokias
medziagas kaip tabakg, alkoholj ar kanapes, ir sumazZinti
tokiy Zzmoniy skaiciy. Tai labai svarbu, nes faktai rodo, kad
tokias medziagas anksti pradéjusiems vartoti asmenims

(iki paauglystés ar jai jpuséjus) yra didesnis pavojus

susidurti su narkotiky keliamomis problemomis, pavyzdziui,
priklausomybe (Von Sydow et al., 2002; Chen et al., 2005).
Dar viena priezastis, kodél reikia stengtis, kad jaunuoliai

(2) Zr.TDI-4 lentelés (i dalj) 2006 m. statistikos biuletenyje.
(?) Zr.TDI-1 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.

(%) Zr.TDI-3 lentelés (iii dalj) ir lentelés TDI-4 (jii dalj) 2006 m. statistikos biuletenyje.

(%) Zr. TDI-25 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(7¢) ENNSC monografija apie kanapes bus paskelbta 2007 m.; trys monografijos skyriai bus skirti gydymo dél kanapiy vartojimo poreikio didéjimui.

(/) Zr.TDI-18 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(%) http://www.addaction.org.uk/Drugcannabis.htm#top

(?) Zr.TDI-10 lentele (i dalj ir i dalj) 2006 m. statistikos biuletenyije.
() Zr.TDI-11 lentele (i dalj ir ix dalj) 2006 m. statistikos biuletenyije.
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nepradéty vartoti kanapiy, ir kuo labiau atitolinti tokj laikg,
yra tai, kad paaugliai yra jautresni kanapiy toksinéms
medZiagoms. Jauni kanapiy vartotojai bent jau ankstyvose
vartojimo stadijose nesiskiria nuo jauny alkoholio ar tabako
vartotojy. Todél visuotiné jaunimui skirta prevencija neturéty
apsiriboti vien tik kanapémis, ji turéty siekti uzkirsti kelig taip
pat alkoholio ir tabako vartojimui.

Kanapiy vartojimo prevencijoje reikia atsizvelgti j ly&iy
skirtumus (Zr. pasirinkta tema lyciy klausimu). Berniukams yra
daugiau pavojaus pereiti prie intensyvaus vartojimo galbot
todél, kad mergaités daugiau reaguoja j tévy neigiamq
nuomone ir atsargiau renkasi draugus. Taéiau, keiéiantis
tradiciniams vyry ir motery vaidmenims $ivolaikinéje
visuomenéje, keiciasi ir $i padétis. Kai kuriose Europos
3alyse kanapiy ir alkoholio vartojimo prevencijai skirtuose
projektuose (Bagmaendene Danijoje; Beer-Group [Alaus
grupé] Vokietijoje; ir Risflecting Austrijoje) bandoma
berniukus mokyti bendravimo jgidziy. Zinoma, kad viena
berniuky intensyvaus alkoholio ir kanapiy vartojimo
priezaséiy yra tai, kad jiems sunku susipaZinti su mergaitémis,
todél Sivose projektuose mokoma flirtuoti.

Atrankiné prevencija mokyklose koncentruojama j rizikos
veiksnius, susijusius su narkotiky vartojimu, tokius kaip
mokyklos nelankymas, antisocialinis elgesys, nepakankamas
pazangumas, rysiy su draugais neislaikymas, pamoky
praleidinéjimas ir nesugebéjimas mokytis dél narkotiky
vartojimo.

Vokietijos projektas Stoned at School [Apsvaiges mokykloje]
skirtas mokyti mokytojus, kaip anksti nustatyti, kad mokinys
vartoja kanapes, kaip anksti jsikidti, taikyti prevencines
priemones ir uzmegzti mokyklos kontaktus su konsultacinémis
tarnybomis. Kaip ir pana3us projektai Austrijoje, Sis projektas
susideda i¥ 10 moduliy mokymo schemos, skirtos mokytojy
supratimui apie kanapiy vartojimq didinti ir pastebéti rizikos
grupei priklausangius mokinius.

Vokietijoje, Pranctzijoje ir Nyderlanduose yra daug
specialiy narkotiky klausimais konsultuojanciy centry.

Nuo 2005 m. sausio mén. visuose Prancizijos regionuose
jsteigta daugiau kaip 250 kanapiy vartojimo klausimais
konsultuojanéiy kliniky. Sios jstaigos skirtos specialiai
paaugliams, turintiems sunkumy dél kanapiy ar kity narkotiky
vartojimo, ir jy tévams, todél jos veikia anonimiskai, yra
nemokamos ir atviros visiems. Kad bity prieinamesnés,
tokios klinikos yra jsteigtos didZiuosiuose miestuose.
Konsultacijas teikia profesionalai, mokantys naudoti vertinimo
priemones, vesti trumpus pokalbius apie pripratimg prie

jvairiy medziagy, jie taip pat moka nustatyti, kokios buty
tikslingiausios socialinés, medicinos ar psichiatrijos paslaugos
pacientams, kuriems reikia specializuotos prieziros.

Sios naujo tipo veiklos rezultatai stebimi ir vertinami.

Pirmieji rezultatai po 2 ar 3 ménesiy veiklos rodo, kad

per ménesj apsilanko 3 500-4 000 asmeny, i3 kuriy

2 000-2 500 vartoja kanapes (kitq lankytojy dalj sudaro
tévai, giminés, su jaunimu dirbantys asmenys). Taikomos

ir kitokios strategijos, pavyzdZiui, trumpi struktriniai kursai,
susidedantys i§ 10 grupiniy uzsiémimy (Vokietijoje, Danijoje,
Nyderlanduose, Austrijoje). Jungtinis Olandijos ir Vokietijos
EUREGIO projektas parengé ir isleido vadovg SKOLL
(savikontrolés ugdymas).

Daznai kursai apie kanapiy vartojimg remiasi tuo, kad
kanapes vartoti ir laikyti yra neteiséta, ir kursy dalyviai
atsiunéiami per baudziamgjq teisésaugos sistemq. Motyvas
dalyviams lankyti tokius kursus yra tai, kad tokiy kursy
lankymas yra privalomoji teismo skirtos bausmés dalis. Vis
délto Sie metodai padeda uzmegzti kontaktus bent su tam
tikra rizikos grupés dalimi.

Daugelis Europos atrankinés prevencijos priemoniy
orientuotos j informacijos apie kanapes teikimqg. Keletas kity
jrodymais paremty metody, tokiy kaip normy pertvarkymas
(pavyzdziui, zinojimas, kad dauguma vienmediy nepritaria
kanapiy vartojimui), mokymas laikytis savo nuomonés,
motyvacija ir tiksly siekimas, mity griovimas (su kanapiy
vartojimu siejamos vertés), dar laukia savo laiko, kai jie taps
standartiniais kanapiy prevencijos programy elementais.
Neseniai atliktos pazeidZziamiems jaunuoliams skirty
prevencijos programy analizés (Roe ir Becker, 2005) metu
nustatyta, kad informacija paremti metodai daro mazq arba
nedaro jokio poveikio vartojimui ir pozitriui j jj, nesvarbu,
ar jie taikomi visuotinéje ar atrankinéje prevencijoje. Tie
patys autoriai nustaté, kad pazeidziamiems jaunuoliams
kompleksinés programos, kuriose démesys skiriamas
socialinei jtakai, turi daugiau poveikio.

Svarbi ivada, kurig galima daryti, remiantis nelabai gausiais
Europos atrankiniy kanapiy prevencijos projekty vertinimais
(FRED, ,3eitis”, , Sportas imigrantams” ir kiti; Zr. pirmiau

ir EDDRA adresu http://eddra.emcdda.europa.eu), yra tai,
kad i8sams socialinés jtakos metodai yra labai veiksmingi.
Siais metodais pasiekiama teigiamy rezultaty: sumazéja
vartojimas, atsiranda paties asmens geresnis supratimas, kad
kanapés jau tampa problema, mazéja pagrindiniy rizikos
veiksniy ir su jais susijusiy problemy, didéja savikontrolé

ir motyvacija.


http://eddra.emcdda.europa.eu

Staigaus poveikio priemoné kanapiy vartotojams

Staigus poveikis — tai metodas, kurivo siekiama priversti Zmones
pamastyti apie narkotiky vartojimgq ir iSmokyti juos, kaip tq
vartojimg kontrolivoti. Sio metodo koncepcija remiasi daugiausia
motyvuojanciais pokalbiais, nesmerkiangiu ir nesusipriesinanciu
budu gilinantis j paciento vertybes, tikslus, j tai, kaip jis pats
vertina narkotiky vartojimg, ir gaunant griztamgjq informacijq
apie tai, koks yra paties paciento jvaizdis apie save ir koks jis i§
tikryjy yra.

Staigaus poveikio priemoné daznai taikoma ankstyvose
alkoholio ar narkotiky vartojimo stadijose, kad bty galima
iSvengti rimty problemy véliau. Yra jrodymy, kad staigaus
poveikio priemonés yra veiksmingos, uzkertant kelig tolesniam
pikinaudziavimui alkoholiu ir tabaku, ir vis daugiau démesio
skiriama 3io metodo taikymui kity medzZiagy vartojimo atvejais.

|rodyta, kad staigaus poveikio priemonés labai naudingos
kaip atrankinés prevencijos priemonés tiems kanapiy
vartotojams, kurie paprastai kitu atveju nepalaikyty rysio su
gydymo tarnybomis. Intensyviems kanapiy vartotojams $vietimu
paremtos programos, skatinancios nevartoti narkotiky, gali bt
neveiksmingos.

3 skyrius. Kanapés

Staigaus poveikio priemonés yra ekonomiskas metodas ir gali
buti ypad tinkamas kanapiy vartotojams, nes jos duoda gerus
rezultatus, dirbant su narkotiky vartotojais, kurie:

e turi nedaug problemy dél narkotiky vartojimo;

o turinedidele priklausomybe;

e narkotikus vartoja neseniai;

e turi stabiliq aplinkg (socialine, akademine, seimos);

e neapsisprende arba abejoja, ar reikia mesti narkotikus.

Sis metodas dabar taikomas keliose 3alyse, pavyzdziui,
Vokietijoje, Nyderlanduose, Austrijoje ir Jungtinéje Karalystéje,
kur intervencijos gali biti vykdomos konsultacijy, , kursy apie
kanapes” ar netgi tarpusavio pagalbos tinklalapiy forma.
Pavyzdziui, tinklalapiu paremta Vokietijos konsultaciné
programa , Mesk tq méslq” (Quit the Shit)

(www.drugcom.de) — inovacinis metodas, naudojantis
telematikq, skirtas kanapiy vartotojams, kurie nori mazZinti ar
mesti kanapiy vartojimq. Kiti panasis tinklalapiai su tarpusavio
pagalbos elementais: www.jellinek.nl/zelfhulp/cannabis/
frameset.html, tvarkomas Jellinek (Nyderlandai) ir www.
knowcannabis.org.uk/, tvarkomas HIT (Jungtiné Karalysté).
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4 skyrius

Amfetaminai, ekstazis ir kiti psichotropiniai narkotikai

Daugelyje Europos 3aliy antroji pagal vartojimo daznumg
neteiséta medziaga - kokios nors pavidalo sintetinis narkotikas.
Tarp visy gyventojy Siy medziagy vartojimas paprastai
nedidelis, bet jaunesnio amziaus grupése jy vartojimo
paplitimas yra ryskiai didesnis, o tam tikroje socialinéje
aplinkoje ir kultdrinése grupése gali bti ir ypag didelis.
Pasaulio mastu amfetaminai (amfetaminas ir metamfetaminas)
ir ekstazis — labiausiai paplite sintetiniai narkotikai.

Amfetaminas ir metamfetaminas stimulivoja centring nervy
sistemaq. I3 3iy dviejy narkotiky amfetaminas yra daug labiau
paplites Europoje. Pasaulio mastu metamfetamino vartojimo
didéjimas kelia nemazq susiripinimg, nes 3is narkotikas
sukelia jvairias sunkias sveikatos problemas. Atrodo, kad
metamfetamino vartojimas Europoje apsiriboja Cekija.

Ekstazis — sintetinés medziagos, chemiskai giminingos
amfetaminams, bet 3iek tiek skiriasi savo poveikiu.
Geriausiai pazjstamas ekstazio grupés narkotikas —
3,4-metilenedioksi-metamfetaminas (MDMA\), bet ekstazio
tabletése kartais randama ir kity analogy (MDA, MDEA
irt. 1.). Sie narkotikai kartais vadinami entaktogenais dél jy
savito poveikio nuotaiky kaitai. Kartais jy poveikis panasus
j haliucinogeniniy medziagy poveik.

Praeityje geriausiai Zinomas haliucinogeninis narkotikas

buvo lizergo rigsties dietilamidas (LSD), bet jau kurj laikg jo
vartojimas nedidelis ir gana stabilus. Pastaruoju metu, atsirado
jrodymy, kad tampa vis labiau prieinamos ir naudojamos
haliucinogeninés medziagos, ypaé haliucinogeniniai grybai.

Ankstyvam naujai atsirandanéiy Europoje narkotiky
nustatymui Europos Sqjunga turi ankstyvo jspéjimo sistemaq.
Si sistema taip pat stebi potencialiai Zalingas naujas
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo tendencijas.

PasiGla ir prieinamumas (°')

Kiekybigkai jvertinti amfetaminy ir ekstazio gamybg sunku,
nes ,ji prasideda nuo lengvai prieinamy cheminiy medziagy

ir vyksta lengvai paslepiamose laboratorijose” (UNODC,
2003a). Navujaisiais duomenimis vertinama, kad kasmet
pasaulyje pagaminama apie 520 tony amfetamino ir ekstazio
(UNODC, 2003b). Daugiausia iy medziagy, 46 tonos,
konfiskuota 2000 m. Po to 2001 m. ir 2002 m. konfiskuoti
kiekiai sumazéjo, 0 2003 m. vél iSaugo iki 34 tony,

0 2004 m. siek tiek sumazéjo iki 29 tony. 2004 m. pasaulio
mastu konfiskuotus amfetaminy ir ekstazio kiekius sudaré

38 % metamfetamino (sumazéjo nuo 66 % 2003 m.), 29 %
ekstazio ir 20 % amfetamino (CND, 2006).

Amfetaminas

Amfetamino gamyba ir toliau sutelkta Vakary ir Vidurio Europoje,
ypaé Belgijoje, Nyderlanduose ir Lenkijoje. Siame regione,
kaip rodo 2004 m. sunaikinty laboratorijy skaicius, neteisétoje
amfetamino gamyboje nemazq vaidmenj vaidina Estijg, Lietuva
ir Bulgarija, Siek tiek maZiau Vokietija, Ispanija ir Norvegija
(UNODC, 2006) (*2). Kitose pasaulio dalyse amfetaminas
daugiausia gaminamas Siaurés Amerikoje ir Okeanijoje (CND,
2006). Neteiséta amfetamino prekyba 2004 m. daugiausia
apsiribojo regionais. Daugiausia amfetamino Europos
neteisétose rinkose pagaminama Belgijoje, Nyderlanduose

ir Lenkijoje, taip pat Estijoje ir Lietuvoje (Siaurés 3alyse)
(,,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2005; WCO, 2005).

I3 6 tony, konfiskuoty visame pasaulyje 2004 m., apie 97 %
buvo konfiskuota Europoje, daugiausia Vakary ir Vidurio
Europoije bei pietryiy Europoje (atitinkamai 67 % ir 26 %
viso pasaulyije konfiskuoto kiekio) (CND, 2006).

2004 m. Europos Sgjungoje uzregistruota 33 000
amfetamino konfiskavimo atvejy, i§ viso konfiskuota 5,2 tonos,
arba 9,6 milijonai vienety. Daugiausia Europos Sgjungoje
konfiskavimo atvejy jvyksta ir didZiausi kiekiai konfiskuojami
Jungtinéje Karalystéje (**). Turkija nurodo, kad 2004 m.
konfiskavo 9,5 milijonus vienety amfetamino. Nepaisant

tam tikry svyravimy, ES mastu bendras konfiskavimo atveijy

(#') Zr. ,Konfiskavimo ir kity rinkos duomeny aiskinimas”, p. 37.

(#2) Sunaikinty laboratorijy skaigius, apie kurj pranesa jvairios 3alys, atspindi ne tik gamybos vietas, bet ir teisésaugos veiklg, prioritetus ir pranesimy praktikqg.

() Siq situacijq reikéty patikrinti, gavus duomenis apie Jungtine Karalyste. Duomeny apie amfetamino konfiskavimo atvejy skaiciy ir konfiskuotus kiekius

2004 m. nepateiké Airija ir Jungtiné Karalysté; duomeny apie konfiskuotus amfetamino kiekius 2004 m. nepateiké Slovénija; duomeny apie amfetamino

konfiskavimo atvejy skai¢iy 2004 m. nepateiké Nyderlandai. Vertinant duomenis, trokstami 2004 m. duomenys buvo pakeisti 2003 m. duomenimis. 2004 m.

Nyderlandy pateikti duomenys apie konfiskuotus kiekius buvo paremti tik vertinimu, todél jais nebuvo galima remtis, analizuojant 2004 m. tendencijas.
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skaicius (*) ir konfiskuoti kiekiai (*°) didéjo nuo 1999 m.
Remiantis ataskaitas pateikusiy 3aliy duomenimis atrodo, kad
§i augimo tendencija nenutrtko ir 2004 m.

2004 m. vidutiné mazmeniné amfetamino kaina svyravo nuo
4 EUR vz gramgq Slovénijoje iki 64 EUR vz gramg Maltoje (*¢).
1999-2004 m. laikotarpiv amfetamino kainos, koregavus
jas pagal infliacijq (¥), sumazéjo Vokietijoje, Ispanijoje,
Airijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Svedijoje, Jungtinéje Karalystéje,
Bulgarijoje, Turkijoje ir Norvegijoje ().

Vidutinis amfetamino grynumas 2004 m. svyravo nuo 5-6 %
Bulgarijoje iki 44 % Norvegijoje (*°). Turimais duomenimis (*),
1999-2004 m. laikotarpiv amfetamino grynumas mazéjo
Latvijoje, Lietuvoje, Liuksemburge, Suomijoje ir Norvegijoje,
bet didéjo Belgijoje, Vokietijoje, Prancizijoje, ltalijoje,
Vengrijoje ir Austrijoje.

Metamfetaminas

Pasaulio mastu pagaminamy ir parduodamy kiekiy atzvilgiu
metamfetaminas ir toliau lieka svarbesnis nei amfetaminas

ar ekstazis, nors konfiskuota jo dalis 2004 m. sumazéjo.

Ir toliau jis daugiausia gaminamas Ryty ir Pietry&iy Azijoje
(Kinijoje, Filipinuose, Mianmare, Tailande), maziau Siaurés
ir Centrinéje Amerikoje (Jungtinése Amerikos Valstijose,
Kanadoje, Meksikoje). 2004 m. visame pasaulyje konfiskuota
11 tony metamfetamino, i§ kuriy 59 % buvo konfiskuoti Ryty
ir Pietryiy Azijoje ir 37 % Siaurés Amerikoje (CND, 2006).
Europoje metamfetamino gamyba apsiriboja daugiausia
Cekija, kur jis gaminamas nuo devintojo desimtmecio vidurio
pervitino pavadinimu. Tac¢iau 2004 m. apie jo gamybg
pranesé Slovakija ir Bulgarija, kur buvo sunaikintos kelios
laboratorijos (,,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2005;
UNODC, 2006). Dauguma &eky pagaminto metamfetamino
yra skirta vietinei rinkai, nors 3iek tiek kontrabanda isvezama
j Vokietijq, Austrijq ir Slovakijq (,,Reitox” nacionalinés
ataskaitos, 2005). 2004 m. apie metamfetamino

konfiskavimo atvejus praneita Belgijoje, Cekijoje, Danijoje,
Estijoje, Graikijoje, Pranctzijoje, Latvijoje, Lietuvoje,
Vengrijoje, Austrijoje, Slovakijoje, Svedijoje, Rumunijoje

ir Norvegijoje; paskutinéje &ia paminétoje valstybéje
konfiskavimo atvejy ir konfiskuoty kiekiy buvo daugiausia (*').

2004 m., mazmeniné metamfetamino kaina (*2) Cekijoje
svyravo nuo 12 iki 63 EUR uz gramg, tuo tarpu jo vidutinis
grynumas (%) buvo 43 % Slovakijoje ir 50 % Cekijoje.

Ekstazis

Europa pasaulyje islieka pagrindiniu ekstazio gamybos
centru, nors jos vaidmuo mazéja, nes pastaraisiais metais
ekstazis pradétas gaminti kitur — pirmiausia Siaurés
Amerikoje (Jungtinése Amerikos Valstijose, Kanadoje) ir Ryty
bei Pietryciy Azijoje (Kinijoje, Indonezijoje, Honkonge)
(CND, 2006; UNODC, 2006). Nors 2004 m. Nyderlandai
iliko pagrindiniu ekstazio 3altiniu Europoje, ekstazio
laboratorijos buvo aptiktos Belgijoje, Estijoje, Ispanijoje

ir Norvegijoje (,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2005;
UNODC, 2006). Nurodoma, kad Europos Sgjungoje
konfiskuoto ekstazio kilmés 3alys — Nyderlandai ir Belgijaq,
mazesniu mastu Lenkija ir Jungtiné Karalysté (,Reitox”
nacionalinés ataskaitos, 2005).

Ekstazio prekyba vis dar daugiausia koncentruota Vakary
Europoje, nors pastaraisiais metais, kaip ir gamyba, ji i3plito
visame pasaulyje. 2004 m. i§ visame pasaulyje konfiskuoty
8,5 tony ekstazio (svoris) 50 % buvo konfiskuota Vakary

ir Vidurio Europoje, 23 % Siaurés Amerikoje ir 16 %
Okeanijoje (CND, 2006).

2004 m. Europos Sgjungoje buvo apie 24 000 konfiskavimo
atvejy, ir jy metu konfiskuota apie 28,3 milijonus ekstazio
tableciy. Iki 2003 m. didZiausi ekstazio kiekiai buvo suciupti
Jungtinéje Karalystéje, po to — Vokietijoje, Prancizijoje

ir Nyderlanduose ().

(#4) Zr. SZR-11 lentelg 2006 m. statistikos biuletenyje.

(%) Zr. SZR-12 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

() Zr. PPP-4 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(*) Laikant 1999 metus pinigy vertés atskaitos tasku visose 3alyse.

(%) 1999-2004 m. laikotarpio duomenys apie amfetamino kainas bent trejus metus i eilés egzistuoja Belgijoje, Vokietijoje, Ispanijoje, Prancizijoje, Airijoje,

Latvijoje, Lietuvoje, Lenkijoje, Svedijoje, Jungtinéje Karalystéje, Bulgarijoje, Turkijoje ir Norvegijoje.

() Zr. PPP-8 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje. Atkreipkite démesj, kad uz pranesamo vidutinio amfetamino grynumo gali sléptis labai nevienodas

analizuoty pavyzdziy grynumas.

(%) 1999-2004 m. laikotarpio duomenys apie amfetamino grynumq bent trejus metus i3 eilés egzistuoja Belgijoje, Vokietijoje, Estijoje, Prancizijoje, Italijoje,

Latvijoje, Lietuvoje, Liuksemburge, Vengrijoje, Nyderlanduose, Lenkijoje, Portugalijoje, Suomijoje, Jungtinéje Karalystéje, Turkijoje ir Norvegijoje.

(*) Vokietijos, Italijos, Livksemburgo ir Nyderlandy pateikti 2004 m. duomenys neleidzia skirti metamfetamino ir amfetamino konfiskavimo atveijy, o Airija ir Jungtiné

Karalysté idvis nepateiké duomeny apie 2004 m. konfiskavimq, todél sunku nustatyti ar Siose penkiose 3alyse 2004 m. idvis buvo konfiskuota metamfetamino.

(2) Zr. PPP-4 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.
(%) Zr. PPP-8 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(%

) Tai reikia patikrinti gavus 2004 m. duomenis apie Jungtine Karalyste. Duomeny apie ekstazio konfiskavimo atvejy skaigiy ir konfiskuotus kiekius 2004 m.

nepateiké Airija ir Jungtiné Karalysté; duomeny apie ekstazio konfiskavimo atveijy skaiciy 2004 m. nepateiké Nyderlandai. Apytikriam apskaigiavimui vietoj

2004 m. duomeny buvo pasinaudota 2003 m. duomenimis. Nyderlandy pateikti duomenys apie konfiskuotus kiekius 2004 m. buvo paremti tik bendru vertinimu

ir todél jais nebuvo galima remtis analizuojant 2004 m. tendencijas.



1999-2001 m. laikotarpiu ekstazio konfiskavimo atvejy
skaicius greitai augo (*°), 2002-2003 m. tokiy atvejy buvo
maziau, bet $aliy ataskaitose pateikti duomenys rodo, kad
ekstazio konfiskavimo atvejy skaicius 2004 m. vél padidéjo.
Konfiskuoti ekstazio kiekiai (*¢) didéjo nuo 1999 m. iki
2002 m. ir pasieké Zemiausiq taskg 2003 m., tadiau

2004 m. jie vél grizo j 2002 m. lyg;.

2004 m. vidutiné maZmeniné ekstazio tableéiy kaina svyravo
nuo maziau kaip 3 EUR uz tablete Lietuvoje ir Lenkijoje

iki 15-25 EUR Graikijoje ir ltalijoje (7). 1999-2004 m.
laikotarpiu vidutiné mazmeniné ekstazio kaina, koreguota
pagal infliacijg (*), sumazéjo daugumoje ataskaitas
pateikusiy 3aliy (*°).

Europoje parduodamy kaip ekstazis tablediy sudétyje
dazniausiai vienintelé psichoaktyvioji medziaga bidavo
MDMA arba kita j ekstazj panasi medziaga (MDEA,
MDA). Cekijoje, Graikijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Vengrijoje,
Nyderlanduose, Slovakijoje, Suomijoje, Jungtinéje
Karalystéje ir Norvegijoje tokios tabletés sudaré daugiau
kaip 95 % visy 2004 m. iSanalizuoty tablediy. I$imfj sudaré
Bulgarija, kur didZiojoje i3analizuoty tableciy (61 %) dalyje
buvo tik vienintelé psichoaktyvioji medZiaga — amfetaminas
ir (arba) metamfetaminas. Skirtingas 3alis ar netgi tq paciq
$alj pasiekianciose jvairiy partijy (net su tuo paciu logotipu)
ekstazio tabletése MDMA kiekis buvo labai skirtingas.
2004 m. vidutinis aktyviosios medziagos (MDMA)

kiekis ekstazio tabletése svyravo nuo 30 iki 82 mg (')
(,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2005).

LSD

LSD gaminama ir parduodama daug maziau nei kity sintetiniy
narkotiky. 2004 m. Europos Sgjungoje buvo 700 LSD
konfiskavimo atvejy, kuriy metu konfiskuota 220 000 LSD

4 skyrius. Amfetaminai, ekstazis ir kiti psichotropiniai narkotikai

vienety. Nuo 2002 m. daugiausia LSD kasmet konfiskuoja
Vokietija, antrq vietq uzima Jungtiné Karalysté ('*'). Nuo
1999 m. iki 2002 m. LSD konfiskavimo atvejy skaigius
Europos Sajungoje ('%?) ir konfiskuoti LSD kiekiai (') mazéjo.
Taciau turimi duomenys rodo, kad 2003 m. ir 2004 m.

LSD konfiskavimo atvejy ir kiekiy padaugéjo pirmq kartq

per @ metus. Gana dideli $io narkotiko kiekiai 2004 m.
suciupti Vokietijoje, Prancizijoje, Lietuvoje, Nyderlanduose
ir Lenkijoje.

2004 m. vidutiné vartotojui parduodamo LSD vieneto kaina
svyravo nuo 2,5 EUR Portugalijoje iki 11,6 EUR Maltoje ().
Vidutinés LSD kainos, koreguotos pagal infliacijg ('), 1999~
2004 m. laikotarpiu rodo mazéjimo tendencijg (') Cekijoje,
Airijoje, Lenkijoje, Slovénijoje ir Svedijoje, bet 3ios kainos
iSaugo Vokietijoje ir Prancizijoje.

Tarptautiné kova su amfetaminy
ir ekstazio gamyba ir prekyba

Nuo 2004 m. gruodzio mén. sintetiniy narkotiky srityje
Europolas vykdo projektq , Synergy” [Sinergija] ('%). Jj

remia 20 ES valstybiy nariy ir kai kurios treciosios valstybés.

| projektq jeina analizei skirta darbo byla (AWF) su
operatyviniais projektais, vykdomais keliose ES 3alyse, ir tam
tikros priemonés, naudojamos analitiniams ir strateginiams
tikslams, tokios kaip Europolo ekstazio logotipy sistema (EELS)
(iskaitant ekstazio logotipy katalogq) ir Europos neteiséty
laboratorijy lyginimo sistema (ELICS). Europolas toliau remia
CHAIN projektq (%), skirtg amfetamino charakteristikai,

ir Europos jungtinj prekursoriy padalinj (EUJP). Naikinant
neteisétus sintetiniy narkotiky gamybos jrenginius, pagalbg
vietoje teikia ekspertai, o pastaruoju metu vykdant projektus,
daugiausia démesio skiriama sunaikinty laboratorijy lyginimui
ir cheminiy medZiagy sqvartyny suradimui, nes nuo jy

(%) Zr. SZR-13 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(¢) Zr. SZR-14 lentelg 2006 m. statistikos biuletenyje.

(”7) Zr. PPP-4 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(°8) Laikant 1999 metus pinigy vertés atskaitos tadku visose 3alyse.

(") 1999-2004 m. laikotarpio duomenys apie ekstazio kainas bent trejus metus i eilés egzistuoja Belgijoje, Cekijoje, Vokietijoje, Ispanijoje, Prancizijoje,

Airijoje, Kipre, Latvijoje, Lietuvoje, Livksemburge, Lenkijoje, Portugalijoje, Slovénijoje, Svedijoje, Jungtinéje Karalystéje, Bulgarijoje, Turkijoje ir Norvegijoje.

() Sie duomenys paremti tik keleto 3aliy duomenimis, btent Danijos, Vokietijos, Prancizijos, Livksemburgo ir Nyderlandy.

(") Duomeny apie 2004 m. LSD konfiskavimo atvejy skaiciy ir konfiskuotus kiekius negauta i§ Airijos ir Jungtinés Karalystés, duomeny apie LSD konfiskavimo

atvejy skai¢iy 2004 m. negauta i§ Kipro, Nyderlandy, Lenkijos ir Bulgarijos. Apytikriam apskaiciavimui vietoj 2004 m. duomeny buvo panaudoti 2003 m.

duomenys. Nyderlandy pateikti duomenys apie konfiskuotus kiekius 2004 m. buvo paremti tik bendru vertinimu ir todél jais nebuvo galima remtis analizuojant

2004 m. tendencijas

(192) Zr. SZR-15 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.
(1%%) Zr. SZR-16 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.
(19%) Zr. PPP-4 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(1) Laikant 1999 metus pinigy vertés atskaitos tasku visose Salyse.

(1) 1999-2004 m. laikotarpio duomenys apie LSD kainas bent trejus metus i3 eilés egzistuoja Cekijoje, Vokietijoje, Ispanijoje, Prancizijoje, Airijoje, Lietuvoje,

Lenkijoje, Portugalijoje, Slovénijoje, Svedijoje, Jungtinéje Karalystéje, Rumunijoje ir Norvegijoje.

('7) Projektas , Synergy” apjungé projektus CASE ir Genesis, pradétus vykdyti 2002 m.

(%) Collaborative Harmonised Amphetamine Initiative (CHAIN) [Suderinta kovos su amfetaminu bendradarbiavimo iniciatyva] - tai bendra teisminé tyrimo

iniciatyva, kuriq pakeité CASE bandomasis projektas.
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prasideda tyrimas, padedantis atsekti tablec¢iy gamybos
masinas ir prekursoriy neteisétq kontrabandq j ES 3alis.

Projektas , Prizmé” - tai tarptautiné iniciatyva, kuria siekiama
uZkirsti kelig neteisétam prekursoriy (pirmtaky) naudojimui
sintetiniy narkotiky gamybai, paremta iSankstine Tarptautinés
narkotiky kontrolés valdybos (INCB) informavimo sistema
apie teisétq iSankstinj eksportq ir apie sulaikytus krovinius

ir konfiskuotas medziagas, jtarus neteisétus sandorius.

Efedrinas ir pseudoefedrinas yra pagrindiniai metamfetamino
pirmtakai. Metamfetaminui gaminti taip pat naudojamas
1-fenil-2-propanonas (P-2-P). Neteisétai MDMA gamybai
naudojamas 3,4-metilenedioksifenil-2-propanonas
(3,4-MDP-2-P), safrolis ir daug safrolio turintys aliejai. MDA
sintezei taip pat naudojamas piperonalis ('%).

2004 m. efedrino ir pseudoefedrino teisétai buvo
pagaminta i§ viso atitinkamai 526 ir 1 207 tonos. DidZiausi
$iy cheminiy medziagy kiekiai buvo konfiskuoti Siaurés
Amerikoje ir Pietry&iy Azijoje, bet susiripinimq kelia tai,
kad konfiskavimo atvejai i$plito j visus regionus. | Europg
kontrabandos biddu jvezamo efedrino ir pseudoefedrino
kilmés 3alys yra dazniausiai Vakary Azijoje. 2004 m.

2,6 tonos efedrino ir 1 kg pseudoefedrino buvo konfiskuoti
Europoje (''°); dazniausiai konfiskuojami nedideli kiekiai,
kurie jvezami i§ daugelio skirtingy laboratorijy, esanéiy
daugiausia Cekijoje, nors Graikijoje yra konfiskuota didelé
efedrino siunta i§ Pakistano.

Projekto , Prizmé” vykdymo metu Europoje didziausias
démesys skiriamas 3,4-MDP-2-P ir P-2-P, skirto neteisétai
MDMA ir amfetamino gamybai, kontrabandos j Europg
prevencijai. 2004 m. konfiskuoti didZiausi kada nors
pasaulyje uZregistruoti 3,4-MDP-2-P ir P-2-P kiekiai.
Europoje daugiausia konfiskuota 3,4-MDP-2-P, o Jungtinése
Amerikos Valstijose — P-2-P. 2004 m. konfiskuoti Europoje
kiekiai i§ viso sudaré 10 161 litrg 3,4-MDP-2-P (daugiausia
Nyderlanduose ir Belgijoje) ir ? 297 litrus P-2-P (daugiausia
Lenkijoje ir Nyderlanduose) ('").

Piperonalis teisétai naudojamas jvairiais tikslais, bet jis gali
buti naudojamas ir kaip pirmtakas 3,4-MDP-2-P, MDA arba
MDMA gamybai (INCB, 2006b). Nuo 2004 m. lapkri¢io
mén. iki 2005 m. spalio mén. Tarptautinei narkotiky kontrolés
valdybai (INCB) pranesta apie 150 siunty, i viso 3800 tony
(2006b). 2004 m. didziausi piperonalio kiekiai konfiskuoti

Kinijoje (13 tony); 2,4 tonos konfiskuotos Europoje, beveik
visas 3is kiekis konfiskuotas Rumunijoje (''2).

Apie safrolio konfiskavimg pranesama i3 visy pasaulio
regiony, bet konfiskuojami kiekiai nedideli, i3skyrus Kinijq, kuri
nurodo konfiskavusi daugiau kaip 100 kg. Europoje 122 litrai
safrolio buvo konfiskuoti 2004 m., daugiausia Latvijoje, bet jo
konfiskuota ir Lietuvoje.

Paplitimas ir vartojimo budai

Gyventojy apklausa visada rodé, kad po kanapiy
amfetaminai ir ekstazis yra daZniausiai vartojamos neteisétos
medziagos, nors jy bendras vartojimo paplitimas mazesnis
nei kanapiy. Ekstazio vartojimas ispopuliaréjo desimtajame
dedimtmetyje, tuo tarpu amfetaminai pradéti vartoti daug
seniau.

ES valstybése narése amfetaminy (') ir ekstazio vartojimas
yra santykinai didelis tik keliose 3alyse, butent Cekijoje,
Estijoje ir Jungtinéje Karalystéje.

Neseniai atliktos suaugusiyjy (15-64 mety) apklausos rodo,
kad Europoje amfetaminy vartojimo nors kartq gyvenime
paplitimas svyruoja nuo 0,1 % iki 5,9 %, i¥skyrus Jungtine
Karalyste (Anglijq ir Velsq), kur 3is skaicius siekia 11,2 %.
Vidutiniskai apie 3,1 % visy suaugusiy europieciy yra bent
kartq bande amfetaming. Po Jungtinés Karalystés didZiausias
tokiy asmeny procentas yra Danijoje (5,9 %), Norvegijoje
(3,6 %) ir Vokietijoje (3,4 %). Praeitais metais uzregistruotas
daug mazesnis amfetamino vartojimo lygis: vidutiniskai 0,6 %
(svyruoja nuo O iki 1,4 %). Remiantis visy gyventojy apklausa,
skai¢iuojama, kad 3iqg medZziagq yra bande 10 milijony
europiediy, o daugiau kaip 2 milijonai amfetaming vartojo
per pastaruosius 12 ménesiy ('4).

Tarp jauny suaugusiy (15-34 mety) amfetamino vartojimo
patirtis svyruoja nuo O, 1 iki 9,6 %; Jungtiné Karalysté (Anglija
ir Velsas) nurodo, kad amfetaming vartojusiy jauny suaugusiy
dalis siekia 16,5 % (Siame skaicivje gali atsispindéti

istorinis reiskinys, zr. toliau). Puséje duomenis pateikusiy

3aliy paplitimas mazesnis nei 4 %, po Jungtinés Karalystés
didZiausius procentus nurodo Danija (9,6 %), Norvegija

(5,9 %) ir Vokietija (5,4 %). Amfetaming yra bande
vidutiniskai 4,8 % jauny europieciy. Danija (3,1 %) ir Estija
(2,9 %) nurodo didziausiq paplitimo procentq pastaraisiais
metais (''*). Manoma, kad per pastaruosius metus amfetaming

('°°) Visi jradytij 1988 m. Konvencijos | lentele.

("°) | konfiskavimo duomenis nejeina sulaikyty siunty kiekiai.
(") | konfiskavimo duomenis nejeina sulaikyty siunty kiekiai.
("?) | konfiskavimo duomenis nejeina sulaikyty siunty kiekiai.

(%) Visy gyventojy apklausose duomenys apie ,amfetamino” ir ,metamfetamino” vartojimgq jeina j vieng kategorijg ,amfetamino vartojimas”.

(") Apskaiciavimo metodikq Zr. 53 i3nasoje.

("'%) Zr. GPS-15 ir GPS-16 paveikslélius 2006 m. statistikos biuletenyije.



yra vartoje vidutiniskai 1,4 % jauny europiediy (taip pat
zr. 4 paveikslélj).

Esktazj yra bande 0,2-7,1 % visy suaugusiyjy (vidutinidkai
2,6 %). Kai kurios 3alys nurodo, kad tokiy asmeny dalis siekia
1,8 % ar maziau, didziausias paplitimas Cekijoje (7,1 %)

ir Jungtinéje Karalystéje (6,7 %). Ekstazio vartojimas per
pastaruosius metus svyruoja nuo 0,2 % iki 3,5 %, bet pusé
$aliy nurodo 0,5 % ar dar maziau. Manoma, kad ekstazj yra
bande beveik 8,5 milijono europieciy, o beveik 3 milijonai
vartojo jj per pastaruosius 12 ménesiy.

Tarp jauny suaugusiy ekstazio vartojimo paplitimo gyvenime
vidurkis visose 3alyse siekia 5,2 %, o atskirose $alyse svyruoja
nuo 0,5 % iki 14,6 %, nors pusé $aliy nurodo maziau kaip
3,6 %. Didziausius paplitimo procentus nurodo Cekija

(14,6 %), Jungtiné Karalysté (12,7 %) ir Ispanija (8,3 %).

Ekstazj dazniausiai vartoja jauni zmonés. 15-24 mety
amziaus grupéje vartojimo gyvenime paplitimas svyruoja

4 skyrius. Amfetaminai, ekstazis ir kiti psichotropiniai narkotikai

nuo 0,4 % iki 18,7 %, didziausias paplitimas Cekijoje
(18,7 %) (") ir Jungtinéje Karalystéje (10,7 %), ekstazj
daugiau vartoja vyrai (0,3-23,2 %) negu moterys
(0,4-13,9 %). Vartojimas gyvenime svyruoja nuo 0,3 %
iki 12 %, didziausias paplitimas Cekijoje (12 %) ir Estijoje
(6,1 %) (5 paveikslélis). Septynios $alys nurodo, kad
vartojimo per pastaruosius metus paplitimas sudaro maziau
nei 3 %. Paprastai ekstazio vartojimas per pastaruosius
metus yra didesnis miestuose, ypaé tarp jaunimo,
lankanéio diskotekas, klubus ir okius (Zr. pasirinktq temq
apie narkotiky vartojimg pasilinksminimo vietose).

Apklausos rodo, kad tarp 15-16 mety mokiniy

ekstazio vartojimo bent kartq gyvenime paplitimas
1995-2003 m. laikotarpiu isaugo, ypaé Cekijoje

ir daugumoje naujyjy ES valstybiy nariy (7). 2003 m.
ESPAD atliktose mokykly apklausose (Hibell et al., 2004)
nustatyta, kad amfetamino vartojimo gyvenime paplitimas
1-3 % didesnis nei ekstazio 3esiose valstybése narése

4 paveikslélis. Amfetamino vartojimo per pastaruosius metus paplitimas tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety)

[ 22% [
[ 1<2%
2,4
[ <1%
| Néra duomeny [ |

NB: Duomenys paimti i§ naujausiy kiekvienos 3alies nacionaliniy apklausy, buvusiy ataskaitos rengimo metu. Smulkesne informacijq zr. GPS-8 ir GPS-11 lentelése

2006 m. statistikos biuletenyje.

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2005), paimta i§ bendrosios populiacijos apklausy, ataskaity ir moksliniy straipsniy.

("¢) Cekijoje buvo tirta 18-24 mety amziaus grupeé.
("7) Zr. EYE-2 (I dalis) paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.
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(Vokietijoje, Danijoje, Estijoje, Lietuvoje, Austrijoje
ir Lenkijoje) (''®).

Palyginimui galima nurodyti, kad 2004 m. Jungtinése
Amerikos Valstijose atliktoje nacionalinéje narkotiky vartojimo
ir sveikatos apklausoje nustatyta, kad ekstazj vartoje bent
kartq gyvenime nurodo 4,6 %, o per pastaruosius metus

0,8 % suaugusiyjy (nuo 12 mety ir vyresniy) (Europos
Sqjungoije atitinkami skaiciai — 2,6 % ir 0,9 %). Tarp jauny
suaugusiyjy nuo 16 iki 34 mety vartojimo patirtis gyvenime
11,3 %, o per pastaruosius metus 2,2 % (atitinkamai 5,2 %

ir 1,9 % Europoije) ().

LSD vartojimo bent kartq gyvenime patirtis tarp suaugusiyjy
svyruoja nuo 0,2 % iki 5,9 %, dviejuose tre¢dalivose

3aliy 3is procentas svyruoja nuo 0,4 % iki 1,7 %. Tarp
jauny suaugusiyjy (15-34 mety) LSD vartojimo gyvenime
paplitimas svyruoja nuo 0,3 % iki 9 %, o 15-24 mety

grupéje jis nevirsija 4,5 %. Vartojimo per pastarvosius metus
paplitimas 15-24 mety amzZiaus grupéje yra didesnis nei

1 % tik Cekijoje, Estijoje, Latvijoje, Vengrijoje, Lenkijoje

ir Bulgarijoje.

Tendencijos

Naujos gyventojy atliktos apklausos rodo, jog galimas
dalykas, kad amfetamino ir ekstazio vartojimas, kuris per
pastaruosius kelerius metus didéjo, stabilizuojasi ar net
mazéja. Jungtiné Karalysté ir dvi kitos valstybés narés, kur
$iy narkotiky vartojimas buvo santykinai didelis (Cekija

ir Ispanija), nurodo, kad amfetamino vartojimas tarp jauny
suaugusiyjy stabilizuojasi ar net mazéja ('?°). Panasiai
stabilizuojasi ar mazéja ekstazio vartojimas Ispanijoje

ir Jungtinéje Karalystéje, kur jo vartojimas buvo didelis, bet
Cekijoje ekstazio vartojimas nemazéja ('2').

5 paveikslélis. Ekstazio vartojimo per pastaruosius metus paplitimas tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety)

[225% [
[ 1<25%

1,9
[ <1%

| Néra duomeny

7 &

NB: Duomenys paimti i§ navjausiy kiekvienos 3alies nacionaliniy apklausy, buvusiy ataskaitos rengimo metu. Smulkesne informacijq zr. GPS-8 ir GPS-11 lentelése

2006 m. statistikos biuletenyje.

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2005), paimta i§ bendrosios populiacijos apklausy, ataskaity ir moksliniy straipsniy.

("'¢) Zr. EYE-2 (vi dalis) paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.

(%) Saltinis: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (http: // oas.samhsa.gov,/nsduh.him#nsduhinfo). Atkreipkite

démesj, kad amziaus diapazonas JAV apzvalgoje (12 mety ir vyresni) yra didesnis uz amziaus diapazong, priimtg ENNSC Europos Sgjungos apzvalgose

(15-64 metai). ,Jauny suaugusiyjy” grupéje (1634 mety) skaigius JAV apzvalgoje apskaigiavo ENNSC.

(12%) Zr.GPS-6 ir GPS-17 paveikslélius 2006 m. statistikos biuletenyije.
('2) Zr. GPS-8, GPS-18 ir GPS-30 paveikslélius 2006 m. statistikos biuletenyje.


http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo

Duomenys apie gydymo poreikj —
amfetaminai ir ekstazis ('%?)

Nors gydymo poreikis dél amfetaminy ir ekstazio vartojimo
apskritai didéja, iy narkotiky vartojimas daugumoje 3aliy
retai yra pirminé gydymosi prieZastis ('%°). Ta&iau keletas $aliy
sudaro i$imtj ir nurodo, kad gydymo poreikis dél amfetamino
ir metamfetamino vartojimo sudaro gana didele visos
paklausos dalj. Cekijoje, Slovakijoje, Suomijoje ir Svedijoje
gydymo dél 8iy narkotiky priezastis sudaro nuo ketviréio iki
pusés visy atvejy ('%). Cekija ir Slovakija nurodo, kad didelé
gydymo poreikio dalis yra susijusi su pirmine metamfetamino
problema (zr. langelj apie metamfetaming). Tose 3alyse, kur
amfetamino vartotojai sudaro gana didele besigydanéiyjy
nuo narkomanijos dalj, nuo tre¢dalio iki dviejy tre¢daliy

pacienty §j narkotikq 3virk3ciasi ('%°).

Metamfetamino vartojimas ir su juo susijusios problemos

Apie rimtas problemas dél metamfetamino vartojimo
pranesama i§ daugelio pasaulio viety, pavyzdziui, JAV,
Pietryiy Azijos, Ramiojo Vandenyno 3aliy ir Afrikos
(UNODC, 2006). Metamfetamino vartojimas gali sukelti
rimtas sveikatos problemas, pavyzdziui, psichozg,
priklausomybe ir gali sietis su rizikinga elgsena, pavyzdziui,
tokia, kuri gali biti ZIV uzkrétimo priezastis.

Praeityje daugiausia metamfetamino buvo vartojama
Cekijoje, kur yra dvigubai daugiau amfetamino (pervitino)
vartotojy (20 300) nei opioidy vartotojy (9 700).
Pastaraisiais metais metamfetaminas tapo pagrindiniu
narkotiku tarp pirmq kartg gydymo besikreipianéiy asmeny
Slovakijoje; didelis metamfetamino vartojimas nustatytas
tarp kai kuriy Vengrijos subpopuliacijy. 2005 m. ,Reitox”
ataskaitose septynios kitos 3alys (Danija, Prancizija, Latvija,
Slovénija, Jungtiné Karalysté, Bulgarija ir Norvegija) nurodé
padidéjusj 3io narkotiko konfiskavimo atvejy skaiciy ir (arba)
jo vartojimq, daugiausia tarp dazny kluby ir pobiviy
lankytojy. Siuo metu turima informacija neleidzia daryti tvirty
ivady apie metamfetamino vartojimo tendencijas 3iose
3alyse. Tagiau metamfetamino paplitimas kitose pasaulio
dalyse ir Sio narkotiko sukeliamos rimtos sveikatos problemos
reiskia, kad 3ioje srityje reikia biti ir toliau budriems.
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Dauguma 3aliy nurodo, kad gydymo dél ekstazio vartojimo
poreikis sudaro maziau kaip 1 % viso poreikio, iSimtj sudaro
Kipras, Vengrija, Airija ir Turkija, kur ekstazio pacienty dalis
siekia nuo 4 % iki 6 %.

Naujos narkotiky vartojimo tendencijos

Nauijy ir naujai atsirandanéiy narkotiky vartojimo paplitimas
yra daug mazesnis nei nuo seno zinomy neteiséty narkotiky
vartojimo paplitimas. Tikétina, kad naujus narkotiky vartojimo
budus taiko tik atskiri individai i§ nedideliy grupiy nedidelése
geografinése vietovése ir aplinkose. Todél norint nustatyti

ir stebéti atsirandancios paklausos tendencijas, reikia taikyti
kitokiq metodikg, negu yra taikoma pagrindiniy narkomanijos
tipy stebéjimui.

Haliucinogeniniai grybai:
atsirandanéios tendencijos tyrimas

Iki pastarojo meto LSD buvo dazniausiai vartojama
haliucinogeniné medziaga. Dabar atrodo, kad padétis
keiciasi, nes vis dazniau pranesama apie haliucinogeniniy
gryby (%) vartojimg. Nuo desimtojo desimtmecio pabaigos
haliucinogeniniy gryby prieinamumas padidéjo, kai juos
buvo imta pardavinéti kartu su kitais , nattraliais” produktais
,parduotuvése” Nyderlanduose ir kitur ('?’). PavyzdzZiui,
Jungtinéje Karalystéje 2000 mety pradZioje padaugéjo
parduotuviy parduodanéiy haliucinogeninius grybus, o iki
2005 m. juos pardavinéjo jau apie 300 parduotuviy ir kiosky
visoje 3alyje. Haliucinogeninius grybus imta pardavinéti ir per
internetq, ir atsirado tinklalapiy, daugiausia Olandijoje, kurie
pardavinéja $viezius grybus, auginimo reikmenis ir sporas.
Internetiné haliucinogeniniy gryby prekyba vyksta jvairiomis
kalbomis, daugiausia angly, prancizy ir vokieciy, ir tai liudija
apie pladiq tarptauting vartotojy baze.

Neseniai atliktos suaugusiyjy ir mokiniy apklausos Europos
Sgjungoje rodo, kad tarp jauny 15-24 mety Zmoniy
haliucinogeniniy gryby vartojimas gyvenime svyruoja nuo
maziau kaip 1 % iki 8 % ('?°). Devyniose valstybése narése
haliucinogeniniy gryby vartojimo bent kartg gyvenime
paplitimas tarp 15-16 mety mokiniy yra toks pat kaip

('22) Zr. 70 i¥naiq.

(") Zr. TDI-1 paveiksléli 2006 m. statistikos biuletenyje.

('2¢) Zr. TDI-5 lentele 2006 m. statistikos biuletenyije.

(%) Zr. TDI-17 {(iii dalis) lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(') Sioje ataskaitoje terminu , haliucinogeniniai grybai” vadinami tik grybai, kuriy sudétyje yra psichoaktyviosios medziagos psilocibino ir psilocino. Gryby

rodys, kuriy sudétyje yra kity psichoaktyviyjy medziagy, vartojamos reciau. Daugiau informacijos zr. ENNSC teminj straipsnj apie haliucinogeninius grybus

adresu www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400.

('#”) Tokios parduotuvés parduoda teisétus ir daZniausiai natdralius produktus, tarp jy ir haliucinogeninius grybus.

(') ENNSC duomenys i3 Europos pavyzdinio klausimyno. Duomenis apie haliucinogeninius grybus pateikia vienuolika valstybiy nariy (Cekija, Danija, Vokietija,

Prancizija, Airija, Lietuva, Vengrija, Nyderlandai, Lenkija, Suomija, Jungtiné Karalyste).
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ir ekstazio arba net didesnis (Hibell et al., 2004). Tagiau
faktai rodo, kad haliucinogeniniy gryby vartojimas ilgg
laikg buvo retas reiskinys nei daugumos kity narkotiky
ilgalaikis vartojimas. Tai bidinga visiems haliucinogeniniy
gryby vartojimo atvejams ir liudija apie tai, kad jaunimas tik
eksperimentuoja su iuo narkotiku ir nelinke pradéti jj vartoti

reguliariai.

Pranedimy apie Gmius ar létinius haliucinogeniniy gryby
sukeltus sveikatos sutrikimus, dél kuriy reikia gydytojo
pagalbos, pasitaiko retai. Taciau kai kurios $alys,
reaguodamos j jaunimo tokiy haliucinogeniniy medziagy
vartojimg, pakeité savo jstatymus. Nors gryby aktyvigsias
sudétines medziagas psilocibing ir psilocing tarptautiniu
lygmeniu kontrolivoja 1971 m. JT psichotropiniy medzZiagy
konvencija, dar visai neseniai, norint nebausti asmeny,
kuriems priklauso zemé, kurioje tokie grybai auga nataraliai,
btdavo paliekama prokurorams aidkinti, ar draudziamos
$ios medziagos, kai jos yra gryby sudétyje, ir kada jos

yra draudziamos. Per pastaruosius 5 metus jstatymus dél
gryby sugrieztino $esios 3alys (Danija, Vokietija, Estija,
Airija, Nyderlandai ir Jungtiné Karalysté). Siy 3aliy jstatymy
pataisos dabar susijusios ir su haliucinogeniniais grybais,
nors teisinés kontrolés priemonés taikomos ne visuomet
tiksliai tiems patiems grybams arba tai paciai jy paruoiimo
stadijai.

2004 m. apie haliucinogeniniy gryby konfiskavimo atvejus
pranesé Cekija, Vokietija, Estija, Graikija, Lietuva, Vengrija,
Nyderlandai, Lenkija, Portugalija, Slovénija, Slovakija

ir Norvegija ('?°). Teisésaugos konfiskuoti haliucinogeniniy
grybuy kiekiai ir tokiy konfiskavimo atvejy skaicius paprastai

nedidelis, ir i$ Siy duomeny spresti apie tendencijas sunku.

GHB ir ketaminas

2000 m. Europos Sgjungoie kilus susirGpinimui dél
pikinaudZiavimo gama hidroksibutiratu (GHB) ir ketaminu
pramogy tikslais, Sie narkotikai dabar yra stebimi ('*°).

2001 m. kovo mén. JT narkotiky kontrolés sistema jtrauké
GHB j tarptautiniu mastu kontrolivojamy narkotiky sqrasq,
todél Sios medziagos atzvilgiu pataisas savo jstatymuose
numaté visos ES valstybés narés. Visidkai neseniai, t. y.
2006 m. kovo mén., INCB rekomendavo, kad PSO greiciau
atlikty apzvalggq ir nustatyty, ar ketaminui turéty boti taikoma
tarptautiné kontrolé (INCB, 2006a). Nacionaliniu lygiu

ketaminas kontroliuojamas narkotiky jstatymais, o ne
medicinos nuostatais beveik puséje ES valstybiy nariy.

Nedidelis GHB ir ketamino vartojimo paplitimas rodo, kad
daugumoije 3aliy 3iy medziagy vartojimas stabilizavosi
neaukstame lygyje. Populiacijy, kuriose narkotiky vartojimas
yra labai paplites, tyrimai rodo, kad net reguliariai pramogy
tikslais narkotikus vartojantys asmenys $ivos narkotikus vartoja
ne taip daznai kaip kitas medziagas, tokias kaip amfetaminai,
ekstazis, LSD ir haliucinogeniniai grybai.

Apie mirtis ar mirtimi nepasibaigusius nelaimingus atveijus,
siejamus su GHB ir ketamino vartojimu, prane$ama labai
retai. Tadiau kadangi néra tiksliy ir palyginamy su iy
medziagy vartojimu siejamy mirciy ir mirtimi nepasibaigusiy
nelaimingy atvejy registravimo sistemy, turimi $ios srities
duomenys yra labai riboti. Apie mirtis, siejamas su GHB,
pranesé tik dvi $alys, bet tos mirtys buvo siejamos kartu

ir su kity narkotiky vartojimu. Amsterdamo municipaliné
sveikatos tarnyba uzregistravo, kad nuo 2000 m. iki

2004 m. GHB vartojimui priskiriamy mirtimi nepasibaigusiy
nelaimingy atvejy skaiius per metus padidéjo nuo 25 iki
98, daugiau nei padidéjo neatidéliotinos mediky pagalbos
pareikalavusiy atvejy skaicius dél ekstazio, amfetamino, LSD
ar haliucinogeniniy gryby. Svedijoje atvejy, kai organizmo
skysciy méginivose buvo aptikta GHB (arba jo pirmtaky GLB
ir 1.4 BD), padaugéjo nuo 24 1997 m. iki 367 2004 m.
évediio taip pat pranesa, jog jvyko su GHB siejamos mirtys:
nuo 1996 m. iki 2004 m. 3io narkotiko aptikta 36 asmeny
mirties atvejais, devynios tokios mirtys jvyko 2004 m.

2003 m. Anglijoje ir Velse GHB nurodomas trijy lavony
mirties aktuose, o viename akte GHB nurodomas kaip
vienintelis aptiktas narkotikas (ONS, 2006). Taciau vienos
ligoninés, aprépiancios didelj Jungtinés Karalystés regiong,
toksikologinéje informacijoje nurodoma, kad 2005 m.
geguzés—gruodzio mén. GHB aptikta penkiy asmeny mirties
atvejais ().

SusirGpinimq kelia tai, kad GHB tirpsta vandenyije

ir alkoholyie, jis veikia taip, kad Zmogus nebegali atsakyti

uz savo veiksmus, ir jj daZnai idtinka amnezija, ir dél

to, pavartojus GHB, lengviau jvykdyti seksualinj smurtq
(i2aginimq). Taciau, kadangi apie tokius atvejus gali

buti neprane3ama, teisminiy jrodymy yra mazai, ir tokius
nusikaltimus sunku jrodyti, patikimy fakty apie Sio reiskinio
paplitimg néra. Todél Sio nerimq keliancio reiskinio prigiméiai
ir mastui nustatyti reikalingi tolesni tyrimai.

('), Reitox” nacionalinés ataskaitos (Vokietija, Estija, Nyderlandai, Norvegija) ir ENNSC ankstyvo jspéjimo sistemos klausimynas (Cekija, Graikija, Vengrija,

Lenkija, Portugalija, Slovénija, Slovakija, Svedija).

('3°) 2000 m. jungtiniy veiksmy rizikos vertinimo ataskaita.

(") EWS informacija. Tikétina, kad Sioje ataskaitoje nurodomas gana didelis su GHB susijusiy miriy skai&ius atspindi ligoninés laboratorijos tyréjy interesus.



Kovos su naujais narkotikais veiksmai

2005 m. peréjimas nuo 1997 m. jungtinés veiklos prie
naujojo Tarybos sprendimo (2005/367 /TVR) jgyvendinimo
buvo sklandus ir nesutrikdé keitimosi informacija. ENNSC

ir Europolui pirmq kartq oficialiai buvo pranesta apie

14 naujy psichoaktyviyjy medziagy. Visos jos yra

Tarybos sprendimas dél naujy psichoaktyviyjy medziagy

2005 m. Tarybos sprendimas 2005,/387 /TVR dél keitimosi
informacija apie naujas psichoaktyvias medziagas, jy
rizikos jvertinimo ir kontrolés, (') nustato mechanizmq, kaip
greitai apsikeisti informacija apie naujas psichoaktyvigsias
medziagas, kurios gali kelti grésme visuomenés sveikatai

ir jos socialinei gerovei, ir tokiu badu sudaro galimybe

ES institucijoms ir valstybéms naréms imtis veiksmy dél

naujy narkotiniy ir psichotropiniy vaisty, kurie pasirodo
Europos narkotiky rinkoje. Pagrindinis vaidmuo nustatant
naujas psichoaktyvigsias medziagas ir pagrindiné pareiga
apie jas pranesti tenka ENNSC ir Europolui, glaudZiai
bendradarbiaujant su savo tinklais -, Reitox” nacionaliniais
informacijos biurais (NFP) ir Europolo nacionaliniais
padaliniais (ENU). Sprendimas taip pat numato su Siomis
naujomis medZziagomis susijusios rizikos vertinimg, kad,
prireikus, valstybése narése naujoms psichoaktyviosioms
medziagoms taip pat bty galima taikyti narkotiniy

ir psichotropiniy medziagy kontrolei taikomas priemones
(2). Sprendimas praplecia ir pakeicia 1997 m. jungtinius
veiksmus (%), kurie buvo taikomi tik naujiems sintetiniams
narkotikams. Ta&iau sprendimas islaiko trijy pakopy metodq,
kuris buvo isbandytas jungtinivose veiksmuose: apsikeitimas
informacija ir ankstyvas jspéjimas, rizikos vertinimas

ir sprendimy priémimas.

(") Tarybos sprendimas 2005,/387 /TVR dél keitimosi informacija apie
navjas psichoaktyvias medziagas, jy rizikos jvertinimo ir kontrolés buvo
paskelbtas 2005 m. geguzés 20 d. Europos Sgjungos oficialiajame
leidinyje (L 127/32-37) irjsigaliojo 2005 m. geguzés 21 d.
Sprendimas taikomas medziagoms, kurios Siuo metu néra jrasytos j jokj
1961 m.ir 1971 m. JT narkotiky kontrolés konvencijy sqra3q.

() Vadovaujantis 1961 m. JT Bendrosios narkotiniy medziagy
konvencijos ir 1971 m. JT psichotropiniy medZiagy konvencijos
nuostatomis.

(°) 1997 m.birzelio 16 d. jungtiniai veiksmai dél keitimosi informacija
apie naujus sintetinius narkotikus, jy rizikos vertinimo ir kontrolés

(OLL167,1997 6 25).

4 skyrius. Amfetaminai, ekstazis ir kiti psichotropiniai narkotikai

psichotropiniai (sintetiniai) narkotikai, panasis j medziagas,
jradytas | 1971 m.JT psichotropiniy medziagy konvencijos
lir Il sgrasq. Naujos medziagos priklauso trims dideléms
cheminiy medziagy grupéms: fenetilaminams, triptaminams
ir piperazinams. Apie jvairias $iy grupiy medziagas buvo
pranesta ir anksciau, o dabar jos stebimos per ankstyvo
ispéjimo sistemq (EWS) (%2).

2005 m. svarbiausias naujas jvykis buvo naujos
psichoaktyviosios medziagos 1-(3-chlorfenil)piperazino
(mCPP) pasirodymas ir greitas paplitimas. Tai arilo pakaitus
turintis piperazinas panasiai kaip ir benzilpiperazinas (BZP),
kurj ankstyvo jspéjimo sistemoje stebimas nuo 1999 m.
Pirmuosius oficialius pranesimus apie mCPP aptikimg
Prancizijoje ir Svedijoje gautuose méginivose ENNSC

ir Europolas gavo 2005 m. vasario—kovo mén. lki 2005
pabaigos teisésaugos institucijos jau buvo konfiskavusios

ar jvairivose renginivose (3okivose atvirame lauke, muzikos
festivalivose, Sokiy klubuose ir t. t.) aptikusios mCPP turinéiy
tableciy beveik visose valstybése narése. Beveik visuomet jos
gaminamos taip, kad savo i$vaizda bity panasios j ekstazj,
ir, tikriausiai, jos parduodamos kaip ekstazis. Sis narkotikas
daZniausiai gaunamas tableéiy pavidalu; mCPP poveikis
Zmogui Siek tiek panasus | MDMA poveikj (Bossong et al.,
2005). Be to, mCPP daznai pasitaiko sumaisytas su MDMA.
Kadangi tai negali biti atsitiktinio uzter§imo rezultatas,
manoma, kad mCPP sgmoningai pridedama | MDMA, kad
jis sustiprinty ar pakeisty MDMA poveikj. Atrodo, kad paties
mCPP paklausa ir rinka Europos Sqjungoje yra nedidelé.

Nuo to laiko, kai 1997 m. EWS pradéjo stebéti naujus
(sintetinius) narkotikus, valstybés narés nustato mCPP daug
dazniau nei kitg nauvjq psichoaktyvigjg medziagq. Per vieneriy
mety laikotarpj ji buvo nustatyta dvidesimtyje valstybiy nariy,
Rumunijoje ir Norvegijoje.

Laikydamiesi Tarybos sprendimo nuostaty, ENNSC

ir Europolas jungtinéje ataskaitoje rekomendavo neatlikti
jokio formalaus rizikos vertinimo, nes yra fakty rodanéiy, kad
mCPP yra naudojamas mazZiausiai vieno vaisto gamyboje.
Tadiau taip pat buvo pazyméta, kad, nepaisant $ivo metu
negausiy jrodymy, kad su mCPP yra susijusi reiksminga rizika
visuomenés sveikatai ir socialiné rizika, §j klausimq reikia

palikti atvirg, nes néra nuodugniy moksliniy rizikos jvertinimy.

('#2) 1§ devyniy naujy narkotiky, kurie 1997-2004 m. buvo jvertinti. vykdant jungting veiklg, Sesios medziagos, kurias po to imta kontroliuoti ES lygmeniu, buvo

fenetilaminai.
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2006 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Narkotiky vartojimo poky¢iai pasilinksminimo vietose,
2006 m. ENNSC metinéje ataskaitoje nagrinéjama
pasirinkta tema

Narkotiky vartojimas ir jaunimo pasilinksminimo vietos daznai
yra neatsiejami dalykai. Jaunimo, lankanéio muzikos ir 3okiy
renginius, tyrimai nuolat rodo, kad tokiais atvejais narkotiky,
ypa¢ stimulianty, vartojimas yra daug daugiau paplites nei
nurodoma bendrosios populiacijos apklausose. Ar galima
paaiskinti 3aliy skirtumus skirtingomis komercinio naktinio
gyvenimo aplinkybémis, skirtinga muzikos kulttra, narkotiky
prieinamumu ir islaidoms skirtomis pajamomis@ Sie klausimai
nagrinéjami $ioje pasirinkfoje temoje.

Nauji poky¢iai pramoginiy narkotiky reklamoje per internetq
ir pats pramoginiy narkotiky vartojimas kelia nauvjus i33tkius
politikos, prevencijos ir rizikos mazinimo srityje. Sie klausimai
nagrinéjami pasirinktoje temoje, kurioje taip pat i$samiai
apzvelgiamos inovacinés narkomanijos prevencijos ir rizikos
mazinimo iniciatyvos, kurios per pastargij desimtmetj pradétos
taikyti Europos Sqgjungoje, reaguojant j sudétingg jaunimo
pramogy ir narkotiky vartojimo sqveikq.

Si pasirinkta tema yra i3leista atskiru leidiniu (, Developments
in drug use within recreational settings”, 2006 m. ENNSC
metinéje ataskaitoje nagrinéjama pasirinkta tema), o jos
elektroniné versija tik angly kalba skelbiama internete
(http://issuesO6.emcdda.europa.eu).


http://issues06.emcdda.europa.eu
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5 skyrius
Kokainas ir krekas

Kokaino pasitla ir prieinamumas ('*?)

Gamyba ir neteiséta prekyba

Po dZiovinty kanapiy ir kanapiy dervos pasaulio neteisétoje
narkotiky prekyboje kokainas uZima antrq vietq. Sprendziant
i§ konfiskuoty kiekiy — 2004 m. konfiskuotos 578 tonos
pasaulyje — neteiséta kokaino prekyba daugiausia vyksta
Piety Amerikoje (44 %) ir Siaurés Amerikoje (34 %), po to —
Vakary ir Vidurio Europoje (15 %) (CND, 2006).

Kolumbija yra pats didZiausias pasaulyje neteisétos kokos
Saltinis, po to — Peru ir Bolivija. 2004 m. kokaino gamyba
pasaulyje idaugo iki 687 tony, i§ kuriy Kolumbijai tenka

56 %, Peru 28 % ir Bolivijai 16 % (UNODC, 2005).
Dauguma Europoje konfiskuoto kokaino atvezama tiesiai

i§ Piety Amerikos (dazniausiai i Kolumbijos) arba per
Centring Amerikq ir Kariby jGros 3alis. 2004 m. j Europos
Sqjungq importuoto kokaino tranzito 3alys — Surinamas,
Brazilija, Argentina, Venesuela, Ekvadoras, Kurasao,
Jamaika, Meksika, Gajana ir Panama (,,Reitox” nacionalinés
ataskaitos, 2005; WMO, 2005; CND, 2006; INCB,
2006a; Europolas, 2006). Tam tikra dalis kokaino buvo
vezama per Afrikq, vis dazniau per Vakary Afrikg ir Gvinéjos
jlankos 3alis (daugiausia Nigerijq), bet taip pat per Ryty Afrikg
(Kenijq) ir Siaurés Vakary Afrikg, t. y. per salas, esancias
netoli Mauritanijos ir Senegalo kranty. Pagrindiniai jvezimo

j Europos Sgjungg punktai islieka Ispanija, Nyderlandai

ir Portugalija, taip pat Belgija, Prancizija ir Jungtiné Karalysté
(,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2005; CND, 2006;
Europol, 2006). Nors Ispanija ir Nyderlandai vis dar islieka
svarbis j Europos Sqjungq jvezamo kokaino paskirstymo

punktai, sustipréjusi kontrolé palei Ispanijos Siaurinius krantus
(Galicijq) ir 100 % skrydziy i§ konkreciy $aliy ('**) kontrolé
Sipolio (Schipol) oro uoste (Amsterdame) suvaidino tam
tikrq vaidmenj, ieSkant alternatyviy marsruty, pavyzdziui, vis
dazniau per Afrikg, o taip pat per Ryty ir Vidurio Europg,

o i§ ten paskirstant j Vakary Europgq (,,Reitox” nacionalinés
ataskaitos, 2005; WCO, 2005; INCB, 2006a).

Konfiskavimas

2004 m. Europos Sgjungoje buvo 60 000 konfiskavimo
atveijy, kuriy metu konfiskuotos 74 tonos kokaino. Daugiausia
kokaino konfiskavimo atvejy nurodo Vakary Europa, ypaé
Ispanija, kur konfiskavimo atvejai ir konfiskuoti kiekiai sudaro
apie puse visy konfiskavimo atvejy ir konfiskuoto kiekio
Europos Sgjungoije per pastaruosius 5 metus ('%°). 1999-
2004 m. laikotarpiu ES lygiu kokaino konfiskavimo atvejy
apskritai pagauséjo ('*¢), tuo tarpu konfiskuoty kiekiy ('¥7)
augimo tendencija svyravo. Tagiau 3aliy ataskaitos rodo,
kad 2004 m. konfiskuoty kiekiy sumazéjo, bet galbit taip
atrodo dél to, kad ypaé didelis kiekis buvo konfiskuotas
ankstesniaisiais metais Ispanijoje.

Kaina ir grynumas

2004 m. vidutiné maZmeniné kokaino kaina visoje Europos
Sgjungoije buvo labai skirtinga — nuo 41 EUR vz gramg
Belgijoje iki daugiau kaip 100 EUR vz gramgq Kipre,
Rumunijoje ir Norvegijoje (*%). 1999-2004 m. laikotarpiu
vidutinés kokaino kainos, koregavus jas pagal infliacijq ('*?),
mazéjo visose ataskaitas pateikusiose 3alyse ('*°), idskyrus

(%) Zr. ,Konfiskavimo ir kity rinkos duomeny aiskinimas”, p. 37.

(') Visi skrydziai i§ Olandijos Antily, Arubos, Surinamo, Peru, Venesuelos ir Ekvadoro yra kontrolivojami; 2004 m. tokios kontrolés metu buvo arestuota

3 466 narkotiky kurjeriai, o jprastos kontrolés metu — 620 (Olandijos nacionaliné ataskaita).

(*%) Siq informaciiq reikia patikrinti, kai bus gauti trokstami 2004 m. duomenys. Duomeny apie 2004 m. kokaino konfiskavimo atvejy skaiéiy ir konfiskuotus

kiekius negauta i§ Airijos ir Jungtinés Karalystés, duomeny apie kokaino konfiskavimo atveijy skaiciy 2004 m. negauta i§ Nyderlandy. Apytikriam apskaigiavimui

vietoj 2004 m. duomeny buvo pasinaudota 2003 m. duomenimis. Nyderlandy pateikti duomenys apie konfiskuotus kiekius 2004 m. buvo paremti tik bendru

vertinimu ir todél jais nebuvo galima remtis analizuojant 2004 m. tendencijas.
(%) Zr. SZR-9 lentelg 2006 m. statistikos biuletenyje.

(197) Zr. SZR-10 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(%) Zr. PPP-3 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

('*°) Laikant 1999 metus pinigy vertés atskaitos tasku visose 3alyse.

(%) 1999-2004 m. laikotarpio duomenys apie kokaino kainas bent trejus metus i3 eilés egzistuoja Belgijoje, Cekijoje, Vokietijoje, Ispanijoje, Prancizijoje,

Airijoje, Kipre, Latvijoje, Lietuvoje, Livksemburge, Lenkijoje, Portugalijoje, Slovénijoje, Svedijoje, Jungtinéje Karalystéje, Bulgarijoje, Turkijoje ir Norvegijoje.



Livksemburgg, kur jos mazéjo iki 2002 m., o paskui vél
iSaugo, ir Norvegijq, kur kainos staigiai i3augo 2001 m.,
o paskui stabilizavosi.

Palyginti su heroinu vidutinis vartotojams teikiamo kokaino
grynumas yra gana didelis, 2004 m. jis svyravo nuo 24 %
Danijoje iki 80 % Lenkijoje, o daugumoije 3aliy buvo nuo
40-65 % (). 1999-2004 m. duomenys rodo, kad
daugumoije 3aliy vidutinis kokaino grynumas apskritai
sumazéjo ('*?), nors Estijoje (nuo 2003 m.), Prancizijoje

ir Lietuvoje jis padidéjo, o Livksemburge ir Austrijoje isliko toks
pat.

Tarptautiné kova su kokaino gamyba
ir neteiséta prekyba

Europolo COLA projekto tikslas — nustatyti ir kovoti su

Lotyny Amerikos ir kitomis grupuotémis, kuriy pagrindiné
nusikalstama veika — neteiséta kokaino kontrabanda

j Europos Sqjunggq ir prekyba joje. Visy pirma projektas
remia vykstancius tyrimus dalyvaujanéiose valstybése narése
ir padeda susidaryti strateginj Zvalgybos vaizdq. Projekiq
papildo Europolo kokaino logotipy sistema, kuri kasmet
atnaujina katalogq ir lygina modus operandi, fotografine

ir kitokiq informacijq apie kokaino konfiskavimo atveijus,

taip pat apie logotipus, Zenklus ant narkotiky ir jy pakuoéiy,
kad bty galima susieti panasius konfiskavimo atvejus

ir skatinti tarptautinj teisésaugos institucijy bendradarbiavimg
ir apsikeitimg informacija (Europol, 2006).

Operacija ,Purple”, kuri vyksta nuo 1999 m., skirta uzkirsti
kelig teisétoje prekyboje esancio kalio permanganato ('#)
naudojimui neteisétai kokaino gamybai, ypa¢ Amerikos
zemyne. Teiséta kalio permanganato prekyba yra didelé:
nuo 1999 m. 30 eksportuojanéiy 3aliy ir teritorijy INCB
pateiké 4380 i3ankstinius pranesimus apie daugiau kaip

136 560 tony kalio permanganato eksportg. Nuo 1999 m.,
kilus jtarimams dél uzsakymy ir galutiniy naudotojy teisétumo,
buvo sulaikytos arba konfiskuotos 233 siuntos, t. y. daugiau
kaip 14 316 tony Sios medZiagos, ir nustatyti neteiséto jos
naudojimo atvejai. 2004 m. Europoje konfiskuota 1,4 tonos
kalio permanganato, daugiausia Rusijos Federacijoje,

o paskui Rumunijoje ir Ukrainoje ('**) (INCB, 2006b).

Atrodo, kad kalio permanganato prekeiviai atrado btdus, kaip
iSvengti operacijos , Purple” kontrolés ir stebéjimo mechanizmy.
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PavyzdZiui, nors neteiséta kokaino gamyba néra bidinga
Azijai, stipréja jtarimai, kad prekeiviai gali biti pasirinke 3
regionq kalio permanganatui i§ teisétos prekybos nukreipti
neteisétiems tikslams. Taip pat yra jtarimy, kad prekeiviai i$
teisétos prekybos kalio permanganatq siunéia neteisétiems
tikslams j Andy subregiong per Kariby jgros salas. Taigi,
pripazindama tam tikrg sékme nustatant jtartinus sandorius

ir sulaikant siuntas, INCB (2006b) ragina vyriausybes sukurti
procediras, kaip i kokaino laboratorijy konfiskavimo gautos
informacijos pagalba atsekti chemines medziagas iki jy 3alfiniy,
nustatyti tranzito 3alis ir istirti prekybos jmones, kad prekeiviams
buty sunkiau perkelti savo veiklg j kitas vietas.

Kokaino vartojimo paplitimas
ir vartojimo budai

Remiantis neseniai atliktomis nacionalinémis gyventojy
apklausomis, manoma, kad kokaing bent kartq gyvenime yra
bande apie 10 milijony europieciy (*) (vartojimo gyvenime
paplitimas), t. y. daugiau kaip 3 % visy suaugusiyjy ('*).
Valstybiy nurodomi skaiéiai svyruoja tarp 0,5 % ir 6 %:
ltalijoje 4,6 %, Ispanijoje 5,9 %, o daugiausia Jungtinéje
Karalystéje (6,1 %). Manoma, kad apie 3,5 milijono
suaugusiyjy, 1. y. 1 % visy suaugusiyjy, vartojo kokaing

per pastaruosius metus. Nacionaliniai skaigiai daugumoje
Saliy idsidésto tarp 0,3 % ir 1 %, nors Ispanijoje ir Jungtinéje
Karalystéje paplitimas yra didesnis, atitinkamai 2,7 % ir 2 %.

Kaip ir kity neteiséty narkotiky atveju kokaing daugiausia
vartoja jauni suaugusieji. DidZiausias vartojimo gyvenime
paplitimas yra tarp 15-34 mety jauny suaugusiyjy, nors
vartojimas per pastaruosius metus yra didesnis 15-24 mety
amziaus grupéje. Kokaing daugiausia vartoja 20-30 mety
jaunimas, bet palyginti su kanapémis jo vis tiek vartojama
maziau. Kokaino vartojimo gyvenime patirtis 15-34 mety
amziaus grupéje svyruoja nuo 1 % iki 10 %, ir vél daugiausia
Ispanijoje (8,9 %) ir Jungtinéje Karalystéje (10,5 %).
Vartojimas per pastaruosius metus svyruoja nuo 0,2 % iki
4,8 %: Danijoje, Airijoje, ltalijoje ir Nyderlanduose apie

2 %, o Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje daugiau kaip 4 %
(6 paveikslélis). Apklausy mokyklose duomenys rodo, kad
kokaino vartojimo gyvenime paplitimas labai nedidelis,

nuo 0 % Kipre, Suomijoje ir Svedijoje iki 6 % Ispanijoje, dar
mazesnis kreko vartojimas gyvenime, t. y. nuo 0 % iki 3 %

(Hibell et al., 2004).

(1) Zr. PPP-7 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

() 1999-2004 m. laikotarpio duomenys apie kokaino grynumq bent trejus metus is eilés egzistuoja Belgijoje, Cekijoje, Danijoje, Vokietijoje, Estijoje,

Ispanijoje, Prancizijoje, Airijoje, Italijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Liuksemburge, Vengrijoje, Nyderlanduose, Austrijoje, Portugalijoje, Slovakijoje, Jungtinéje

Karalystéje ir Norvegijoje.

('*) Prekursorius, naudojamas kokaino gamybai ir jradytas j 1988 m. konvencijos | lentele.

(') ] Sivos skaicius nejeina sulaikytos siuntos.

('*) Remiantis nacionaliniy skaiciy svertiniu vidurkiu; daugiau informacijos Zr. 53 i¥nadq.

("*¢) Issamis kiekvienos 3alies skaiciai yra pateikti lenteléje , Bendrosios populiacijos narkotiky vartojimo apzvalgos” 2006 m. statistikos biuletenyje.
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Kokaing daugiau vartoja jauni vyrai. Pavyzdziui, atlikus
apklausas Danijoje, Vokietijoje, Ispanijoje, ltalijoje,
Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje, nustatyta, kad
vyry kokaino vartojimo patirtis gyvenime svyruoja nuo

5 % iki 14 %. Vartojimo paplitimas per pastaruosius

12 ménesiy yra mazesnis, bet keturiose 3alyse jis sieké
daugiau kaip 3 %, o Ispanija ir Jungtiné Karalysté nurodé
apie 6-7 % ('¥), ir tai rodo, kad Siose $alyse mazdaug 1 i§

15 jauny vyry vartojo kokaing visai neseniai. Sis procentas
dar didesnis miestuose.

3okivose ir muzikinivose renginivose, rodo, kad ¢ia kokaino
vartojimas paplites daugiau nei tarp bendrosios populiacijos:
vartojimo gyvenime paplitimas siekia nuo 10 % iki 75 %

(2r. pasirinktq temq apie narkotiky vartojimg pasilinksminimo
vietose). Pavyzdziui, 2004-2005 m. brity nusikalstamumo
apzvalgoje nurodytas , A klasés” narkotiky vartojimo
paplitimas tarp jaunimo, lankanéio diskotekas ir naktinius
klubus, yra bent du kartus didesnis negu tarp jaunimo, kuris
tokivose renginivose nesilanko (Chivite-Matthews et al.,
20035) (zr. taip pat pasirinktq temq apie narkotiky vartojimg
pasilinksminimo vietose). Vidutiniskai apie treédalis visy
suaugusiy europiediy, kurie yra kada nors vartoje kokaing,
ii vartojo per pastaruosius 12 ménesiy; ir tik 13 % nurodo,
kad vartojo kokaing per pastargsias 30 dieny. Pavyzdziui,
Ispanijoje, Italijoje, Jungtinéje Karalystéje ir Bulgarijoje

Tarp bendrosios populiacijos kokaino vartojimas yra
atsitiktinis, dazniausiai savaitgaliais ir pasilinksminimo vietose
(baruose ir diskotekose), bet tokiais atvejais jo gali bati
vartojama daug. Tyrimai, atlikti jvairiose 3alyse tarp jaunimo

6 paveikslélis. Kokaino vartojimo per pastaruosius metus paplitimas tarp visy suaugusiyjy (15-64 mety)
ir jauny suaugusiyjy (15-34 ir 15-24 mety)
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lentelése 2006 m. statistikos biuletenyje.

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2005), paimta i3 bendrosios populiacijos apklausy, ataskaity ir moksliniy straipsniy.

(%) Zr. GPS-9 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.



15-24 mety amziaus vyry, vartojusiy kokaing per pastargsias
30 dieny, yra 2-4 % (*¢). Apytikriais skaic¢iavimais 3iuo metu
Europoje kokaing vartojandiy 15-64 mety suaugusiyjy bity
apie 1,5 milijono (80 % patenka j 15-34 mety amziaus
grupe). Tai galima laikyti paciv maziausiu skaiciumi, turint
galvoje, kad pranesama ne apie visus atvejus.

Kokaino vartojimo budai jvairiose grupése yra labai skirtingi.
Daugelyje Europos miesty atliktame tyrime nustatyta, kad
socialiai integruoti vartotojai daugiausia kokaing uosté

(95 %), ir tik nedidelé dalis kokaing riké ar 3virkstesi,

tadiau labai paplites kokaino vartojimas kartu su kanapémis

ir alkoholiu (Prinzleve et al.,, 2004). Besigydantys narkomanai
ir visuomenés atstumtos grupés kokaing daznai 3virki&iasi.
Kreko vartojimas paplites Hamburge, Londone ir Paryziuje, Siek
tiek maziau Barselonoje ir Dubline. Tarp Europos bendrosios
populiacijos krekas néra populiarus. Pavyzdzivi, kreko
vartojimo gyvenime paplitimas Ispanijoje (2003 m.) siekia
0,5 %, o Jungtinéje Karalystéje 0,8 % (Chivite-Matthews et
al., 2005). Trijose 3alyse apzvelgus, kaip krekas vartojamas
kluby aplinkoje, nustatyta, kad krekas vartojamas maziau

nei heroinas (Cekijoje 2 %, Jungfinéje Karalystéje 13 %,
Prancizijoje 21 %). Taciau kai kurivose miestuose kreko
vartojimas tarp marginalizuoty grupiy ir opioidy vartotojy kelia
susiropinimq. PavyzdZiui, tikslinéje 94 moteriskos lyties sekso
paslaugy teikéjy grupéje Amsterdame kreko vartojimo bent
kartq gyvenime paplitimas ypaé didelis, jis siekia 91 % (Korf,
2005, cituojama Olandijos nacionalinéje ataskaitoje).

Palyginimui nurodysime, kad 2004 m. Jungtiniy Amerikos
Valstijy nacionalinéje narkotiky vartojimo ir sveikatos
apzvalgoje 14,2 % suaugusiyjy (12 mety ir vyresniy) nurode
turj kokaino vartojimo gyvenime patirties, tuo tarpu Europoje
tokie asmenys sudaro vidutinidkai 3 %. Kokaing vartojusiy
per pastaruosius metus dalis siekia 2,4 %, tuo tarpu Europos
vidurkis yra 1 %, nors kai kuriy ES 3aliy, pavyzdziui, Ispanijos
(2,7 %) ir Jungtinés Karalystés (2 %) nurodyti skaiciai pana3ds
i Jungtiniy Amerikos Valstijy skaicius ('*°). Gali biti, kad
santykinai didesni vartojimo gyvenime skaiciai Jungtinése
Amerikos Valstijose yra susije su ankstesniu kokaino paplitimu
Sioje Salyje.

Tarp jauny suaugusiyjy (16-34 mety) JAV skaiciai pasiskirsté
taip: 14,6 % (bent kartq gyvenime), 5,1 % (per pastaruosius
metus) ir 1,7 % (per pastargjj ménesj), tuo tarpu

ES 15-34 mety amziaus grupés vidurkiai buvo atitinkamai
apie 5 % (bent kartg gyvenime), 2 % (per pastaruosius metus)
ir 1 % (per pastargjj ménesj).
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Kokaino vartojimo tendencijos

Jau keletg mety i§ jvairiy $altiniy ateinantys duomenys
(pavyzdziui, rinkos rodikliai, gydymo poreikis, mirtys) jspéja
apie tai, kad kokaino vartojimas Europoje gali didéti. Nors
pakartotinés apklausos, atliekamos vis daugiau 3aliy, teikia
daugiau informacijos apie bendrosios populiacijos kokaino
vartojimo tendencijas, duomeny vis dar nepakanka. Kokaino
atveju sunkumai kyla todél, kad jo vartojimo paplitimas yra

mazesnis, ir tikriausiai yra prane$ama ne visa informacija.

Kokaino vartojimas per pastaruosius metus tarp jauny
suaugusiyjy ryskiai didéjo nuo antros desimto desimtmecio
pusés iki 2000 m. Jungtinéje Karalystéje ir iki 2001 m.
Ispanijoje; pastaraisiais metais atrodo, kad vartojimas Sioje
grupéje stabilizavosi. Vokietijoje jo vartojimas padidéjo
nezymiai desimtajome desimtmetyje, bet pastaraisiais metais
skaiciai nesikeicia ir islieka aiskiai mazesni nei Ispanijoje

ir Jungtinése Amerikos Valstijose (7 paveikslélis).

Nedidelis vartojimo per pastaruosius metus paplitimo
didéjimas pastebétas Danijoje (iki 2000 m.), Italijoje,

7 paveikslélis. Kokaino vartojimo per pastaruosius metus tendencijos

tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety)
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(") Danijoje 1994 m. skaicius rodo stiprivosius narkotikus.

NB: Duomenys paimti i§ naujausiy kiekvienos 3alies nacionaliniy apklausy,
buvusiy ataskaitos rengimo metu. Smulkesne informacijq zr. GPS-4 lenteléje

. 2006 m. statistikos biuletenyje.

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2005), paimta i§ bendrosios populiacijos
apklausy, ataskaity ir moksliniy straipsniy.

(%) 2001 m. apzvalga. 2003 m. apzvalgoje narkotiko vartojimas tarp skirtingy ly&iy nebuvo suskirstytas j amzZiaus grupes kas 10 mety.
(%) Saltinis: SAMHSA, Office of Applied Studies, [Taikomyjy studijy biuras], 2004 National Survey on Drug Use and Health [2004 m. nacionaliné apklausa
apie narkotiky vartojimq ir sveikatq] (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Atkreipkite démesj, kad JAV apklausoje , visy suaugusiyjy” grupé

(12 mety ir vyresni) apima didesnj amziaus tarpsnj nei Europos apklausose (15-64 mety). 16-34 mety amziaus grupés skaiius Jungtinése Amerikos Valstijose

apskaigiavo ENNSC.
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Vengrijoje, Nyderlanduose (iki 2001 m.) ir Norvegijoje. Sig
tendencijq dar reikia kruopsgiai patikrinti, nes iSvados remiasi
tik dviem kiekvienoije i3 $iy 3aliy atliktomis apklausomis.

Kokaino ir kity medziagy (pavyzdziui, ekstazio, amfetaminy,
haliucinogeniniy gryby) vartojimo tendencijas bty galima
geriau nustatyti, analizuojant grupes, kuriose Siy narkotiky
yra vartojama daugiausia, ypa¢ tarp miestuose gyvenanéio
jaunimo. Sios populiacijos i$samiau nagrinéjamos pasirinktoje
temoje apie narkotiky vartojimg pasilinksminimo vietose. Be
to, apklausy informacijq reikia papildyti pasirinkty jaunimo
grupiy tyrimais (naktinio gyvenimo aplinkoje).

Duomenys apie gydymo poreikj ('*°)

2004 m. po opioidy ir kanapiy gydymas daugiausiai buvo
reikalingas kokaino vartotojams ir jie sudaré apie 8 % visy
del gydymo besikreipianéiy asmeny Europos Sgjungoje ('*').
Pazymétina, kad Ispanija, 3alis, kuri paprastai nurodo

didelj gydymo poreikj dél kokaino, kol kas dar nepateiké
duomeny. Paveikslélyje parodyta, kad padétis 3alyse skiriasi:
daugumoije 3aliy gydymo poreikis dél kokaino visai nedidelis,
bet Nyderlanduose (37 %) ir ankséiau Ispanijoje (26 %
2002 m.) gydymo nuo kokaino vartojimo besikreipianciy
pacienty dalis daug didesné. Paskutiniais turimais
duomenimis, tam tikroje $aliy grupéje (Danijoje, Vokietijoje,
Prancizijoje, Airijoje, Italijoje, Kipre, Maltoje, Jungtinéje
Karalystéje ir Turkijoje) kokaino pacienty dalis tarp visy nuo
narkomanijos besigydanéiy asmeny siekia nuo 5 % iki 10 %,
tuo tarpu kitose 3alyse tokiy pacienty dalis labai nedidelé (*2).
Keliose 3alyse pastebéta, kad naujy pacienty, kuriy gydymo
pagrindiné priezastis — kokainas, dalis tarp visy pacienty yra
didesné ('*°), o i3 viso nauji pacientai, kuriy gydymas siejamas
su kokainu, sudaro apie 12 % visy naujy pacienty. Kokaing
kaip antrinj narkotikq taip pat nurodo apie 12 % naujy
pacienty ('*4).

Dél kokaino vartojimo gydymo besikreipianéiy pacienty
skaiciaus augimo tendencija, kurig $alys nurodé ankstesniais
metais, tebesitesia. Nepateikty 1999-2004 m. laikotarpio
duomeny interpoliacijos analizé (paremta 17 ES 3aliy,
Bulgarijos ir Rumunijos duomenimis) rodo, kad per tq
laikotarpj naujy kokaino pacienty dalis iSaugo nuo 10 % iki
20 % (*9).

Apskritai, dauguma atvejy gydymo poreikis Europoje

néra siejamas su kreku: apie 80 % naujy ambulatoridkai
besigydanéiy pacienty vartoja kokaino hidrochloridg
(kokaino miltelius) ir maziau nei 20 % vartoja krekq. Taciau
kreko vartotojai gydymo tarnyboms gali kelti ypatingy
sunkumy, nes jie dazniau nei kokaino milteliy vartotojai
priklauso marginaliniams socialiniams sluoksniams. Europoje
atliktas kokaino (milteliy ir kreko) vartojimo tyrimas nustaté
ry3j tarp kreko vartojimo ir socialiniy bei psichinés sveikatos
problemy; tadiau taip pat nustatyta, kad vien tik kreko
vartojimu aiskinti atsirandanéias socialines ir psichinés
sveikatos problemas nepakanka (Haasen et al., 2005).
Neseniai Skotijoje atlikto 585 kokaino ir kreko pacienty
tyrimo metu nustatyta, kad kreko vartotojai paprastai turi
ilgesne narkotiky vartojimo istorijq ir daZniau bina jsivéle

i nusikalstamq veiklg (Neale ir Robertson, 2004, cituojama
Jungtinés Karalystés nacionalinéje ataskaitoje).

Nagrinéjant ambulatoridkai besigydanéiy kokaino pacienty
charakteristikas, matyti, kad nauji kokaing kaip pagrindinj
narkotikg vartojantys pacientai paprastai esti vyresni uz kity
narkotiky vartotojus: 70 % priklauso 20-34 mety amziaus
grupei, 13 % tokiy pacienty amzZius nuo 35 iki 39 mety ('*¢).

Kokainas daznai vartojamas kartu su kokiu nors kitu neteisétu
ar teisétu papildomu narkotiku, daznai kanapémis (31,6 %),
opioidais (28,6 %) arba alkoholiu (17,4 %) ('*7). Kai kurivose
3virksiamuosius narkotikus vartojanciy asmeny tyrimuose
nurodoma, kad kai kuriose vietovése populiaréja heroino

ir kokaino miginio injekcijos (kartais narkomany vadinamos
angly kalbos Zzodziu , speedballing”). Gydymo duomenys
rodo, kad populiaréja opioidy ir kokaino kombinacijos. Tarp
pacienty, kurie nurodo vartojantys opioidus kaip pagrindinj
narkotikqg, 31 % ltalijoje, 42 % Nyderlanduose ir 44 %
Jungtinéje Karalystéje kaip antrinj narkotikg vartoja kokaing.
Tarp kokaino kaip pagrindinio narkotiko vartotojy 28 %
Italijoje ir 38 % Jungtinéje Karalystéje nurodo vartojantys
opioidus kaip antrinj narkotikg.

Gydymas nuo kokaino priklausomybés

Néra pakankamai fakty, kurie rodyty gydymo vaistais
nuo kokaino ar kity psichostimulianty priklausomybés
veiksmingumgq. Taciau i$samiai apzvelge farmakoterapijos

(%) Zr. 70 i¥naiq.
(**') Zr. TDI-2 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.

('52) Zr. TDI-5 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje; Ispanijos duomenys atspindi 2002 ataskaitinius metus.

(%) Zr. TDI-4 lentele 2006 m. statistikos biuletenyije.
(') Zr. TDI-23 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.
(%%) Zr. TDI-1 paveiksléli 2006 m. statistikos biuletenyie.
(*¢) Zr. TDI-10 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.
("57) Zr. TDI-24 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.



taikymg psichostimulianty vartotojams, Shearer ir Gowing
(2004) daro i3vadq, kad pakaitiné terapija, kuri sékmingai
taikoma opioidy ir nikotino priklausomybei gydyti ir pritraukia
bei islaiko pacientus, kol kas néra pakankamai isbandyta
stimulianty vartotojy atzvilgiu. Neseniai ENNSC paskelbé
literaturos apzvalgq, kurioje apibendrinami duomenys

apie tai, kaip reaguojama j kokaino gydymaq, koks yra jo
veiksmingumas, taip pat kaip tokiam gydymui pasiduoda
kreko vartotojy psichinés sveikatos sutrikimai ('*8).

Kai kurios 3alys, pavyzdziui Jungtinés Amerikos Valstijos
ir Jungtiné Karalysté, 3iuo metu gana daug investuoja
j imunoterapinj gydymaq, skatinant antiknus, kurie

Imunoterapija nuo kokaino priklausomiems
narkomanams

Skirtingai nuo heroino narkomanijos, kurig galima gydyti
agonistais, tokiais kaip metadonas, arba antagonistais,
tokiais kaip naltreksonas, kokaino priklausomybei gydyti
vaistais galimybiy Siuo metu néra. Priezastis, atrodo, yra
poveikio mechanizmas, per kurj kokainas veikia smegeny
neurotransmitorius dopaming ir serotoning. Heroinas
prisirisa prie smegeny opioidiniy receptoriy, pavyzdziui, mu
receptoriy, ir todél imituoja pagiy smegeny endorfiny veikimg,
tuo tarpu pradéjes veikti kokainas blokuoja dopamino

(ir seratonino) reabsorbcijq i3 neurony sinapsés, dél to
transmitorius susikaupia, ir efektas ilgéja bei stipréja.

Tai nebitinai reiskia, kad negalima sukurti priklausomybés
nuo kokaino gydymo vaistais, bet toks gydymas gali bti
sunkesnis ir gali bt paremtas koncepcijomis, kurios skiriasi
nuo priklausomybés heroinui koncepcijy.

Viena daug Zadanti tyrimy kryptis — imunoterapija, t. y.
vakeinos, kuri veiksmingai , neutralizuoja” kokaino poveikj,
neleisdama Siam narkotikui pasiekti smegeny, sukirimas.
Pagrindiné koncepcija dar kol kas nepakankamai istirta.
Jungtinéje Karalystéje sukurta vakcina buvo bandoma

14 savaiciy su nedidele (18 asmeny) nuo kokaino
priklausomy narkomany grupe. Nustatyta, kad trys
ketvirtadaliai vakcinuoty kokaino narkomany galéjo isbati
nevartodami narkotiko 3 ménesius be skatinancio vél pradéti
ii vartoti pasalinio efekto. Be to, po 6 ménesiy tie, kurie vél
pradéjo vartoti kokaing, ir tie, kurie nepradéjo jo vartoti,
nurodé, kad euforijos pojitis buvo ne toks stiprus kaip pries
vakcinacijg. Sie rezultatai paskatino pradéti dios vakcinos,
zinomos narkotiko ir baltymo junginio TA-CD vardu, antrgjj
klinikiniy bandymy etapq. Alternatyvus imunoterapijos
metodas — sukurti monokloninius kokaino antikinus, bet Sis
metodas dar nepasieké klinikiniy bandymy.

Potenciali kokaino vakcinos TA-CD nauda iskélé etikos
klausimus: kam ji bus skiriama, kas priims sprendimg,
remiantis kokiais kriterijais ir t. t.
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neutralizuoja kokaing kraujyje, pries jam pasiekiant centrine
nervy sistemq (Zr. langelj apie kokaino vartotojams taikomg
imunoterapijq).

Sivo metu manoma, kad daugiausia Zadantis kokaino

ir kity psichostimulianty vartotojy gydymas — taikyti kartu

kelias psichosocialines intervencijas. Yra duomeny, kad
bendruomenés palaikoma metodika (CRA) kartu su nenumatyty
aplinkybiy valdymu bent trumpam sumazina kokaino vartojimg

(Higgins et al., 2003; Roozen et al., 2004).

CRA (bendruomenés palaikoma metodika) — intensyvus
gydymo metodas, kuriame viso gydymo metu dalyvauja
$eima, draugai ir kiti paciento socialinés aplinkos nariai,

o pacientai mokomi uZmegzti socialinius kontaktus,

gerinti nuomone apie save, rasti darbgq ir pasitenkinimg
teikianciq veiklq ir apskritai pradéti kitokj gyvenimo bidg
(Roozen et al., 2004). Priklausomybe nuo kokaino turinéiy
ambulatoriniy pacienty gydymo ir vélesnio stebéjimo metu,
kartu taikant nenumatyty aplinkybiy valdymg, t. y. metodgq,
kuriuo siekiama daryti jtakg pacienty elgesiui, sitlant
prasmingas paskatas, pavyzdziui, dovanas, talonus ar kokias
nors privilegijas uz tai, kad jy $lapime nerasta kokaino,
pasiekiama teigiamy rezultaty, nors poveikis kokaino
vartojimui, atrodo, apsiriboja tik gydymo laikotarpiu (Higgins
etal, 2003).

Labai problemiskoms narkomany, vartojanéiy heroing

kartu su kokainu ir kreku, grupéms daugiausia taikomas
zalos mazinimas kaip pagrindinis gydymo tikslas ir elgesio
terapijos, ypac nenumatyty aplinkybiy valdymas, kartu su
metadono palaikomosiomis programomis ir gydymu skiriant
heroing (Schottenfeld et al., 2005; van den Brink, 2005;
Poling et al., 2006).

Zalos mazZinimo metodika

Europoje zalos mazinimo metodai kokaino vartotojams
taikomi gana ribotai. Dabar 3i padétis gali pradéti keistis,
nes didéjantis kokaino vartojimo masty ir su juo susijusiy
problemy suvokimas skatina susidoméjimg ieskoti bady,
kaip reaguoti j kokaino vartotojy poreikius. Ir toliau lieka
nepakankamai istirta prevencijos ir zalos mazinimo metody
reikimé, mazinant su kokaino vartojimu susijusiq rizikq,
bet tam tikrose srityse tokie metodai gali biti veiksmingi.
Pavyzdziui, galimas dalykas, kad kokaino vartotojams
gali buti naudingos tokios intervencijos, kurios atkreipia
démesj j didesnj kokaino toksiskumg, kai jis vartojamas
kartu su alkoholiu, galimg kokaino vartojimo rysj su 3irdies
kraujagysliy problemomis arba j kokaino poveikj elgesiui,
dél kurio vartotojui atsiranda didesné uzsikrétimo ZIV
rizika arba jis gali tapti nelaimingo atsitikimo ar smurtinio

("**) www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400
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nusikaltimo auka. Kadangi kokaino vartojimas gali greitu
laiku padidéti, verta istirti ir trumpy intervencijy poveikj,
atkreipiant vartotojy démesj j tai, kad jie jau galbit pradeda
jausti $io narkotiko vartojimo neigiamas pasekmes.

Kadangi su kreko vartojimu siejamos rimtos sveikatos

ir socialinés problemos, Siai grupei skirty paslaugy patirtis
yra didesné, nors veikla apsiriboja tik tais keliais miestais
Europoje, kurivose buvo iskilusios rimtos su kreko vartojimu
siejamos problemos. Kai kurivose miestuose kreko vartotojus
stengiamasi pasiekti per paslaugy centrus, kurie stengiasi
uzmegzti ir palaikyti ry$j su $ia visuotinai pripazjstama sunkia
grupe. Nors jrodymy bazé vis dar gana silpna, kai kurie
tyrimai rodo, kad rezultaty pasiekti galima. Pavyzdziui,
i$analizavus vieng inovacine gydymo paslaugy programgq
Roterdame (Henskens, 2004, cituojama Olandijos
nacionalinéje ataskaitoje), buvo nustatyti veiksniai, kurie yra
svarbis gydant pacientus, kurivos sunku pasiekti jprastomis
narkotiky vartotojams skirtomis paslaugomis.

Nejveikiami kreko ir kokaino vartojimo bidai gali biti susije su
didele rizika lytinei sveikatai, todél kai kurios Zemo slenkséio
programos, skirtos krekq vartojanéioms sekso darbuotojoms,
moko, kaip teikti saugesnes sekso paslaugas, teikia informacijq
apie narkotiky vartojimg, dalija prezervatyvus ir tepaliukus

(2r. pasirinktq temq ly&iy klausimu).

Kai kurivose Europos miestuose taikomas daugiau
priestaravimy keliantis metodas, t. y. narkotiky vartojimui
skirtfose patalpose galima ne tik saugiai susidvirksti narkotiky,
bet ir juos inhalivoti. Kambariai, kurivose prizigrimas
narkotiky uostymas, atidaryti kelivose Olandijos, Vokietijos,
Sveicarijos miestuose (EMCDDA, 2004c). Nors pagrindinis
tokiy tarnyby tikslas — vartojimo higienos priezitra, faktai
rodo, kad jos gali tapti ir kitokiy globos paslaugy teikéjomis:
pavyzdziui, stebint vieng tarnybq Frankfurte, Vokietijoje,
nustatyta, kad per 6 ménesiy vertinimo laikotarpj 2004 m.
buvo prizitréta daugiau kaip 1400 vartojimo atvejy,

jvyko 332 kontaktiniai pokalbiai, 40 konsultacijy ir i¥duoti
99 siuntimai j kitas tarnybas.






66

6 skyrius

Opioidy vartojimas ir narkotiky $virkstimasis

Heroino pasitla ir prieinamumas ('*°)

| Europg importuotas heroinas yra dviejy rusiy: placiai
paplites rudasis heroinas (heroino cheminis pagrindas)

ir maziau paplites ir paprastai brangesnis baltasis heroinas
(druskos pavidalo), kurio kilmés $alys — pietry&iy Azija.

Be to, kai kurie opiodai gaminami Europos Sgjungoje,

bet jy gamyba yra nedidelio masto ir apsiriboja naminiais
aguony produktais (pavyzdziui, aguony Siaudeliai, aguony
koncentratas i§ sutrinty aguony stiebeliy ar galvuciy) kai
kuriose ES rytinése 3alyse, pavyzdziui, Lietuvoje, kur
aguony stiebeliy ir koncentrato rinka, atrodo, stabilizavosi,
ir Lenkijoje, kur ,lenkigko heroino” gamyba mazéja (CND,

2006).

Gamyba ir neteiséta prekyba

Europoje vartojamas heroinas daugiausia gaminamas
Afganistane, kuris lieka pasaulio neteiséto opijaus tiekimo
lyderis. 2005 m. Afganistane buvo pagaminta 89 % viso
neteiséto opijaus pasaulyije, po to eina Mianmaras (7 %).
1999-2001 m. laikotarpiu neteiséto opijaus gamyba
pasaulyje i3liko stabili, isskyrus 2001 m., kai Talibano rezimas
uzdraudé auginti opijaus aguonas Afganistane, ir trumpam

iy gamyba staigiai sumazéjo; manoma, kad 2005 m. buvo
pagaminta apie 4670 tony, t. y. 4 % maziau nei 2004 m.
(CND, 2006). 2005 m. heroino gamybos potencialas
pasaulyje buvo vertinamas 472 tonomis (495 tonos 2004 m.)
(UNODC, 2006).

Heroinas j Europq patenka dviem pagrindiniais prekybos
keliais. Per visq istorijg buves svarbus Balkany kelias heroino
kontrabandoije ir toliau vaidina pagrindinj vaidmenj. Tranzitu
kirtes Pakistang, Irang ir Turkijq, kelias toliau $akojasi

i pieting atsakg per Graikijq, buvusiq Jugoslavijos Respublikg
Makedonijq (FYROM), Albanijq, ltalijg, Serbijq, Juodkalnijg
ir Bosnijg Hercogoving, ir j $iaurine atSakq per Bulgarijq,
Rumunijq, Vengrijq, Austrijq, Vokietijq ir Nyderlandus;

pastaroji 3alis yra antrinio paskirstymo punktas j kitas Vakary
Europos $alis. Heroino konfiskavimo atvejai 2004 m.

rodo, kad pietiné atiaka dabar tapo tokia pat svarbi kaip

ir Siauriné, nes per jq jvezami panaiis heroino kiekiai (WCO,
2005; INCB, 2006a). Nuo dedimtojo dedimtmedio vidurio
vis daugiau (bet maziau negu Balkany keliv) heroino j Europg
patenka kontrabanda , 3ilko keliv” per Viduring Azijq (ypaé
per Turkménistang, TadZikistang, Kirgizijq ir Uzbekistang),
Kaspijos jurq ir Rusijos Federacijq, Baltarusijq ar Ukraing

j Estijq, Latvijq, kai kurias Siaurés 3alis ir Vokietijq (, Reitox”
nacionalinés ataskaitos, 2005; CND, 2006; INCB, 2006a).
Nors Sie keliai yra patys svarbiausi, Araby pusiasalio $alys
(Omanas, Jungtiniai Araby Emyratai) taip pat tapo heroino
siunty i§ piety ir pietvakariy Azijos j Europq tranzito $alimis
(INCB, 2006a). Be to, Europai (ir Siaurés Amerikai) skirto
heroino 2004 m. buvo konfiskuota ryty ir vakary Afrikoje,
Karibuose ir Centrinéje bei Piety Amerikoje (CND, 2006).

Konfiskavimas

2004 m. visame pasaulyje konfiskuota 210 tony opijaus
(arba 21 tony heroino ekvivalento), 39,3 tonos morfijaus
ir 59,2 tonos heroino. DidZiausi heroino kiekiai buvo
konfiskuoti Azijoje (50 %) ir Europoje (40 %). Europoje
konfiskuoti kiekiai didéja visy pirma dél to, kad daugéja
konfiskavimo atveijy Pietry&iy Europos 3alyse (Turkijoje),
kur pirmq kartq konfiskuoti kiekiai buvo didesni nei Vakary
ir Vidurio Europoje (CND, 2006).

2004 m. ataskaitas pateikusiose 3alyse nustatyti

46 000 konfiskavimo atvejy, konfiskuota apie 19 tony
heroino. Jungtinéje Karalystéje, kaip ir anksciau, konfiskavimo
atvejy buvo daugiausia, po to galima paminéti Vokietijg

ir ltalijg, o didZiausi kiekiai, beveik pusé viso 2004 m.
konfiskuoto kiekio, konfiskuoti Turkijoje (po to eina ltalija

ir Jungtiné Karalysté) ('¢°). 1999-2004 m. laikotarpiu
heroino konfiskavimo skaicius svyravo, i 3aliy ataskaity
atrodo, kad sumazéjimas buvo pastebétas 2002-2003 m.,

(%) Zr. ,Konfiskavimo ir kity rinkos duomeny aiskinimas”, p. 37.

(*%) Siq informacijq reikia patikrinti, kai bus gauti trakstami 2004 m. duomenys. Duomeny apie 2004 m. heroino konfiskavimo atveijy skaiciy ir konfiskuotus

kiekius negauta i§ Airijos ir Jungtinés Karalystés, duomeny apie heroino konfiskavimo atvejy skaic¢iy 2004 m. negauta i§ Nyderlandy. Apytikriam apskai¢iavimui

vietoj 2004 m. duomeny buvo pasinaudota 2003 m. duomenimis. Nyderlandy pateikti duomenys apie konfiskuotus kiekius 2004 m. buvo paremti tik bendru

vertinimu ir todél jais nebuvo galima remtis analizuojant 2004 m. tendencijas.



0 2004 m. vartojimas vél padidéjo ('¢'). Per penkeriy mety
laikotarpj, nuo 1999 m. iki 2004m. konfiskuoti kiekiai didéjo,
0 2004 m. pasieké rekordinj lygj daugiausia dél to, kad
2004 m. Turkijoje buvo konfiskuota beveik dvigubai tiek
heroino, kiek jo buvo konfiskuota pragjusiais metais ('¢?).

Kaina ir grynumas

2004 m. vidutiné mazmeniné rudojo heroino kaina Europoje
buvo labai nevienoda: nuo 12 EUR vz gramgq Turkijoje

iki 141 EUR uz gramgq Svedijoje, o baltojo heroino kaina
svyravo nuo 31 EUR uz gramq Belgijoje iki 202 EUR

uz gramg Svedijoje, o nenustatyto fipo heroino kaina svyravo
nuo 35 EUR uz gramq Slovénijoje iki 82 EUR uz gramq
Jungtinéje Karalystéje ('°). 1999-2004 m. duomenys rodo,
kad vidutiné heroino kaina, koregavus jq pagal infliacijq ('¢),
sumazéjo daugumoje ataskaitas pateikusiy Saliy ('°).

Vidutinis vartotojams teikiamo rudojo heroino grynumas
2004 m. svyravo nuo 10 % Bulgarijoje iki 48 % Turkijoje,
baltojo heroino grynumas svyravo nuo 20 % Vokietijoje iki
63 % Danijoje, o nenustatyto tipo heroino grynumas svyravo
nuo 16 % Vengrijoje iki 42-50 % ('%¢) Nyderlanduose ('¢’).
Vidutinis heroino produkty grynumas svyruoja nuo 1999 m.
daugumoije ataskaitas pateikusiy 3aliy ('¢?), ir nustatyti bendrg
tendencijq sunku.

Tarptautiné kova su heroino gamyba
ir neteiséta prekyba

Anhidrido ragstis ('*°) — svarbus neteisétoje heroino gamyboje
naudojamas pirmtakas. Operacija ,Topaz” [, Topazas”] -
tarptautiné iniciatyva, skirta neteisétai anhidrido rigsties
prekybai stebéti ir jos neteiséto naudojimo metodams

ir keliams tirti (INCB, 2006b). Kadangi anhidrido rogsties
teiséta prekyba yra gana intensyvi, jq kontrolivoti yra sunku.
Nuo 2001 m. 22 eksportuojancios 3alys ir teritorijos INCB
pateiké 7684 i3ankstinius pranesimus apie planuojamg
daugiau kaip 1 350 000 tony anhidrido eksportq.

Pastaraisiais metais Turkijoje konfiskuoti kiekiai (1 600 litry
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2004 m.) ry3kiai sumazéjo, ir galimas dalykas, kad tai
liudija, jog prekeiviai rado naujus neteiséto panaudojimo
kelius ir budus. 2004 m. pirmq kartq nustatyta, kad Europoje
(Bulgarijoje) konfiskuoti kiekiai buvo atvezti i pietvakariy
Azijos (INCB, 2006b).

Nors kai kurie operacijos , Topazas” tarptautinés prekybos
stebésenos aspektai buvo sékmingi, nedaug pasiekta
pazangos nustatant ir sunaikinant anhidrido rigsties
kontrabandos kelius Afganistane ir kaimyninése 3alyse

(INCB, 2006b).

Europolo vykdomo projekto , Mustard” [, Garsty&ios”]
tikslas — nustatyti ir sunaikinti Turkijos ir kitas susijusias
nusikalstamas grupuotes, kuriy pagrindiné veikla — neteiséta
narkotiky, pirmiausia heroino, kontrabanda j ES ir prekyba
joje. Projektas remia vykstanéius tyrimus dalyvaujanéiose
valstybése ir Turkijos bei kity organizuoty nusikalstamy
grupuodiy veiklos jzvalgomis padeda susidaryti strateginj
Zvalgybos vaizdq (Europolas, 2006).

Probleminio opioidy vartojimo paplitimas

Sio skyriaus duomenis gauti naudojant ENNSC probleminio
narkotiky vartojimo (PDU) rodiklj, kuris atspindi , narkotiky
$virkstimgsi arba ilgalaikj, reguliary heroino, kokaino ir (arba)
amfetaminy vartojimg”. Narkomanijos vertinimo skaiciai
daugiausia atspindi heroino vartojimg, nors keliose $alyse,
kaip parodyta kitur Sioje ataskaitoje, svarbig dalj sudaro

amfetamino vartotojai.

Aigkinant narkomanijos masto vertinimus, reikia turéti galvoje,
kad vartojimo bidai darosi jvairesni. Pavyzdziuvi, daugumoje
Saliy vis placiau plinta keliy narkotiky vartojimas kartu, o kai
kuriose $alyse, kur praeityje vyravo opioidy problemos,
dabar pereinama prie kity narkotiky. Manoma, kad dabar
dauguma heroino vartotojy be opiody dar vartoja stimuliantus
ir kitus narkotikus, bet ES lygmeniu gauti duomeny apie keliy
narkotiky vartojimq sunku (Zr. 8 skyriy).

(*") Zr. SZR-7 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.
(6?) Zr. SZR-8 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.
(6%) Zr. PPP-2 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(") Laikant 1999 metus pinigy vertés atskaitos tasku visose 3alyse.

(%) 1999-2004 m. laikotarpio duomenys apie heroino kainas bent trejus metus i3 eilés egzistuoja: rudojo heroino kainy duomenys Belgijoje, Cekijoje,

Ispanijoje, Prancizijoje, Airijoje, Liuksemburge, Lenkijoje, Portugalijoje, Slovénijoje, Svedijoje, Jungtinéje Karalystéje, Bulgarijoje, Rumunijoje, Turkijoje ir

Norvegiioje; baltojo heroino kainy duomenys Cekijoje, Vokietijoje, Prancizijoje, Latvijoje ir Svedijoje, o nenustatyto tipo heroino kainy duomenys Lietuvoje

ir Jungtinéje Karalystéje.

(*¢) Sie du skaiciai rodo duomenis i3 dviejy skirtingy stebésenos sistemy (zr. PPP-6 {iii dalj) lentele 2006 m. statistikos biuletenyije); j juos reikia ziuréti atsargiai,

nes skaicius 50 % yra paremtas tik vienu atveju.
('47) Zr. PPP-6 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

(%) 1999-2004 m. laikotarpio duomenys apie heroino kainas bent trejus metus i eilés egzistuoja: rudojo heroino duomenys Cekijoje, Danijoje, Ispanijoje,

Airijoje, Italijoje, Liuksemburge, Austrijoje, Portugalijoje, Slovakijoje, Jungtinéje Karalystéje, Turkijoje ir Norvegijoje; baltojo heroino grynumo duomenys

Danijoje, Vokietijoje, Estijoje, Suomijoje ir Norvegijoje; nenustatyto tipo heroino grynumo duomenys egzistuoja Belgijoje, Lietuvoje, Vengrijoje ir Nyderlanduose.

('*?) 1988 m. Konvencijos | lentelés sqgrase.
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Nepaisant bendro Sio reiskinio jvairovés didéjimo,
daugelyje 3aliy narkomanijos problemos yra iSimtinai
susijusios su heroinu ir kitais opioidais, kurie yra pagrindiniai
narkotikai. Tq rodo problematinio opioidy vartojimo skaiciai
(zr. 8 paveikslélj), kurie i§ esmés yra panadus | apskritai
visokios narkomanijos skaicius ('7°). Neaisku, ar kitose 3alyse
ne opioidy narkomanijos mastai yra menki, ar, galbit, dideli,
bet aidku, kad juos jvertinti sunku.

|vertinti opioidus vartojanéiy narkomany skaiciy sunky;
norint i3 turimy duomeny gauti tokios narkomanijos paplitimo
skaidius, reikia atlikti sudétingas analizes. Be to, tokie
skaiiai daznai atspindi tik tam tikrg geografine vietove,

o i§ jy atliktos nacionaliniy skaiiy ekstrapoliacijos ne
visuomet yra patikimos.

2000-2004 m. laikotarpiu opioidy narkomanijos paplitimas
nacionaliniu lygiu svyravo nuo 1 iki 8 atvejy 1 000 gyventojy
nuo 15 iki 64 mety amziaus (remiantis vidurkiu). Opioidy
narkomanijos paplitimas jvairiose $alyse yra labai skirtingas,

nors skirtingy metody taikymas vienoje 3alyje dazniausiai
duoda panasius rezultatus. Didesnj opioidy narkomanijos
paplitimg nurodo Airija, Italija, Liuksemburgas, Malta

ir Austrija (5-8 atvejai 1 000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety),
mazesnj paplitimg nurodo Cekija, Vokietija, Graikija,

Kipras, Latvija ir Nyderlandai (maziau nei keturi atvejai

1 000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety) (8 paveikslélis).
Maziausias ir gerai dokumentuotas paplitimas yra

naujosios ES 3alyse, bet Maltoje nurodomas didesnis
paplitimas (5,4-6,2 atvejai 1 000 gyventojy nuo 15 iki

64 mety). I3 $iy gana riboty duomeny galima idvesti bendrg
opioidy narkomanijos paplitimg Europos Sgjungoje — nuo
dviejy iki astuoniy atvejy 1 000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety.
Taciay, Sie skaigiai dar néra visidkai tiks|Ts, ir juos reikia
tikslinti, gavus daugiau duomeny.

Opioidy narkomanijos vertinimy vietiniu ar regioniniu
mastu néra, taciau turimi apskritai narkomanijos duomenys
(iskaitant stimulianty ir kity narkotiky vartojimg) rodo,

kad vartojimo paplitimas labai skiriasi tarp jvairiy miesty

8 paveikslélis. Probleminio opioidy ir stimulianty vartojimo vertinimas, 2000-2004 m. (1 000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety amziaus)
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NB: B Raudoni kvadratai rodo stimulianty vartojimq, kiti — opioidy.

MM, mirstamumo koeficientas; CR, uzregistravimas — pakartotinis uzregistravimas; TM, gydymo multiplikatorius; PM, policijos multiplikatorius; MI, daugiamatis
indikatorius; TP, sutrumpintas Puasono skirstinys; CM, kombinuotieji metodai. Daugiau informacijos zr. PDU-1, PDU-2 ir PDU-3 lentelése 2006 m. statistikos
biuletenyje. Sis simbolis Zymi vertinimq tam tikrame taske, vertikalus bruok3nelis Zymi neapibrézties intervalq, kuris gali sudaryti 95 % pasikliovimo intervalo, arba
intervalg, paremtq jautrumo analize. Tikslinés grupés gali Siek tiek skirtis dél skirtingy metody ir duomeny 3altiniy, todél lyginti reikia atsargiai.

Saltiniai: Nacionaliniai informacijos biurai.

(77°) Zr. PDU-1 (i dalis) paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.



ir regiony. 2000-2004 m. laikotarpiu didziausig paplitimg
vietose nurodé Airija, Portugalija, Slovakija ir Jungtiné
Karalysté (nuo 15 iki 25 atvejy 1 000 gyventojy) ('').
Geogrdfiniai skirtumai, kaip ir galima tikétis, taip pat
pastebimi vietos lygmeniu, pavyzdziui, skirtingose Londono
dalyse paplitimas svyruoja nuo 6 iki 25 atvejy 1 000
gyventojy. Dél dideliy paplitimo skirtumy jvairiose vietovése
apibendrinimus daryti sunku.

Probleminio opioidy vartojimo tendencijos

Patikimy ir nuosekliy istoriniy duomeny trikumas apsunkina
probleminio opiody vartojimo tendencijy vertinimq. Surinkti
duomenys liudija, kad opioidy narkomanijos paplitimas
jvairiose 3alyse yra labai skirtingas ir kad tendencijos Europos
Sgjungoje taip pat yra skirtingos. Kai kuriy 3aliy ataskaitos,
taip pat ir kiti duomenys, rodo, kad opioidy vartojimo
problema antroje dedimtojo dedimtmecio puséje ir toliau
didéjo (9 paveikslélis), bet pastaraisiais metais, atrodo,
stabilizavosi ar net sumazéjo. 2000-2004 m. laikotarpio
reguliars opioidy narkomanijos kiekybiniai vertinimai
egzistuoja septyniose 3alyse (Cekijoje, Vokietijoje, Graikijoje,
Ispanijoje, Airijoje, Italijoje, Austrijoje): keturios 3alys (Cekija,

Narkotiky vartotojai kaléjime

Informacija apie narkotiky vartojimg tarp kaliniy neidsami.
Daugelis duomeny Europoje ateina i3 atsitiktiniy tyrimy, kurie
kartais atliekami vietos lygiu jstaigose, kurios neatspindi tikros
nacionaliniy kaléjimy sistemos, ir remiasi labai skirtingo dydzio
kaliniy imtimis. Dél tirty populiacijy skirtingy charakteristiky
negalima lyginti jvairiy apklausy duomeny toje pacioje 3alyje
ar skirtingose 3alyse ir negalima ekstrapolivoti rezultaty bei
analizuoti tendencijy.

Duomenis apie narkotiky vartojimq kaléjimuose per pastaruosius
5 metus (1999-2004 m.) pateiké dauguma Europos 3aliy(').
Tie duomenys rodo, kad palyginti su bendrgja populiacija
narkomany kaléjimuose yra daug daugiau. Bet skirtinguose
kaléjimuose ir skirtingose kardomojo jkalinimo vietose dalis
sulaikytyjy, kurie nurodo kada nors vartoje neteisétq narkotikg,
yra nevienoda, bet vidutiniskai svyruoja nuo treédalio ar
maziau Vengrijoje ir Bulgarijoje iki dviejy tre¢daliy ar daugiau
Nyderlanduose, Jungtinéje Karalystéje ir Norvegijoje,
daugumoije 3aliy vartojimo gyvenime paplitimas yra apie 50 %
(Belgijoje, Graikijoje, Latvijoje, Portugalijoje, Suomijoje).
Kanapés - labiausiai vartojamas neteisétas narkotikas, jo
vartojimas gyvenime tarp kaliniy svyruoja nuo 4 % iki 86 %,
palyginti su kokaino vartojimo gyvenime 3-57 %, amfetaminy

2-59 % ir heroino 4-60 %(?).

Reguliariai vartoje narkotikus ir turéje jiems priklausomybe
pried patenkant j kaléjimq nurodo 8-73 % kaliniy, tuo tarpu
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Vokietija, Graikija, Ispanija) nustaté opioidy narkomanijos
mazéjimq, viena $alis, Austrija, nustaté padidéjimq (nors 3j
padidéjimg sunku interpretuoti, nes per tq laikotarpj keitési
duomeny rinkimo sistema). Jrodymai, surinkti i§ pirmg kartq
gydymo nuo narkomanijos besikreipianciy asmeny, rodo,
kad opioidy probleminis vartojimas apskritai mazéja, todél
artimoje ateityje galima tikétis paplitimo sumazéjimo.

Narkotiky $virkstimasis

Svirks¢iamuosius narkotikus vartojantiems narkomanams
yra didelé rizika patirti neigiamas pasekmes, tokias kaip
infekcinés ligos ar perdozavimas. Todél svarbu narkotiky
Svirk3timgsi nagrinéti atskirai.

Nepaisant $virk&iamyjy narkotiky kiekybinio vertinimo
svarbos visuomenés sveikatai, tik kelios 3alys turi tokius
vertinimus nacionaliniu arba regioniniu lygiu (7?). Siame
skirsnyje dél duomeny trokumo 3virksciamyjy narkotiky
kiekybiniai vertinimai néra skirstomi pagal tai, koks yra
pagrindinis narkotikas, o 3virki¢iamyjy narkotiky vartotojy
dalis tarp besigydanéiy heroino vartotojy (Zr. toliau) atspindi
tik heroino 3virkstimgsi.

3virkd¢iamyjy narkotiky vartojimas gyvenime tarp kaliniy yra

7-38% (?).

Nors dauguma narkotiky vartotojy, pateke j kaléjimg, sumazina
arba visai nutraukia narkotiky vartojimg, kai kurie kaliniai

toliau vartoja narkotikus, o dar kiti pradeda narkotikus vartoti
(ir (arba) 3virkstis) kaléjime. Atlikti tyrimai rodo, kad narkotikus
kaléjime vartoja 8-51 % kaliniy, 10-42 % nurodo tai darantys
reguliariai, o 1-15 % 3virksiasi (*). Todél kyla klausimas deél
galimo infekciniy ligy plitimo tarp kaliniy, ypag turint galvoje
galimybes turéti sterilius Svirkstimosi jrankius ir dalijimgsi jais.

Pakartotinés apklausos Cekijoje (1996-2002 m.), Danijoje
(1995-2002 m.), Lietuvoje (2003-2004 m.), Vengrijoje
(1997-2004 m.), Slovénijoje (2003-2004 m.) ir Svedijoje
(1997-2004) rodo, kad tarp kaliniy didéja jvairiy narkotiky
vartojimo paplitimas, o Prancizija (1997-2003 m.) nurodo,
jog reik¥mingai sumazéjo 3virki¢iamuosius narkotikus vartojanciy
kaliniy ().

(") Salys, kuriose atlikfi tyrimai per pastaruosius 5 metus (1999-2004 m.)
ir kurios pateiké duomenis apie narkotiky vartojimg kaléjimuose: Belgija,
Cekijos Respublika, Danija, Vokietija, Graikija, Prancizija, Airija, Italija,
Latvija, Lietuva, Vengrija, Malta, Nyderlandai, Austrija, Portugalija,
Slovénija, Slovakija, Suomija, Svedija, Jungtiné Karalysté, Bulgarija
ir Norvegija.

(?) Zr.DUP-1 lentele ir DUP-1 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyije.
(°) Zr. DUP-2 ir DUP-5 lenteles 2006 m. statistikos biuletenyje.

() Zr. DUP-3 ir DUP-4 lenteles 2006 m. statistikos biuletenyje.

(¥} Zr. DUP-5 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

("7") Zr. PDU-6 (i dalis) paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.
(72) Zr. PDU-7 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.
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9 paveikslélis. Probleminio opioidy vartojimo paplitimo tendencijos,
1995-2004 m. (1 000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety amziaus)
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(') 18-64 mety amziaus grupés vertinimas.
(?) Apskaicivota pagal 15-54 mety amziaus grupés duomenis.
NB: Kaituo pagiu laikotarpiu taikyti metodai yra panasis, eilutés yra sujungtos.
Daugiau informacijos zr. PDU-1, PDU-2 ir PDU-3 lentelése 2006 m.
} statistikos biuletenyje.
Saltiniai: Nacionaliniai informacijos biurai.
Dauguma svirkd¢iamyjy narkotiky vartojimo kiekybiniy
vertinimy remiasi arba perdozavimo atvejais arba
duomenimis apie infekcines ligas (pavyzdziui, ZIV).
Turimi vertinimai i§ jvairiy $aliy yra skirtingi: po 2000 m.
nacionaliniu lygiu skaiiai svyruoja nuo vieno iki $ediy atvejy
1 000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety, pries 2000 m. skaiciai
buvo 3iek tiek didesni. Nuo 2000 m. didZiausias 3virksc¢iamyjy
narkotiky vartojimo paplitimas nacionaliniu mastu tarp 3aliy,
turiniy tokius duomenis, yra Liuksemburge ir Austrijoje
(apie $esis atvejus 1 000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety).
Maziausias paplitimas yra Kipre ir Graikijoje, Siek tiek
daugiau kaip vienas atvejis 1 000 gyventojy.

Jei kur nors galima nustatyti istorines tendencijas, jos néra
nuoseklios, vienur rodo mazéjimo tendencijas (pavyzdZivi,
Skotijoje, Jungtinéje Karalystéje), kitur didéjimo tendencijas.
Taciau dél duomeny trikumo Sioje srityje susidaryti aisky
vaizdgq sunku.

Gydymo besikreipianciy 3virk3c¢iamyjy narkotiky dabartiniy
vartotojy dalies stebéjimas reik§mingai papildo $virksiamyjy
narkotiky vartojimo paplitimo stebésenq tarp bendrosios
populiacijos. Tagiau svarbu nepamirsti, kad nustatyti

procentai nebitinai atspindi visy $virks¢iamyjy narkotiky
paplitimg. Pavyzdziui, $alyse, kur yra didelis procentas
stimulianty vartotojy (Cekijoje, Slovakijoje, Suomijoje,
Svedijoje), heroing $virki¢iangiy vartotojy dalis tarp heroino
vartotojy gali skirtis nuo jy procentinés dalies tarp bendrosios
populiacijos.

Svirks¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny dalis tarp
heroino kaip pagrindinio narkotiko vartotojy, besikreipianéiy
dél gydymo, rodo ryskius Svirki¢iamyjy narkotiky vartojimo
skirtumus tarp 3aliy ir skirtingas istorines tendencijas ('7%). Kai
kuriose 3alyse (Ispanijoje, Nyderlanduose ir Portugalijoje)
gana nedidelé besigydangiy heroino vartotojy dalis jj
3virkiciasi, tuo tarpu kitose 3alyse $virk3timasis yra vis dar
pagrindinis heroino vartojimo bidas. Kai kuriose ES-15
valstybése narése, i§ kuriy turima duomeny (Danijoje,
Graikijoje, Ispanijoje, Prancizijoje ltalijoje ir Jungtinéje
Karalystéje), svirkstimasis tarp besigydanéiy heroino vartotojy
sumazéjo. Taciau daugumoje naujyjy valstybiy nariy, bent
jau tose, i3 kuriy turima duomeny, didelé dalis dél gydymo
besikreipianciy heroino vartotojy ji $virkséiasi.

Duomenys apie gydymo poreikj ('74)

Daugelyje 3aliy opioidai (dazniausiai heroinas) ir toliau lieka
pagrindinis narkotikas, dél kurio pacientai kreipiasi gydymo.
13 visy 2004 m. gauty pradymy gydytis apie 60 % atvejy
opioidai buvo nurodomi kaip pagrindinis narkotikas, o iek
tiek daugiau nei pusé tokiy klienty (53 %) nurodé, kad §j
narkotikqg $virkiciasi ('7*). Pazymétina, kad gydymo poreikio
rodiklis neatspindi viso nuo opioidy vartojimo besigydandiy
asmeny skaiciaus, kuris yra daug didesnis, o tik pacientus,
kurie kreipiasi gydymo per ataskaitinius metus.

Pacienty dalis, kuri kreipiasi gydymo nuo heroino vartojimo,
jvairiose 3alyse yra skirtinga. Remiantis nauvjaisiais
duomenimis, 3alis galima suskirstyti j tris grupes pagal tai,
kokig dalj sudaro gydymo besikreipiantys narkomanai,
vartojantys heroing:

o maziau kaip 50 % - Cekija, Danija, Vengrija,
Nyderlandai, Lenkija, Slovakija, Suomija, Svedija;

e 50-70 % - Vokietija, Ispanija, Prancizija, Airija, Kipras,
Latvija, Portugalija, Jungtiné Karalysté, Rumunijc;

e daugiau kaip 70 % - Graikija, Italija, Lietuva,
Liuksemburgas, Malta, Slovénija, Bulgarija (7).

Salys, kuriose didelé opioidy pacienty dalis vartoja ne
heroing, o kitas medziagas: Vengrija, kur paplites naminiy

(77%) Zr. PDU-3 (i dalis) paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.

('74) Zr.inadq (70).

(77%) Zr. TDI-2 paveikslélj ir TDI-5 lentele 2006 m. statisfikos biuletenyje.
(77¢) Zr. TDI-5 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.



opijaus aguony vartojimas, ir Suomija, kur dauguma opioidy
pacienty vartoja buprenorfing (7).

Dauguma opioidy vartotojy, kaip ir kity narkotiky vartotojy,
kreipiasi ambulatorinio gydymo; taciau, palyginti su kokaino
ir kanapiy pacientais, stacionaruose gydoma didesné
opioidus vartojanciy pacienty dalis.

Dauguma 3aliy, kuriose yra didelis naujy heroino pacienty
skaiéius, kiekvienais metais (isskyrus Vokietijq, kur ataskaiting
bazé buvo i¥plésta) nurodo, kad per pastaruosius 4-5 metus
tokiy pacienty sumazéjo, taiau tik ne pacienty, kurie jau
buvo gydyti. Pakartotinio gydymo prasymy nesumazéjo,

ir daugelyje 3aliy bendras gydymo nuo heroino vartojimo
poreikis islieka maZdaug stabilus. 1§imtys — Vokietija

ir Jungtiné Karalysté, kur bendras prasymy skaiéius
padidéjo. Taciau, apskritai, gydymo poreikio dél heroino
procentas (farp visy prasymy ir naujy pradymy) sumazéjo,
1999-2004 m. laikotarpiu naujy pradymy dalis sumazéjo
nuo mazdaug dviejy tre¢daliy iki mazdaug 40 %, tuo tarpu
gydymo poreikis dél kanapiy ir kokaino padidéjo ('7%).

Anksciau buvo nurodyta, kad pacienty, besikreipianciy
gydymo dél opioidy vartojimo, populiacija senéja

ir 3i tendencija tesési ir 2004 m. Beveik visi gydymo
besikreipiantys opioidy vartotojai yra vyresni nei 20 mety,

o beveik pusé jy vyresni nei 30 mety. Europos lygmens
duomenys rodo, kad tik maza opioidy vartotojy grupé
(maziau kaip 7 %) buna jaunesni nei 20 mety, kai jie pirmg
kartq kreipiasi pagalbos ('7?). Kartais pranesama ir apie
labai jaunus asmenis (jaunesnius nei 15 mety), kurie kreipiasi
gydymo dél heroino vartojimo ('%), pavyzdziui, 11-12 mety
vaikai Sofijoje, Bulgarijoje, bet, apskritai, gydymo dél heroino
poreikis tarp labai jauny Zmoniy pasitaiko retai.

Ataskaitose nurodoma, kad opioidy pacientai priklauso
marginalinéms visuomenés grupéms, turi menkq issilavinimg,
tarp jy yra didelé dalis bedarbiy, jie daznai neturi pastovaus
busto; Ispanija nurodo, kad 17-18 % opioidy pacienty yra
benamiai.

Dauguma opioidy pacienty nurodo pradéje vartoti narkotikus
pirmq kartq 15-24 mety, apie 50 % pacienty pirmq kartq
pavartoja narkotikus, nesulauke dvidesimties ('®'). Kadangi
nuo pirmo pavartojimo iki pirmo kreipimosi gydytis paprastai
praeina nuo 5 iki 10 mety, ir manoma, kad nuo vartojimo

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky 3virkstimasis

pradzios iki reguliaraus vartojimo praeina 1,5-2,5 mety
(Suomijos nacionaliné ataskaita), galima daryti isvadq,
kad opioidy pacientai, pries pirmgq kartq kreipdamiesi
specializuoto gydymo, paprastai narkotikq jau yra vartoje
3-7 metus.

Europoije 3iek tiek daugiau nei pusé naujy opioidy pacienty,
pradanéiy ambulatorinio gydymo, kuriy vartojimo bddas yra
zinomas, narkotikq 3virkciasi. Apskritai, 3virk$timasis dazniau
pasitaiko tarp gydymo besikreipianéiy opioidy vartotojy
naujosiose valstybése narése (vir§ 60 %) nei ES-15 valstybése
narése (maziau kaip 60 %); iSimtj sudaro ltalija ir Suomijq,
kur opioidus 3virkigianciy pacienty dalis yra atitinkamai 74 %
ir 79,3 %. Maziausiai yra opioidus 3virki¢ianciy pacienty
Nyderlanduose (13 %), daugiausia Latvijoje (86 %) ('%2).

Gydymas nuo opioidy priklausomybés

ES kovos su narkotikais strategija 2005-2012 m. gydymo
gerinimq ir prieinamumgq laiko svarbiu prioritetu ir ragina
valstybes nares teikti visq veiksmingy gydymo body

rinkinj. Praeityje narkomanai bidavo gydomi daugiausia
stacionaruose. Taiau didéjant gydymo galimybiy jvairovei
ir, ypaé isplitus pakaitiniam gydymui, stacionarinio gydymo
svarba sumazéjo.

Sivo metu duomeny apie jvairiy opioidy narkomanijos
gydymo bidy prieinamumq Europoje yra nedaug.
Atsakydami j ENNSC klausimyng, ekspertai daugumoje
valstybiy nariy (16-oje) nurodé, kad pagrindiné gydymo

rusis — pakaitinis gydymas. Taiau keturiose 3alyse (Cekijoje,
Vengrijoje, Lenkijoje ir Slovakijoje) nurodoma, kad jprastesnis
yra gydymas be vaisty, o dviejose 3alyse, Ispanijoje

ir Svedijoje, gydymas su vaistas ir be vaisty taikomas vienodai
daznai.

Opioidy priklausomybei pakaitiné terapija (dazniausiai
gydymas metadonu arba buprenorfinu) taikoma visose

ES valstybése narése ('*°), taip pat Bulgarijoje, Rumunijoje

ir Norvegijoje, ir dabar vieningai laikoma, kad tai yra
naudingas opioidus vartojanéiy narkomany gydymo bidas,
nors kai kuriose 3alyse toks gydymas islieka jautria tema

(2r. 2 skyriy). Tarptautiniu mastu pakaitinio gydymo vaidmuo
taip pat susilaukia maziau priestaravimy; 2004 m. JT priémé
jungtine pozicijq dél pakaitinés palaikomosios terapijos

(77) Zr. TDI-26 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje; ,Reitox” nacionalines ataskaitas.

(7¢) Zr. TDI-1 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.
(7%) Zr. TDI-10 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.
(") www.communitycare.co.uk

("®") Zr. TDI-11 lentele 2006 m. statistikos biuletenyije.
(®2) Zr. TDI-17 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.

('®) Kipre apie metadono naudojimq detoksikaciniam gydymui praneSama nuo 2004 m. ir dabar yra pranesta apie metadono palaikomojo gydymo

bandomojo projekto pradziq, bet dar nepranesta apie jokius gydymo atvejus. Turkijoje metadonas yra oficialiai uZregistruotas priklausomybés nuo opioidy

gydymui, bet dar nepranesta apie jokius gydymo atvejus.
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2006 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

(WHO/UNODC/UNAIDS, 2004), 0 2006 m. birzelio mén.
PSO jra3é metadonq ir buprenorfing j savo pavyzdinj esminiy
vaisty sqrasq.

Dabar yra tvirty jrodymy, kad pakaitinés programos, kuriose
vartojamas metadonas ir buprenorfinas, yra vertingos.
Tyrimai parodé, kad pakaitiné terapija mazina neteiséty
narkotiky vartojimg, narkotiky 3virkstimgsi, sulaiko nuo
elgesio, pavyzdziui, nuo dalijimosi 3virkstimo reikmenimis,
kuris siejamas su didele ZIV ir kity infekciniy ligy plitimo
rizika, gerina funkcionavimg visuomenéje ir, apskritai,
sveikatq. Tyrimai taip pat parodé, kad toks gydymas gali
mazinti nusikalstamq veiklg, o pakankamas pakaitinio
gydymo prieinamumas gali mazZinti su narkotikais susijusiy
mirciy skaiciy. OptimalTs rezultatai priklauso nuo to, ar laiku
pradedama taikyti $i programa, ar ji taikoma pakankamai
ilgai, ar yra jos testinumas, ir nuo pakankamy vaisto doziy.

Nors Europoje metadonas ir toliau yra dazniausiai

skiriamas pakaitinio gydymo vaistas, gydymo galimybés
pleciamos, ir dabar buprenorfinas yra prieinamas 19 ES
3aliy, Bulgarijoje ir Norvegijoje, nors ne visiskai aisku, ar

iis yra oficialiai patvirtintas pakaitiniam gydymui visose
3alyse, kuriose nurodoma, kad jis vartojamas. Turint galvoje,
kad gydymas didelémis buprenorfino dozémis Europoje
pradétas tik prie3 10 mety, Sio narkotiko kaip terapinio vaisto
populiarumas iSaugo stebétinai greitai (zr. 1 paveikslélj) ('*4).

llgalaikis narkotiko pakeitimas néra vienintelis opioidy
farmakoterapijos tikslas. Metadonas ir buprenorfinas

yra taip pat vartojami, atpratinant pacientq nuo opioidy;
tokios terapijos tikslas — padéti pacientui pasiekti visiskos
abstinencijos, skiriant mazéjandiq doze per tam tikrg
nustatytq laikg, kad nebity tokios didelés atpratimo kanéios.
Opioidinis antagonistas naltreksonas, pasislykstéjimq kelianti
farmakoterapiné priemoné gydyti priklausomybe nuo
opioidy, taip pat yra kartais naudojamas atkrygio prevencijai,
nes blokuoja heroino padarinius, nors $io vaisto tinkamumas
gydymui dar galutinai nejrodytas.

Kai kurios 3alys (Vokietija, Ispanija, Nyderlandai ir Jungtiné
Karalysté) turi ir heroino terapijos programas, nors tokj
gydymq gaunanéiy pacienty skaicius yra labai mazas
palyginti su kitais pakaitinio gydymo vaistais budais (sudaro
turbot maziau nei 1 % i§ viso). Sis gydymo budas ir toliau

kelia priestaravimus ir paprastai taikomas moksliniais tikslais
ilgq laikq narkotikus vartojantiems narkomanams, kuriems kiti
terapijos budai nepadéjo.

Neseniai atlikta apklausa apie priklausomybés gydymo
veiksmingumg ZIV perdavimo prevencijai nustaté, kad

j elgesj nukreiptos intervencijos gali pagerinti pakaitinio
gydymo teigiamq poveikj ZIV prevencijai, tuo tarpu vien ik
psichologiné terapija gali padéti arba nepadéti. Abstinencija
pagristas gydymas duoda gerus ZIV prevencijos rezultatus
tiems pacientams, kurie nenutraukia gydymo 3 ar daugiau
ménesiy (Farrell et al., 2005).

Metadono skyrimo stebésena

Metadonas yra kontrolivojamas vaistas pagal 1961 m.
Bendrosios narkotiniy medZiagy konvencijos | sqradq, o jo
suvartojimq 3alyse kasmet stebi INCB.

ENNSC duomenimis, minimaliai skai¢ivojama, kad ES
valstybése narése, Bulgarijoje, Rumunijoje ir Norvegijoje
pakaitinj gydymg gavo daugiau kaip 500 000 pacienty

per metus (zr. 4 lentele 2005 m. metinéje ataskaitoje).
I3skyrus Cekiiq ir Prancizijg, kur labiausiai paplites gydymas
didelémis buprenorfino dozémis (HDBT), visose kitose $alyse
90 % pacienty buvo gydoma metadonu.

ES ir JAV, kartu paémus, suvartoja 85 % viso pasaulyje
suvartojamo metadono, ir per pastargjj dedimtmetj jo
suvartojimas Siose Salyse nuolat augo. 1997-2000 m.
laikotarpiu suvartojami kiekiai abiejuose regionuose

buvo stabilizavesis, bet nuo to laiko Jungtinése Amerikos
Valstijose jie vél staigiai isaugo. Siuo metu Europos Sgjungoje
suvartojama per puse tiek, kiek Jungtinése Amerikos
Valstijose ().

Paprastai suvartojimo kiekiai pastebimai iSauga po to, kai 3is
gydymo budas pradedamas taikyti nacionaliniu lygmeniu.
PavyzdZiui, Prancizijoje pladiai pradéjus taikyti pakaitin
gydymgq metadonu 1995 m., jo suvartojimas greitai iaugo

nuo 31 kg 1995 m. iki 446 kg 2004 m.

Pastaruoju metu suvartojamo metadono kiekiy stabilizavimgsi
galima pastebéti Danijos, Ispanijos, Maltos, Nyderlandy

ir, galbt, Vokietijos statistikoje. Tai atitinka besigydanéiy
pacienty skaiciaus tendencijas (zr. 2 skyriy).

(%) Zr. pasirinktq temq apie buprenorfing 2005 m. metinéje ataskaitoje.
(%%) Zr. NSP-2 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.






74

7 skyrius

Su narkotikais susijusios infekcinés ligos ir mirtys

Su narkotikais susijusios infekcinés ligos

Viena rimé&iausiy neteiséty narkotiky vartojimo, ir ypaé
narkotiky $virkstimosi, pasekmiy sveikatai — ZIV perdavimas

ir kitos infekcinés ligos, i3 kuriy rim&iausios hepatitas C

ir B. Narkotiky $virkstimosi ir infekcijy perdavimo rysys
neabejotinas. Todél pirmiausia visuomenés sveikatos
prieziGros priemonémis 3ioje srityje siekiama mazinti narkotiky
Svirkstimgsi ir dalijimgsi 3virkstimosi reikmenimis. Tyrimai taip
pat rodo ry§j tarp narkotiky vartojimo ir pavojingy lytiniy
santykiy, todél vis svarbiau sieti narkotiky vartojimo priemones
su visuomeneés lytinés sveikatos strategijomis. Vykdant
stebésenq Europos lygmeniu, duomenis apie infekcines ligas
renka registravimo tarnybos, kur narkotiky Svirkstimasis gali
buti uzregistruotas kaip rizikos faktorius, ir specialios narkotiky
vartotojy populiacijy apklausos, vykdomos jvairioje aplinkoje.

ZIV ir AIDS

Pastarojo meto naujy yA\Y atvejy tendencijos

Dabartiniu metu dauguma 3aliy nurodo nedaug naujai
diagnozuoty ZIV infekcijos atvejy, kuriy priezastimi laikomas
narkotiky $virkstimasis. Salys, kuriose ZIV uzsikrétusiyjy dalis
tarp 3virk3¢iamyjy narkotiky vartotojy visuomet buvo nedidelé,
teikia galimybe tirti, nuo ko tai priklauso, t. y. firti klausimg,
kuris yra iskeltas dabartiniame ES kovos su narkotikais
veiksmy plane ir yra ENNSC koordinuojamo tyrimo démesio
centre. Nusiraminti negalima, taciau nei Ispanija, nei ltalija,
kurios yra patyrusios ZIV epidemijq tarp $virkiciamyjy
narkotiky vartotojy, nepateikia nacionaliniy duomeny apie
tq epidemijq, ir tai mazina duomeny, padedandiy susidaryti
bendrq vaizdq Europos Sqjungoje, verte. Be to, i§ kai kuriy
3aliy ateinantys duomenys kelia susiripinimg, kad ZIV
infekcija gali plisti, bent jau tarp kai kuriy 3virkd¢iamuosius
narkotikus vartojanéiy populiacijy.

Prancizijoje, kur ZIV atvejai registruojami tik nuo 2003 m.,
padidéjo ZIV uzsikrétimo atvejy tarp $virkiciamyjy narkotiky
vartotojy (nors ir nuo neauksto pradinio lygio) nuo 2,3 atvejo
milijonui gyventojy 2003 m. iki 2,9 atvejo 2004 m. Nors

Sie duomenys i§ esmés atitinka turimus tyrimo duomenis

(zr. toliau), reikia nepamirsti, kad naujos ataskaity rengimo

sistemos i§ pradziy daznai bina nestabilios. Portugalijos
2004 m. duomenys, kurie rodo 98,5 atvejo milijonui
gyventojy (didZiausias procentas Europos Sqjungoje) ('*¢),
veréia abejoti naujai diagnozuoty ZIV atvejy tarp
Svirk§&iamyjy narkotiky vartotojy sumazéjimu, kuris buvo
uzregistruotas ankséiau. Jungtinéje Karalysteje ZIV atvejy tarp
3virk$ciamyjy narkotiky vartotojy pamazu gauséjo, bet dabar
laikosi stabiliai, maziau kaip 2,5 atvejo milijonui gyventojy
kasmet. Airijoje desimtojo desimtmecio pabaigoje buvo
pasiektas auki&iausias taskas, 18,3 atvejo milijonui gyventojy
2000 m., paskui sumazéjo iki 9,8 milijonui gyventojy

2001 m., 0 2004 m. pagauséjo iki 17,8.

ZIV protrikiai pastebéti neseniai Estijoje ir Latvijoje

(2001 m.) ir 2002 m. Lietuvoje. Nuo to laiko tokiy atvejy
labai sumazéjo; po pirmosios epidemijos stadijos, nustaéius
endeminj infekcijos lygj (zr. toliau), reikia tikétis naujai
diagnozuoty atvejy sumazéjimo.

ZIV paplitimas pagal serologinius tyrimus tarp tirty
$virks€iamyjy narkotiky vartotojy

Paplitimo duomenys tarp $virkic¢iamyjy narkotiky vartotojy
pagal serologinius tyrimus (infekuotyjy procentas
3virksciamyjy narkotiky vartotojy imtyse) reiksmingai
papildo gaunamus duomenis apie ZIV atvejus. Kartotiniai
serologiniai tyrimai ir jprastinés stebésenos duomenys, gauti
i§ diagnostiniy tyrimy, gali patvirtinti i§ ataskaity ry3kéjancias
tendencijas ir suteikti smulkesne informacijq apie konkrecius
regionus ir konkredias vietoves. Tagiau duomenys apie
paplitimg ateina i§ jvairiausiy $altiniy, juos kartais gali bt
sunku lyginti, todél juos reikia interpretuoti atsargiai.

Pastarojo meto ataskaitose uzregistruotq ZIV atvejy
pagauséjimq kai kuriose 3alyse dazniausiai patvirtina
paplitimo duomenys pagal serologinius tyrimus, nors
pastarieji rodo, kad tai néra vienintelés 3alys, kuriose reikia
dar didesnio budrumo.

Baltijos valstybése paplitimo pagal serologinius tyrimus
duomenys rodo, kad infekcijos perdavimas tarp $virksc¢iamyijy
narkotiky vartotojy dar nepakankamai kontrolivojamas

(10 paveikslélis). Estijoje neseniai atliktame tyrime nustatyta,

(%) Zr. INF-2 (i dalis) ir INF-5 (ii dalis) paveikslélius 2006 m. statistikos biuletenyie.
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10 paveikslélis. ZIV paplitimas tarp tirty dvirki¢iamyjy narkotiky vartotojy, 2003-2004 m.
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NB: Skaiciai (skliaustelivose) yra vietos lygmens duomenys. Spalva pazyméti nacionaliniai vidurkiai arba, jei tokiy néra, vietiniy duomeny vidurkiai.

| ltalijos ir Portugalijos duomenis jeina ne tik $virk3¢iamyjy narkotiky vartotojai, todél nurodytas paplitimas tarp $virkiciamyjy narkotiky vartotojy gali boti mazesnis

nei i3 tikryjy yra.

* Visi duomenys ar tam tikra jy dalis atspindi laikotarpj iki 2003 m. (Ispanija 2002-2003 m.; Prancizija 2002-2003 m.; Latvija 2002-200 m.; Nyderlandai 2002 m.)

ar iki 2005 m. (Estija).

Saltiniai: Nacionaliniai informacijos biurai. Pirminius duomenis, tyrimy detales ir duomenis iki 2003 m. ar po 2004 m., zr. INF-8 lentele 2006 m. statistikos biuletenyie.

kad viename regione paplitimas tarp $virki&iamyjy narkotiky
vartotojy padidéjo (Taline: nuo 41 % 964 atvejy imtyje

2001 m. iki 54 % 350 atvejy imtyje 2005 m.), o dar viename
regione yra ypa¢ didelis (Kohtla-Jarve: 90 % i§ 100). Latvijoje
dvi serologiniy tyrimy serijos rodo, kad tarp 3virk$c¢iamyjy
narkotiky vartotojy paplitimas didéjo iki 2002-2003 m.,

o trecioji tyrimy serija rodo, kad po 2001 m. pasiekto
auksciausio tasko paplitimas sumazéjo. Lietuvoje 2003 m.
duomenys rodo, kad ZIV atvejy tarp tirty besigydanéiy

ir $virksty keitimo schemose dalyvaujanéiy bei ligoninése
esandiy $virks¢iamyjy narkotiky vartotojy padaugéjo nuo

1,0=1,7 % 19972002 m. iki 2,4 % (27/1112) 2003 m.

Salyse, kur visuomet buvo didelis ZIV infekcijos procentas tarp
$virk§eiamyjy narkotiky vartotojy (Ispanijoje, Prancizijoje,
ltalijoje, Lenkijoje ir Portugalijoje), pastebéta naujy pozymiy,
kad infekcijos perdavimas nacionaliniu lygiu ir konkrecivose
regionuose bei tarp tam tikry $virki¢iamyjy narkotiky vartotojy
pogrupiy nenutriko (). Svarbu pazyméti, kad Siose

Salyse dél buvusios didelio masto epidemijos devintajame
ir deSimtajame dedimtmedivose yra didesné tikimybé, kad
rizikingas elgesys gali baigtis infekcija.

Ispanijoje ir ltalijoje nacionaliniy duomeny apie konkrecius
atvejus néra. |prasty diagnostiniy tyrimy duomenis
interpretuoti sunku, nes jiems jtakos gali turéti skirtingi
rinkimo bidai, tadiau Siose $alyse yra susiripinimg kelian&iy
priezasciy. Ispanijoje ZIV paplitimas tarp firty besigydanciy
jauny 3virksciamyjy narkotiky vartotojy (jaunesniy nei

25 mety) iki 2002 m. buvo stabilus, daugiau kaip 12 %,

o tarp naujy virki&iamyjy narkotiky vartotojy (kurie
$virkiciasi trumpiau kaip 2 metus) paplitimas padidéjo nuo
15 % iki 21 % 2000-2001 m., ir tai rodo, kad iki 2002 m.
tokiy atvejy buvo daug. ltalijoje paplitimo tendencijos tarp
Svirksciamyjy narkotiky vartotojy jvairivose regionuose

yra labai skirtingos, kai kurivose regionuose vis dar ryskus
gauséjimas (Bolzanoje, Ligurijoje, Molise, Toskanijoje

ir Umbrijoje).

("¥7) Zr. INF-5 paveikslélj (ii dalj ir vi dalj) 2006 m. statistikos biuletenyje.
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Lenkijoje vietiniai tyrimai rodo, kad ZIV toliau bent jau iki
pastarojo meto plito — tokiq ivadq galima daryti, remiantis
paplitimu tarp jauny 3virk§&iamyjy narkotiky vartotojy (15 %
2002 m. viename regione, 4-11 % kituose dviejuose
regionuose 2004 m.). 2002 m. atliktame tyrime nustatyti
keturi ZIV atvejai (9 %) 45 naujy dvirki&iamyjy narkotiky
vartotojy imtyje; taciau 2004 m. atliktame 20 naujy
3virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy imties tyrime tokiy atvejy
nenustatyta.

Galiausiai kai kuriose 3alyse, kurios niekada nepatyré didelés
epidemijos tarp 3virkiciamyjy narkotiky vartotojy, neseniai
gauti paplitimo duomenys rodo, kad verta bati budresniems.
Taip, atrodo, yra Liuksemburge, Austrijoje ir Jungtinéje
Karalystéje, nors padidéjimas nedidelis ir jo nepatvirtina apie
konkrecius atvejus gaunami duomenys.

Salys, kuriose ZIV paplitimas nedidelis

ZIV paplitimas tarp svirkiciamyijy narkotiky vartotojy

jvairiose ES 3alyse labai skirtingas (10 paveikslélis). Kai
kuriose 3alyse ZIV paplitimas tarp $virks¢iamyjy narkotiky
vartotojy pastaruoju metu iSaugo arba yra didelis jau

daugelj mety. Kai kuriose 3alyse, priesingai, ZIV paplitimas
tarp 3virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy i3liko labai mazas
2003-2004 m.: maziau arba apie 1 % Cekijoje, Graikijoje,
Vengrijoje, Maltoje, Slovénijoje (remiantis nacionalinémis
imtimis) ir Slovakijoje, Bulgarijoje, Rumunijoje, Turkijoje ir
Norvegijoje (remiantis regioninémis imtimis). Kai kuriose i§ 3iy
3aliy (pavyzdziui, Vengrijoje) ZIV ir hepatito C viruso (HCV)
paplitimas yra vienas maziausiy Europoje, ir tai rodo nedidel;
narkotiky 3virktimosi mastq (Zr. toliau ,Hepatitas B ir C*),
nors kai kuriose 3alyse (pvz., Rumunijoje) yra jrodymy, kad
hepatito C paplitimas didéja.

ZIV paplitimo skirtumai tarp skirtingy lygiy $virksg&iamyjy
narkotiky vartotojy

Serologiniy paplitimo tyrimy duomenys 2003-2004 m. rodo,
kad tarp tirty $virk§&iamuosius narkotikus vartojanciy vyry

ir motery yra skirtumy ('*¢). Apjungus duomenis i$ Belgijos,
Estijos (2005 m.), Ispanijos (2002 m.), Prancizijos, ltalijos,
Liuksemburgo, Austrijos, Lenkijos ir Portugalijos, bendra imtis
susidéjo i3 124 337 vyry ir 20 640 motery, kurie daugiausia
buvo tirti narkomanijos gydymo centruose ar kitose
narkomanams teikiamy paslaugy vietose. Nustatytas bendras
13,6 % paplitimas tarp vyry ir 21,5 % tarp motery. Skirtumai
tarp 3aliy gana ryskis, motery ir vyry santykis didZiausias
Estijoje, Ispanijoje, ltalijoje, Liuksemburge ir Portugalijoje,

o Belgijoje pastebima priedinga tendencija, paplitimas
didesnis tarp vyry.

AIDS atvejai ir HAART prieinamumas

Kadangi labai aktyvus antiretrovirusinis gydymas (HAART),
taikomas nuo 1996 m., veiksmingai stabdo ZIV infekcijos
progresavimg j AIDS, AIDS atveijy skaiciai kaip ZIV uzkrétimo
rodikliai nebéra tokie naudingi. Taciau jie vis dar rodo
bendrg simptominés ligos nastq ir iSlieka svarbiu rodikliu,
kokiu mastu HAART yra taikomas 3virk$¢iamuosius narkotikus
vartojantiems asmenims.

PSO vertinimu, HAART pacienty, kuriems reikia gydymo,
buvo daug Vakary Europos 3alyse (daugiau kaip 70 %)
2003 m., bet mazesné daugumoje Ryty Europos 3aliy,
jskaitant Estijg, Lietuvq ir Latvijq ('*?). Naujesni duomenys
apie HAART rodo, kad padétis ryskiai pageréjo, ir visos ES
valstybés narés bei $alys kandidatés pasiekia bent 75 %
aprépties. Ta¢iau apie HAART prieinamumq 3virkd¢iamuosius
narkotikus vartojantiems asmenims specialiy duomeny néra,
ir dar pamatysime, ar geresné apréptis sumazins AIDS atvejy
skaiciy tarp $virks¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny
Estijoje ir Latvijoje.

Visose keturiose Vakary Europos 3alyse, kurias labiausiai
paliete AIDS, t. y. Ispanijoje, Prancizijoje, ltalijoje

ir Portugalijoje, AIDS atvejy skaigius mazéjo, pirmyjy trijy
3aliy atveju nuo mazdaug 1996 m., bet Portugalijoje tik

nuo 1999 m. Portugalijoje vis dar yra daugiausia susirgimy
AIDS, susijusiy su $virkd¢iamyjy narkotiky vartotojais: 2004 m.
31 atvejis milijonui gyventojy. Latvijoje tokiy susirgimy skai&ius
panadus — 30 atvejy milijonui gyventojy.

EuroHIV duomenys iki 2004 m. (koreguoti pagal ataskaity
vélavimg) rodo, kad su virkd¢iamyjy narkotiky vartotojais
susijusiy AIDS atvejy gauséja ir Estijoje, ir Latvijoje ('°).

Hepatitas B ir C

Hepatitas C

Hepatito C viruso (HCV) antikiny paplitimas tarp
3virksciamyjy narkotiky vartotojy yra apskritai labai didelis,
nors yra dideliy skirtumy ir vienos 3alies viduje, ir tarp skirtingy
3aliy. 2003-2004 m. 3virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy
imtyse paplitimas sieké daugiau kaip 60 % Belgijoje,
Danijoje, Vokietijoje, Graikijoje, Ispanijoje, Airijoje, ltalijoje,
Lenkijoje, Portugalijoje, Jungtinéje Karalystéje, Rumunijoje

ir Norvegijoje, tuo tarpu $is paplitimas buvo mazesnis nei

40 % Belgijos, Ceki]os, Graikijos, Kipro, Vengrijos, Maltos,
Austrijos, Slovénijos, Suomijos ir Jungtinés Karalystés

imtyse ('').

(%) Zr. INF-3 paveikslélj (v dalj) 2006 m. statistikos biuletenyje.
(%) Zr. INF-14 paveikslélj (iii dalj ir iv dalj) 2006 m. statistikos biuletenyje.
(%) Zr. INF-1 paveikslélj (i dalj) 2006 m. statistikos biuletenyje.
(") Zr. INF-6 paveikslélj (i dalj) 2006 m. statistikos biuletenyje.



Duomenis apie HCV antikiny paplitimg tarp jauny (jaunesniy
nei 25 mety) dvirki&iamuosius narkotikus vartojanéiy asmeny
pateiké 14 3aliy, nors kai kuriais atvejais imtys yra maZos.
Rezultatai labai skirtingi, o jvairiose imtyse $alys nurodo

ir didelius, ir mazus skai¢ius. 2003-2004 m. didziausias
paplitimo procentas (vir§ 40 %) tarp jauny 3virkiciamyjy
narkotiky vartotojy buvo nustatytas imtyse i§ Belgijos,
Graikijos, Austrijos, Lenkijos, Portugalijos, Slovakijos

ir Jungtinés Karalystés, mazZiausias paplitimo procentas
(mazZiau kaip 20 %) nustatytas imtyse i§ Belgijos, Graikijos,
Kipro, Vengrijos, Maltos, Austrijos, Slovénijos, Suomijos,
Jungtinés Karalystés ir Turkijos. Nacionalinés aprépties

jauny 3virk§¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny
tyrimas didZiausiq paplitimo procentq (virs 60 %) nustaté
Portugalijoje, o mazZiausiq (maziau kaip 40 %) Kipre,
Vengrijoje, Maltoje, Austrijoje ir Slovénijoje. Nors dél imciy
metodikos tyrime daugiau atsispindi chronisky ligoniy grupé,
didelis HCV antikdny paplitimas nacionalinéje Portugalijos
imtyje (67 % tarp 108 jaunesniy nei 25 mety $virks¢iamuosius
narkotikus vartojanéiy asmeny) kelia susirGpinimq ir gali
rodyti, kad jauni dvirk§¢iamuosius narkotikus vartojantys
asmenys ir toliau elgiasi rizikingai (taip pat Zr. Pastarojo meto
naujy ZIV atvejy tendencijos, p. 74).

Duomeny apie HCV antikiny paplitimg tarp naujy
$virkseiamuosius narkotikus vartojangiy asmeny (kurie
Svirkiciasi trumpiau nei 2 metus) yra nedaug, ir jie paremti
mazomis imtimis, bet jais geriau galima remtis sprendZiant
apie nauvjausiy susirgimo atvejy paplitimg negu duomenimis
apie jaunus narkomanus. 2003-2004 m. informacija rodo,
kad didziausias sergamumas tarp naujy $virks¢iamuosius
narkotikus pradéjusiy vartoti asmeny (vir§ 40 %) nustatytas
imtyse i¥ Graikijos, Lenkijos, Jungtinés Karalystés ir Turkijos,
maziausias sergamumas (maziau kaip 20 %) imtyse i§
Belgijos, Cekijos, Graikijos, Kipro ir Slovénijos. Nedidelis
sergamumas nustatytas nedidelése, bet nacionalinése imtyse
Kipre (tik dviejy i§ 23 narkomany méginivose buvo rasta HCV
antiktny, tai sudaro 9 %), ir Slovénijoje (dviejy i§ 32 asmeny
tyrimai buvo teigiami, tai sudaro é %).

Hepatitas B

Hepatito B viruso (HBV) Zymeny paplitimas taip pat labai
nevienodas ir toje pacioje 3alyje, ir jvairiose 3alyse. I3samiausi
duomenys yra apie anti-HBc, o tai rodo tam tikrq senesne
infekcijg. 2003-2004 m. paplitimas virs 60 % 3virki¢iamyjy
narkotiky vartotojy imtyse nustatytas ltalijoje ir Lenkijoje,

o imtys, kuriose paplitimas maZesnis nei 20 %, nustatytos
Belgijoje, Airijoje, Kipre, Austrijoje, Portugalijoje, Slovénijoje,
Slovakijoje ir Jungtinéje Karalystéje. Pranesimy apie hepatitq
B duomenys 1992-2004 m. tose 3alyse, i kuriy tokie
duomenys yra gauti, rodo labai jvairig padétj (%2). Siaures

7 skyrius. Su narkotikais susijusios infekcinés ligos ir mirtys

regione didZioji dauguma Gmiy hepatito B susirgimy pasitaiko
tarp 3virks€iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny, o keliose
kitose $alyse hepatito B protrukiai sutapo su narkotiky
$virkstimosi iSaugimu. PavyzdZiui, Norvegijos duomenys
rodo, kad 1992-1998 m. labai padaugéjo hepatito B
infekcijy tarp 3virk§¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny,
o paskui jy sumaZéjo. Suomijoje pranesimai apie hepatito

B susirgimus tarp 3virki¢iamuosius narkotikus vartojanciy
asmeny pastaraisiais metais smarkiai sumazéjo, galimas
dalykas, dél skiepijimo programy ir visuotinés adaty ir $virksty

keitimo sistemos.
Infekciniy ligy prevencija

Veiksmingas atsakas

Aisku, kad daugelis visuomenés sveikatos priezidros
priemoniy veiksmingai padéjo sumazinti infekciniy ligy
paplitimg tarp narkotiky vartotojy, ir vis daZniau prieinama
vieningos nuomoneés, kad kompleksiniy paslaugy teikimas
Sioje srityje gali duoti geriausius rezultatus. Praeityje
daugiausia buvo diskutuojama apie ZIV prevencijq tarp
$virk§&iamuosius narkotikus vartojanciy narkomany, bet
dabar vis dazniau pripazjstama, kad veiksmingos priemonés
yra bitinos hepatito ir infekciniy ligy plitimui tarp narkotiky
nesisvirkicianciy narkomany sustabdyti.

Reikia pazymeti, kad daugiausia jrodymy yra apie ZIV
prevencijos veiksmingumgq tarp narkotikus besidvirkicianciy
asmeny. Yra daug patikimy jrodymy, kad intervencijos yra
sékmingos ir apsisaugoti galima, jei yra galimybés gauti
visy rasiy gydymaq (Farrell et al., 2005; WHO, 2005). Nuo
dedimtojo dedimtmecio vidurio Europa reagavo, teikdama
didesnes galimybes gydytis nuo narkotiky priklausomybés
(Zr. 2 skyriy), ir apskritai, atrodo, kad tai buvo vienas i3
elementy, prisidéjusiy prie dabartinés palankesnés padéties,
mazinant ZIV epideminj plitimg tarp dvirkiciamuosius
narkotikus vartojanciy asmeny Europoje.

Gydymas — tai tik viena kompleksinés ZIV prevencijos

dalis. Kiti elementai — tai jvairls informavimo, $vietimo

ir bendravimo metodai, savanoriskas konsultavimasis
infekciniy ligy klausimais ir tyrimai, skiepijimas, steriliy
$virkstimosi reikmeny dalijimas ir kitos profilaktinés priemonés.
Sios priemonés, taip pat gydymo paslaugos zemo slenkscio
agentirose, o kartais net gatvése gali padéti uzmegzti
kontaktus ir bendrauti su aktyviais narkotiky vartotojais ir jy
sekso partneriais, aptariant narkomanijos pasekmes sveikatai,
jy rizikq ir prevencijq.

Kompleksiniy metody taikymas nereiskia, kad visi Sie
paslaugy elementai yra vienodai i$vystyti ir remiami

(%) Zr. INF-12 paveikslélj (i dalj) 2006 m. statistikos biuletenyje.
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nacionaliniu lygmeniu. Tagiau atrodo, kad prieinama tam
tikros vieningos nuomonés. Nacionaliniy informacijos

biury apklausoje trys i§ keturiy respondenty nurodé, kad
nacionaliné politika, siekianti mazinti infekciniy ligy plitimg
tarp 3virkdciamyjy narkotiky vartotojy, adaty ir $virksty
programas kartu su konsultavimu ir patarimais turéty laikyti
prioritetais (11 paveikslélis). Sis metodas tampa visuotinai
priimtinu didesnéje Europos dalyie, ir dauguma 3aliy j ji
nebezitri kaip j priestaringg klausimg, ir tai liudija, kad daug
3aliy dabar aidkiai pripazjsta $variy Svirkstimosi reikmeny
vaidmen;j ZIV prevencijos strategijoje. Tai nereiskia, kad
vienodai sutariama dél tokiy metody naudos. Graikija

ir Svedija, pavyzdziui, nelaiko tokios politikos prioritetu,
nors visoje Europos Sqjungoje ry$kéja gana panasus tokiy
priemoniy jgyvendinimo vaizdas ('%®), ir visos $alys, i$skyrus
Kipra, nurodo, kad turi steriliy adaty ir $virk3ty keitimo

ir dalijimo programas ('*4).

Adaty ir Svirk$ty programy tipai Europos 3alyse

Nors dauguma Europos 3aliy dabar dalija sterilius virkstimosi
reikmenis, tokios veiklos pobidis ir apimtis jvairiose $alyse yra
skirtinga. Dazniausias modelis - teikti 3ig paslaugq tam tikroje
nustatytoje vietoje, paprastai specializuotoje narkomanams
skirtoje tarnyboje, bet daznai teikiamos ir mobilios
paslaugos, kuriomis stengiamasi pasiekti narkomanus
bendruomenés aplinkoje. Svirkty keitimo ir pardavimo
automatai papildo ASKP paslaugas astuoniose 3alyse (%),
nors jie prieinami tik labai nedaugelyje viety, ir tik Vokietija

ir Prancizija Sioje srityje nurodo aktyviq veiklg (atitinkamai
apie 200 ir 250 automaty). Ispanija yra vienintelé ES 3alis,
kur adatos ir virkstai reguliariai kei¢iami kaléjimuose,

2003 m. tokia paslauga buvo teikiama 27 kaléjimuose.
Vienintelé kita ES 3alis, kuri vykdo tokiq veiklg, yra Vokietija,
bet tik viename kaléjime.

11 paveikslélis. Infekciniy ligy plitimo tarp narkotiky vartotojy prevencinés priemonés ir jy taikymo mastas, remiantis nacionaliniy eksperty

nuomone: 3aliy atsakymy santrauka

Adaty ir 3virkty programos

Informavimas, $vietimas, bendravimas (IEC)

Individualus konsultavimas IEC klausimais

Savanoriskas konsultavimasis ir tyrimasis infekciniy ligy atvejais
Svietimas sveikatos klausimais

Lengvai prieinamas gydymas infekciniy ligy atvejais

Vakcinos nuo hepatito

Saugesnio $virkitimosi mokymas

Didelés rizikos grupiy reguliarus tikrinimas

Skatinimas naudoti prezervatyvus

IEC-vienmediy $vietimas

. Bendro pobidzio ar vyraujantis vartojimas
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Dalyvaujanéios 3alys (%)

. Numatyti prioritetai

NB: 23 ES 3aliy ir Bulgarijos bei Norvegijos prioritety reitingai. Reitingy nenurodé Airija, Kipras, Lietuva ir Nyderlandai.
Priemoniy taikymo masto reitingg nurodé visy 25 ES 3aliy ir Bulgarijos bei Norvegijos ekspertai. Belgijos prancizy ir flamandy bendruomenés pateiké atskirus

reitingus, todél i§ viso buvo pateikti 28 atsakymai.

Saltiniai: Nacionaliniy informacijos biury eksperty tyrimai, SQ 23 (2004 m.) 5 klausimas.

("%%) Zr. NSP-3 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.

("%#) Zr. trumpgq adaty ir 3virkity programy veiksmingumo apibendrinimg 2005 m. metingje ataskaitoje (p. 68).

(%%) Zr. NSP-2 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.



Vaistinése vykdomos keitimo programos taip pat padeda
plésti programy geografing apréptj, be to, dvirksty
prieinamumgq gali didinti vaistinése parduodami $varas
$virkstai. Parduoti $virkdtus be recepto leidziama visose ES
Salyse, isskyrus Svedijg, nors kai kurie vaistininkai to daryti
nenori, o kai kurie net stengiasi atbaidyti narkomanus, kad
Sie nesilankyty jy vaistinése. Formaliai organizuotas vaistiniy
Svirk3ty keitimas arba platinimo tinklai veikia devyniose
Europos $alyse (Belgijoje, Danijoje, Vokietijoje, Ispanijoje,
Prancizijoje, Nyderlanduose, Lenkijoje, Slovénijoje

ir Jungtinéje Karalystéje), nors dalyvavimas tokiose schemose
labai jvairus, nuo beveik pusés vaistiniy (45 %) Portugalijoje
iki maziau kaip 1 % Belgijoje. Siaurés Airijoje adaty ir $virksty
keitimas 3iuo metu organizuojamas tik per vaistines.

Kai kuriems svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojams nusipirkti
Svirkdtq vaistinéje — svarbus kontaktas su sveikatos priezidros
tarnyba, todél tokj kontakty punktq galima panaudoti ir kitoms
paslaugoms teikti. Darbas, stengiantis motyvuoti ir palaikyti
vaistininkus, kad jie plétoty narkomanams teikiamas
paslaugas, galéty sudaryti svarbig vaistiniy vaidmens
didinimo dalj, bet kol kas tik Pranctzija, Portugalija ir Jungtiné
Karalysté daro reikdmingesnes investicijas $ia kryptimi.

Mirstamumas ir su narkotikais
susijusios mirtys

Narkomany mir§tamumas

Pagrindiné informacija apie narkomany mirtamumgq Europoje
yra susijusi su opioidy vartotojais. Apie kity narkotiky varfotojy
mirSfamumq Zinoma maziau, bet tai yra svarbus visuomenés
sveikatos klausimas.

Viename bendrame tyrime, pradétame vykdant ENNSC
projektq, buvo idtirtas astuoniose Europos vietovése
besigydanéiy opioidy vartotojy mirdtamumas ('*°). Tyrime
nustatytas labai didelis opioidy vartotojy mirtamumas
palyginti su kitais jy bendraamzZiais: 6-20 karty didesnis tarp
vyry ir 10-50 karty didesnis tarp motery. Apytikriu vertinimu,
Sesiose vietovése (Amsterdame, Barselonoje, Dubline,
Londone, Romoje ir Vienoje) 10-23 % visy 15-49 mety
suaugusiy vyry mirties priezastis gali bati priskirta opioidy
vartojimui, daZniausiai perdozavimui, AIDS ir i$orinéms
priezastims (nelaimingiems atsitikimams, savizudybéms).
Apytikriai treédalis $iy su narkotikais susijusiy mirciy jvyko dél
perdozavimo, nors §i dalis yra didesné miestuose, kur ZIV
infekcijos paplitimas tarp $virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy yra
nedidelis; mirciy dél perdozavimo dalis tikriausiai didés, kai
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Svirksty programy mastas Europoje:
ar jis pakankamas?

Nors beveik visos valstybés narés nurodo, kad jose vykdomos
adaty ir $virk3ty keitimo programos (ASKP), sios intervencijos
poveikis priklauso nuo to, ar teikiamy 3virkty ir adaty
pakanka $virki¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny
paklausai tenkinti.

Duomenis apie 3virki&iamuosius narkotikus vartojanéiy
asmeny skaiciy ir per ASKP i3dalyty $virkity skaiciy

pateiké devynios Europos 3alys. 13 3iy duomeny galima
apytikriai apskaicivoti, kiek $virk3ty tenka per metus

vienam 3virki¢iamuosius narkotikus vartojanciam

asmeniui ('). Remiantis naujaisiais turimais duomenimis,

ASKP mastas labai nevienodas, isdalyty 3virksty skaicius
vienam vartotojui per metus svyruoja nuo 2-3 Graikijoje

ir 60-90 Cekijoje, Latvijoje, Austrijoje ir Portugalijoje iki
apytiksliai 110 Suomijoje, 210 Maltoje ir daugiau kaip

250 Livksemburge ir Norvegijoje. Be to, 3virkity galima gauti
vaistinése; Cekijos ir Suomijos duomenys leidZia apskaicivoti
bendrg galimy gauti $virksty skaiciy. |skaitant platinimo

ir pardavimo duomenis, per metus $virks€¢iamuosius narkotikus
vartojantys asmenys gauna vidutiniskai 125 3virkstus Cekijoje
ir 140 $virksty Suomijoje.

Zinoma, kad $virkitimosi daznumui jtakos turi daug veiksniy,
pavyzdziui, vartojimo bidas, priklausomybés intensyvumas
ir vartojamo narkotiko tipas. Neseniai atliktas rysio tarp

ZIV paplitimo ir $virkéty programos masto tyrimas rodo,

kad elgsenos veiksniai, pavyzdZiui, virkstimosi daznumas,
pakartotinis savo 3virksto naudojimas turi didelés jtakos tam,
kiek reikia isdalyti dvirksty, kad bty galima Zymiai sumazinti

ZIV paplitimg (Vickerman et al., 2006).

Svirkity programos masto kiekybiniai vertinimai — svarbus
komponentas, leidZiantis suprasti, kokj tikéting poveikj Svirksty
dalijimas gali turéti ligy prevencijai, ir jvertinti nepatenkinty
poreikiy mastq. Tagiau, aiskinant 3iuos duomenis, svarbu
atsizvelgti j galimybes nusipirkti 3virksty vaistinése (jy kaing,
vaistiniy tinklo tankj) ir 3virk§&iamuosius narkotikus vartojanéiy
asmeny elgsenq bei jy aplinkos veiksnius. Sis klausimas
smulkiau aptariamas 2006 m. statistikos biuletenyje.

(") Zr. technines pastabas 2006 m. statistikos biuletenyije.

labai aktyvus antiretrovirusinis gydymas (HAART) taps placiau
prieinamas.

Narkotiky vartotojy mirtamumo tyrimas Cekijoje nustaté, kad
stimulianty vartotojy mir§tamumas yra 4-6 kartus didesnis
(standartinis mirStamumo santykis — SMS) nei kity gyventojy,
tuo tarpu opioidy vartotojy mirStamumas yra 9-12 karty
didesnis. Prancizijoje atliktas narkotiky vartotojy tyrimas,
kurio metu buvo stebimi uz heroino, kokaino ar kreko
vartojimq aredtuoti asmenys, nustaté, kad vyry mirstamumas

(") Amsterdame, Barselonoje, Dubline, Danijoje, Lisabonoje, Londone, Romoije ir Vienoje. Bendrosios populiacijos mir§tamumo vertinime neatsispindéjo

Lisabona ir Danija. Zr. EMCDDA (2002b).
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yra penkis kartus, o motery 9,5 karto didesnis nei kity
gyventojy, bet 3is skirtumas mazéja.

Opioidy vartotojams senstant, létinés ligos (cirozé, vézys,
kvépavimo taky ligos, endokarditas, AIDS) prisideda prie jy
mir§tamumo dél kity, ne dél perdozavimo, i$oriniy priezasiy,
tokiy kaip savizudybé ir smurtas (Olandijos nacionalinés
ataskaitos, 2004 m. ir 2005 m., i§ Amsterdamo municipalinés
sveikatos priezitros tarnybos). Narkomany gyvenimo sqlygos
(pavyzdziui, bisto neturéjimas, psichinés ligos, smurtas,
prasta mityba) taip pat labai prisideda prie didelio Sios
grupés mirstamumo.

Be to, 2002 m. jvyko 1 528 mirtys, susijusios su intraveniniu
narkotiky vartojimu ('), nors tikriausiai Sie skaiiai
nepakankamai atspindi padétj. Kitas su narkotikais susijusiy
mirciy priezastis, tokias kaip ligos (pavyzdziui, hepatitas),
smurtas ir nelaimingi atsitikimai, jvertinti sunkiau, bet tikéting,
kad jos paaiskina didele mirciy dalj. Manoma, kad 10-20 %
jauny suaugusiyjy mirciy Europos miestuose gali buti priskirtos
opioidy vartojimui (Zr. pirmiau). Prie Sios prieZasties reikéty
priskirti ir mirStamumg, susijusj su kitais narkotiky vartojimo
budais, bet Sias priezastis kiekybiskai jvertini sunku.

Su narkotikais susijusios mirtys

. Su narkotikais susijusios mirtys” — sudétinga sqvoka. Kai
kuriuose pranesimuose taip vadinamos mirtys, jvykusios

deél tiesioginio psichoaktyviyjy medziagy poveikio, bet kitur
j Siq sqvokq jtraukiamos mirtys, kuriose narkotiky vartojimas
suvaidino netiesioginj arba antraeilj vaidmenj (eismo
nelaimés, smurtas, infekcinés ligos). Viename pranesime,
kuriame analizuojamos neteiséty narkotiky vartojimo zalos
rosys Jungtinéje Karalystéje, su narkotikais susijusios mirtys
vertinamos, kaip pagrindiné su narkotiky vartojimu susijusi

Zala (MacDonald et al., 2005).

Siame skirsnyje ir ENNSC protokole terminu ,,su narkotikais
susijusios mirtys” vadinamos , mirtys, jvykusios tiesiogiai dél
vieno ar keliy narkotiky vartojimo paprastai netrukus po to,
kai jie buvo pavartoti”. Tokios mirtys dar apibddinamos,
kaip , perdozavimai”, ,nusinuodijimai”, ,narkotiky sukeltos
mirtys”, , Gmios mirtys dél narkotiky vartojimo” (°8).

1990-2003 m. laikotarpiu kiekvienais metais ES 3alys
praneddavo nuo 6 500 iki 9 000 mirciy, o per visq laikotarpj
i3 viso jvyko daugiau kaip 113 000 mirgiy. Sivos skaicius
galima laikyti minimaliais, nes daugelis $aliy, tikriausiai,

pranesa ne apie visas mirtis ('%?).

Visy gyventojy mastu su narkotikais susijes mirStamumas
Europos $alyse buvo nevienodas, jis svyravo 0,2 iki 50 mirciy
milijonui gyventojui (vidurkis — 13). Daugumoije 3aliy —

7-30 mir¢iy milijonui gyventojy, daugiau kaip 25 mirtys
milijonui gyventojy nustatytos Danijoje, Estijoje, Liuksemburge,
Suomijoje, Jungtinéje Karalystéje ir Norvegijoje. Tarp

15-39 mety vyry mirstamumas paprastai esti tris kartus
didesnis (vidutinidkai 40 mirciy milijonui), septynios 3alys
nurodé daugiau kaip 80 miriy milijonui. 2003-2004 m. su
narkotikais susijusios mirtys sudaré 3 % visy miréiy tarp 15-
39 mety europiediy, o Danijoje, Graikijoje, Livksemburge,
Maltoje, Austrijoje, Jungtinéje Karalystéje ir Norvegijoje
daugiau kaip 7 %. Sivos skaicius reikéty laikyti minimaliais

ir atsizvelgti  tai, kad nepaisant pageréjimo, 3aliy ataskaity
kokybeé vis dar labai skiriasi, ir visus tiesioginius palyginimus
reikia daryti atsargiai (2°°).

Mirtys nuo opioidy

Opioidai nustatomi daugumoije , Gmiy su narkotikais susijusiy
miréiy” atvejy, apie kuriuos prane$ama Europos Sgjungoje,
nors daugeliv atveju atliekant toksikologinius tyrimus
randama ir kity narkotiniy medziagy, visy pirma alkoholio,
benzodiazepiny, o kai kuriose $alyse kokaino. Europoje
mirtys nuo opioidy daugiausia siejamos su heroinu, bet tam
tikrq vaidmenj vaidina ir kiti opioidai (zr. toliau) ().

Opioidy perdozavimas - viena i§ pagrindiniy jauny Zmoniy
mirciy priezasciy Europoje, ypad tarp mieste gyvenanciy vyry.
Sivo metu perdozavimas yra pagrindiné miréiy tarp opioidy
vartotojy priezastis visoje Europoje, ypaé 3alyse, kur ZIV
paplitimas tarp Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy yra nedidelis
(zr. ,Narkomany mirtamumas”, p. 79).

Paprastai perdozavimo aukos btna vyrai (*?), jie sudaro
65-100 % visy atvejy, bet daugumoje 3aliy procentas
svyruoja nuo 75 % iki 90 %, didZiausia motery dalis yra

("7) Zr. EuroHIV (2005). Skaigiai atspindi Vakary ir Vidurio PSO Europos dalis, j kurias jeina kelios 3alys, nepriklausangios ES, ir visas mirtis Esfijoje, Latvijoje

ir Lietuvoje (rytiné dalis).

(%%) Tai ENNSC nacionaliniy eksperty grupés priimtas bendras apibréZimas. Sivo metu dauguma nacionaliniy apibrézimy yra tokie pat kaip ir ENNSC

apibrézimas arba labai panaius, nors kai kurios 3alys j 3ig sqvokq jtraukia mirtis dél psichoaktyviyjy vaisty ar mirtis, paprastai nedidele jy dalj, jvykusias ne

deél perdozavimo (zr. 2006 m. statistikos biuletenyje metodologine pastabg , Su narkotikais susijusiy mir&iy santrauka: apibrézimai ir metodiniai klausimai”. 1

skirsnis: ENNSC apibrézimas ir 2 skirsnis: Nacionaliniai apibrézimai ir DRD standartinis protokolas, 3.0 versija).

('%°) Zr. DRD-2 lentele (i dalj), DRD-3 ir DRD-4 lenteles 2006 m. statistikos biuletenyje.

(%°) Zr. DRD-1 lentele (iii dalj ir iv dalj) 2006 m. statistikos biuletenyje.
(') Zr. DRD-1 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.

(%) Kadangi dauguma ENNSC pranesty mir&iy priezastis yra opioidy perdozavimas, Gmiy su narkotikais susijusiy miréiy bendra charakteristika naudojama

opioidy atvejams apibudinti.



Cekijoje, Lenkijoje ir Suomijoje, maZiausia Graikijoje, Italijoje
ir Kipre. Siuos duomenis reikia interpretuoti, atsizvelgiant

j skirtingq opioidy vartojimo ir dvirkstimosi paplitimq tarp vyry
ir motery.

Dauguma perdozavimo auky yra nuo 20 iki 40 mety, vidutinis
amzius daugumoije $aliy — apie 25 (bet svyruoja nuo 20 iki
44 mety). Vidutinis perdozavimo auky amzZius jauniausias
Estijoje, Slovénijoje, Bulgarijoje ir Rumunijoje, vyriausias
Cekijoje, Nyderlanduose, Lenkijoje ir Suomijoje. Labai
nedaug pranesama atveijy, kai mirtis dél perdozavimo idtinka
jaunesnj nei 15 mety asmenj (17 atvejy is visy 7516 mirties
atvejy, remiantis naujausiais kiekvienos $alies duomenimis),
bet gali bti, kad praneama ne apie visas Sioje grupéje mirtis
deél narkotiky vartojimo. ENNSC turi duomeny, kad tokia
mirtis yra idtikusi asmenis vyresnius nei 65 mety, tik septynios
Salys nurodo, kad j $ig amziaus grupe patenka daugiau kaip
5 % tokiy mirciy (2).

Keliose naujosiose valstybése narése ir $alyse kandidatése
vidutinis narkotiky auky amzius yra gana jaunas (Estijoje,

7 skyrius. Su narkotikais susijusios infekcinés ligos ir mirtys

Kipre, Latvijoje, Slovakijoje, Bulgarijoje ir Rumunijoje), ir yra
didelé dalis perdozavimo atvejy, kai auka yra jaunesné

nei 25 mety, o tai gali reiksti, kad Siose 3alyse heroing
vartojanti populiacija yra jaunesné. Didelis vidutinis amzius
Cekijoje yra susijes su tuo, kad jskaitivojama daug mirciy dél
psichoaktyviyjy vaisty (12 paveikslélis).

Daugelyje valstybiy nariy perdozavimo auky amzius didéjq,
ir tai rodo, kad maziau jaunimo pradeda vartoti heroing. Si
tendencija pastebima ES-15 valstybése narése nuo desimtojo
desimtmeio pradzios, nors Svedijoje ir Jungtinéje Karalystéje
ji ne tokia ryski. Naujosiose valstybése narése 3i tendencija ne
tokia aiski, ir netgi daugeliv atveju pastebima, kad vidutinis
auky amzius mazéja (24).

Mirtys nuo metadono

Keletas 3aliy 2005 m. ,Reitox” nacionalinése ataskaitose
nurodo, jog daugelio su narkotikais susijusiy mir&iy atvejais
randamas metadonas. Salys vartoja nevienodus terminus,

12 paveikslélis. 2002 m. jvykusiy jaunesniy nei 25 mety asmeny Gmiy su narkotikais susijusiy mir&iy dalis
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NB: ONS, Nacionaliniy statistiky tarnyba, DSD, narkotiky strategijos apibrézimas.

. 2002 m. buvo pasirinkti atskaitos metais, nes tai yra metai, kuriy duomenis yra pateikusi didzioji dauguma 3aliy.

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2005), paimta i§ miréiy registry arba specialiyjy registry (teismo ir policijos). Paremta ,nacionaliniais apibrézimais”, pateiktais
metodinése pastabose apie mirtis, susijusias su narkotikais, 2006 m. statistikos biuletenyje.

(%) Zr. DRD-1 lentele 2006 m. statistikos biuletenyje.
(%) Zr. DRD-3 ir DRD-4 paveikslélius 2006 m. statistikos biuletenyje.
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todeél sunku nustatyti, kokj vaidmenj metadonas suvaidino
tokiy mirciy atvejais.

Danija nurodé, kad metadonas (vienas ar kartu su kita
medziaga) buvo nusinuodijimo priezastis 44 % mirciy
(958214 - 2004 m.), panadus procentas buvo 2003 m.,
bet nuo 1997 m. padidéjimas aiskus; Vokietija pranesé, kad
,pakaitinéms medziagoms” priskirti 345 atvejai (2004 m.
46 atvejais vien tik metadonui, 0 299 atvejais - kartu su
kitais narkotikais), tai yra aiskus sumazéjimas nuo 2002 m;
Jungtiné Karalysté pranesé apie 216 atvejy, kurivose
~paminétas” metadonas (Anglija ir Velsas, 2003 m.), taip
pat aidkus sumazéjimas nuo 2002 m. Ispanija nurodé, kad
miriy vien tik dél metadono perdozavimo buvo mazai (2 %),
bet metadono daznai rasta kartu su kitais opioidais (42 %)

ir kokainu (20 %). Kitos 3alys mirciy dél metadono nenurode,
arba nurodyti skaiciai labai mazi. Neaisku, kokie veiksniai
lemia tokius skirtumus, o galbit kai kurios $alys nurodo ne
visus atvejus (2%).

Nors tyrimai rodo, kad pakaitinis gydymas sumaZina mirtino
perdozavimo rizikg, svarbu stebéti su metadonu susijusias
mirtis ir jy aplinkybes (medZiagos 3altinius, ar jis vartotas
kartu su kitomis medZiagomis, gydymo momentq, kai jvyko
intoksikacija) ir taip uZtikrinti pakaitiniy programy stebéjimo

kokybe.

Mirtys nuo buprenorfino ir fentanilio

Mirtys nuo buprenorfino apsinuodijimo retos, o tai
aiskinama $io narkotiko agonistinémis ir antagonistinémis
charakteristikomis. Taciau Europos 3alyse yra pasitaike
keletas tokiy mirciy.

2005 m. nacionalinése ataskaitose su $ia medziaga susijusias
mirtis nurodé tik Prancizija ir Suomija. 2004 m. Suomijoje
buprenorfinas nustatytas 73 su narkotikais susijusiy mirciy
atvejais, tiek pat 2003 m., paprastai jo randama kartu su
benzodiazepinais, raminanéiaisiais arba alkoholiu. Sie dideli
skaiciai atitinka i3augusj Suomijoje gydymgq buprenorfiny,
nors gydyty buprenorfinu asmeny skaigius Suomijoje

Zymiai mazesnis nei tokiy asmeny skai¢ius Prancizijoje,

kuris vertinamas 70 000-85 000 asmeny. Todél jdomu,

kad 2004 m. Prancizijoje dél buprenorfino perdozavimo
nurodomos tik keturios mirtys (2003 m. astuonios). Net jei
manysime, kad Prancizija yra nurodZiusi ne visus atvejus,
skirtumas yra stebinantis. Be Pranciizijos ir Suomijos, trys kitos
3alys nurodé su buprenorfinu susijusias mirtis (tik po dvi ar tris),
bet be jrodymy, kad $i medZiaga buvo vienintelé priezastis.

Ankstesniais metais mirtys dél fentanilio jvyko Salyse aplink
Baltijos jirq, bet 2005 m. nacionalinése ataskaitose tokiy
mirciy nenurodyta.

Umiy su narkotikais susijusiy miréiy tendencijos

Nacionalinés su narkotikais susijusiy mirciy tendencijos
leidZia spresti apie narkotiky vartojimo budy pokycius
kiekvienoje 3alyje, tokius kaip heroino epidemijas, rizikingg
elgesj (pavyzdziui, Svirkstimgsi), gydymq ir net apie heroino
prieinamumo skirtumus. Jos taip pat, Zinoma, atspindi
medicinos neatidéliotinos pagalbos paslaugas mirtino
perdozavimo atvejais (*).

ES duomenys atskleidZia tam tikras su narkotikais susijusiy
mirciy tendencijas. ES-15 valstybése narése devintajame
desimtmetyje ir dedimtojo dedimtmecio pradzioje tokiy mirciy
staigiai pagauséjo, tikriausiai dél to, kad i3plito heroino
vartojimas ir $virkstimasis. Mirciy nuo narkotiky skaicius
didéjo ir 1990-2000 m. laikotarpiu, nors ne taip staigiai

(13 paveiksleélis). Bendras su narkotikais susijusiy miriy
skaicius informacijq pateikusiose 3alyse (dauguma senyjy

ir naujyjy valstybiy nariy) padidéjo 14 %, nuo 8 054 1995m.
iki 9 392 atvejy 2000 m.

Nuo 2000 m. daugelis ES $aliy nurodo, kad su narkotikais
susijusiy mirdiy mazéja, galbut dél to, kad didéja gydymo
galimybés ir Zalos mazinimo iniciatyvos, nors gali bdti svarbu
ir tai, kad mazéja narkomanijos paplitimas. Europos lygmeniu
su narkotikais susijusios mirtys sumazéjo 6 % 2001 m., 13 %
2002 m. ir 7 % 2003 m. Nepaisant iy poky¢iy, 2003 m.

vis dar pranesta apie 7 000 mirdiy, susijusiy su narkotikais
(duomeny is Belgijos, Ispanijos ir Airijos néra). Taciau

2004 m. duomenis pateikusiose 3alyse (19) buvo nedidelis

3 % padidéjimas. Nors isvadas apie 2004 m. reikia daryti
atsargiai, 13 i3 19 $aliy uzregistruotas Sioks toks padidéjimas.

Tendencijos, susijusios su jaunesniy kaip 25 mety asmeny
mirtimis, senosiose ir naujosiose ES valstybése narése ryskiai
skiriasi. ES-15 3alyse nuo 1996 m. pastebimas nuoseklus
tokiy mirciy mazéjimas, rodantis, kad jauny 3virks¢iamuosius
opioidus vartojanéiy asmeny mazéja, tuo tarpu nauvjosiose
valstybése narése iki 2000-2002 m. tokiy miréiy staigiai
gauséjo, ir tik 2003 m. pradéjo mazéti (7).

Pastebimi skirtumai ir tarp ly&iy. Vyry miréiy skai&ius nuosekliai
augo nuo 1990 m. iki 2000 m., po to aiskiai sumazéjo (30 %
sumazéjimas iki 2003 m.), tuo tarpu motery miriy skaicius
nuo 1990 m. iki 2000 m. isliko panagiai toks pat ir svyravo
nuo 1 700 iki 2 000 kasmet, nuo to laiko sumazéjo tik 15 %.

(2*) ENNSC vykdomo bandymo tikslas — pagerinti informacijos kokybe apie medZiagas, kuriy randama su narkotikais susijusiy mirciy atvejais, svarbiausia apie

pakaitines medZiagas.
(%¢) Zr. DRD-7 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.
(%7) Zr. DRD-5 paveikslélj 2006 m. stafistikos biuletenyje.



7 skyrius. Su narkotikais susijusios infekcinés ligos ir mirtys

13 paveikslélis. llgalaiké Gmiy su narkotikais susijusiy miréiy tendencija, 1985-2004 m.
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(") 2004 m. informacijq pateiké desimt 3aliy, Sesios nepateiké. Todél 2004 m. skaicius yra preliminarus, paremtas 2003 m. ir 2004 m. duomeny i3 ty 3aliy, kurios

pateiké abejy mety informacijq, lyginimu.

NB: | 8 skaiiy nejeina nauvjosios valstybés narés ir 3alys kandidatés, nes daugumoje atveijy truksta istoriniy duomeny.
3 Mirciy skaiciy ir pastabas apie metodikqg zr. DRD-2 lenteléje 2006 m. statistikos biuletenyie.
Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2005), paimta i3 mir&iy registry ir specialiyjy registry (teismo ir policijos).

Tai gali priklausyti nuo keleto veiksniy, pavyzdZiui intervencijy
veiksmingumo skirtumy arba skirtingy rizikos veiksniy (2°%).

Salyse, kurios jau seniau renka duomenis, galima pastebéti
skirtingas su narkotikais susijusiy miréiy tendencijas. Kai
kuriose 3alyse su narkotikais susijusiy miréiy skaicius staigiai
iSaugo desimtojo desimtmecio pradzioje, po to sumazéjo,
pavyzdziui, Vokietijoje tokiy mirciy staigiai padaugéjo 1991-
1992 m., Ispanijoje (1991 m.), Prancuzijoje (1994 m.)

ir ltalijoje (1991 m.). Kitose 3alyse, pavyzdziui, Graikijoje,
Airijoje, Portugalijoje, Suomijoje, Svedijoje ir Norvegijoje,

su narkotikais susijusiy mirciy skaicius staigiai iSaugo véliau,
1998-2001 m., po to sumazéjo. Kitose 3alyse vaizdas ne
toks aiskus, arba skaiéiai i3liko tokie pat. Nors Siuos duomenis
reikia interpretuoti atsargiai, nes kai kuriose Salyse su
narkotikais susijusiy mirciy buvo gana mazai, jy tendencijas

reikia sieti su heroino Svirk3timosi tendencijomis (2).

Su ekstaziu ir amfetaminais susijusios mirtys

Apie mirtis, susijusias su ekstaziu, pradéta gauti Ziniy
dedimtajame dedimtmetyje, kai sis narkotikas tapo populiarus.

Mirtys, susijusios su ekstaziu, kelia tam tikrg susirGpinimg, nes
jos daznai jvyksta nelauktai tarp socialiai integruoto jaunimo.

Informacijos apie mirtis, susijusias su ekstaziu, yra nedaug,
bet ,Reitox” nacionaliniy ataskaity duomenys rodo, kad
tokios mirtys paprastai néra daznos, palyginti su mirtimis

dél opioidy vartojimo, nors kai kuriose $alyse jy skaiciaus
negalima laikyti menku. Visoje Europoje nurodytos 77 mirtys,
bet §j skaiciy reikia laikyti minimaliv (2'°). Apie tokius atvejus
nurodo Danija (2), Vokietija (20), Pranctzija (4), Vengrija (3)
ir Jungtiné Karalysté (48 atvejai, kurivose ekstazis
,paminétas” — 33 Anglijoje ir Velse), kur informacija galbot
renkama geriau nei kitose $alyse. Ispanijoje ekstazio rasta
2,5 % mirciy dél nusinuodijimo narkotikais.

Klausimas dél ekstazio rizikos keliamas daznai. Atsizvelgiant
j apklausose nustatyto paplitimo paklaidas ir sunkumus
renkant Zinias apie mirtis, susijusias su narkotikais, mir&iy
skaiiy per metus padalijus i$ vartotojy skaiciaus (2"')
(potencialios rizikos asmenys), galima matyti, kad dviejose
Salyse, kur tokie apskaigiavimai jmanomi, jvyksta atitinkamai

5-8ir 2-5 mirtys 100 000 narkotiky vartotojy.

(%) Zr. DRD-6 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.
(%) Zr. DRD-7 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyie.

(*'°) Skaiciai konkreciose 3alyse susije su ekstaziu ir kokainu 2003 m. arba 2004 m.

(*"") Vartojimas per pastaruosius 12 ménesiy bendrosios populiacijos apklausose.
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Apie mirtis, susijusias su amfetaminu, taip pat prane3ama
retai, nors 2004 m. Cekijoje pervitinui (metamfetaminui)
priskirta 16 mirciy, beveik dvigubai nei 2003 m., ir tai atitinka
perviting vartojanciy narkomany skaiéiaus ir gydymo poreikio
padidéjimg. Informacijos apie mirtis, susijusias su GHB,

zr. 4 skyriy.

Su kokainu susijusios mirtys

Kokaino vartojimo rizika sveikatai kelia vis didesnj
susirpinimq, nes kai kuriose 3alyse jo vartojimas iSaugo tarp
jaunimo pasilinksminimo vietose, tarp nuo priklausomybés
besigydandio jaunimo ir tarp visuomenés marginalizuoty
sluoksniy.

Kokaing daznai vartoja opioidy vartotojai ir jis daznai
randamas opioidy perdozavimo toksikologinése analizése
kartu su kitomis medZiagomis, tokiomis kaip alkoholis

ir benzodiazepinai. Kokainas daznai vartojamas su
alkoholiu, ir $is miinys gali didinti apsinuodijimq.

Sivo metu Europoije turima statistika ribota, o kadangi
kriterijai, taikomi su kokainu susijusioms mirtims nustatyti, yra
skirtingi, skai¢iy negalima lyginti; be to, kai kurios su kokainu
susijusios mirtys neatpazjstamos, arba apie jas nepranesama,
todél skaiciai neatitinka realios padéties. Turimi duomenys
rodo, kad daugelio miréiy, siejamy su kokainu, atvejais
aptinkami ir opioidai.

2005 m. duomenis pateikusiy 3aliy nacionalinése ataskaitose
nustatyta daugiau kaip 400 su kokainu susijusiy miréiy ir tai
tik minimalGs skaiiai. Daugumoie i§ iy atvejy atrodo, kad
kokainas buvo mirties priezastis, nors i§ ataskaity tai ne
visuomet aisku. Devynios $alys i$vis neuzsimena, ar buvo, ar
nebuvo su kokainu susijusiy miréiy. Kokaino rasta 0-20 %
gmiy su narkotikais susijusiy mirciy atveju, Vokietijoje,
Ispanijoje, Prancizijoje, Nyderlanduose ir Jungtinéje
Karalystéje kokaino aptikta nuo 10 % iki 20 % tokiy miréiy.
Apie mirtis, kuriy prieZastis buvo kokainas (vienas ar su
kitomis medziagomis), praneda Vokietija (166), Ispanija
(53), Prancizija (14), Nyderlandai (20) ir Jungtiné Karalysté
(142 ,paminéjimo” atvejai — 113 Anglijoje ir Velse).
Devynios kitos 3alys nurodo nuo nulio iki dviejy atvejy. Be

to, kai kuriose $alyse kokaino paprastai randama opioidy
perdozavimo toksikologinése analizése. I3 turimy riboty
duomeny sunku nustatyti tikras tendencijas, bet augimo
tendencija yra pastebima visose 3alyse, kuriose tokiy mirciy
skaicius yra didelis, t. y. Vokietijoje, Ispanijoje, Prancizijoje,
Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje, nors Nyderlanduose
per pastaruosius 2 metus augimo tendencija sustojo.

Be to, kokainas gali prisidéti prie mir&iy dél sirdies
kraujagysliy problemy (aritmijy, infarkto, insulto) ypaé, jei
jo vartotojai linke sirgti tokiomis ligomis arba turi kity rizikos
veiksniy (vartoja tabakg, turi aukstq kraujo spaudimg,
angiomas), arba senstant. Daugelio tokiy atvejy $ivo metu
neatpazjstama, nes triksta supratimo apie juos. sioie srityje
btini tolesni tyrimai.

Su narkotikais susijusiy ligy maZinimas

Veiksmingas atsakas

Stengtis pasiekti negydomy narkomany populiacijas

ir nustatyti su jais bendravimo rysius — iSankstiné rizikos
valdymo, $vietimo, tarpininkavimo, kad narkomanams bty
prieinamos paslaugos ir gydymas, sqlyga.

Perdozavimo aplinkybiy tyrimai padéjo isplétoti intervencijas,
skirtas didelés rizikos situacijoms ir asmenims. Tokiomis
priemonémis galima Zymiai sumazinti mir&iy, priskiriamy
tiesioginiam narkotiky poveikiui, skaiéiy. |vairiy intervencijy
vaidmuo mazinant Gmiy miréiy dél perdozavimo skaiciy
apibendrintas neseniai jvykusiame ENNSC politikos
informacinéje konferencijoje (EMCDDA, 2004d).

Kadangi Europoje daugumoije mirciy dél perdozavimo atvejy
nustatomas heroinas, pastangas j gydymo programas jtraukti
kuo daugiau heroino vartotojy galima laikyti perdozavimo
prevencijos priemone. Pastaruoju metu kai kuriose valstybése
narése pastebimq mirciy dél perdozavimo mazéjimo
tendencijq galima turbst paaiskinti keliomis priezastimis.

Tai — mazéjantis dvirkstimosi paplitimas, didesnés prevencijos
pastangos, geresnis gydymo prieinamumas, noras gydyftis,
gydymo tesimas ir galbit rizikingo elgesio atvejy mazéjimas.

Atsako pobudis

Daugumoje $aliy ekspertai mano, kad pakaitinis gydymas
opioidais — vertingiausias metodas i§ visy intervencijy,
mazinandiy mirliy dél narkotiky perdozavimo skaiéiy (2'?).
Vengrijoje ir Svedijoje, nors ten toks gydymo bidas taikomas,
iis nelaikomas su narkotikais susijusiy mir¢iy mazinimo
priemone. Estijoje ir Lenkijoje nedideli pakaitinio gydymo
mastai reiskia, kad pakaitinis gydymas metadonu Sivo

metu nelaikomas svarbia miréiy dél perdozavimo skaiciaus

mazinimo priemone.

Daugumoje Europos $aliy didele svarbg taip pat turi
informacijos, Svietimo ir bendravimo priemonés. Devyniolikoje
3aliy platinama specialiai rizikos suvokimo didinimui sukurta
spausdinta medZiaga, instrukcijos kaip valdyti perdozavimg
ir kitos priemonés (skrajutés, tinklalapiai, Ziniasklaidos

(*'?) Informacija paremta 27 nacionaliniy informacijos biury atlikta apklausa 2004 m. Dokumentq galima parsisiysti i§ tinklalapio adresu http: //www.emcdda.

europa.eu/2nnodeid=1333


http://www.emcdda

kampanijos). Tagiau septyniose 3alyse (Estijoje, Prancuzijoje,
Airijoje, Latvijoje, Vengrijoje, Maltoje, Suomijoje) tokios
priemonés naudojamos retai, o vienoje 3alyje (Svedijoje)
nenaudojamos idvis.

Nacionaliniy informacijos biury duomenimis, dar maziau
paplites sistemingas individualios rizikos vertinimo
infegravimas j jprastas konsultacijas ir gydymq, narkomany
Svietimui rizikos klausimais ir atsakui skirty grupiy sesijy
organizavimas.

Vieng placiq veiklos kategorijq galima apibrézti kaip
intervencijas prie3 paleidimq i§ kaléjimo”. Tai gali bt
paprastas informacijos platinimas, konsultuojant apie

7 skyrius. Su narkotikais susijusios infekcinés ligos ir mirtys

perdozavimo rizikg, arba pakaitinio gydymo tesimas
kaléjime. Taciau trylikoje 3aliy tokia veikla buvo taikoma
retai, o kitose penkiose i3vis netaikoma (Latvijoje, Vengrijoje,
Lenkijoje, Rumunijoje ir Svedijoje). Ispanijoje, Italijoje

ir Jungtinéje Karalystéje kaléjimuose taikomos intervencijos —
pagrindinis metodas mazinti Gmias mirtis dél narkotiky
vartojimo.

Atsizvelgiant | vietines su rizika ir $virktimusi susijusias
sqlygas, keturiose ES 3alyse ir Norvegijoje (*'°) buvo
atidarytos profesionaliai prizitrimam narkotiky vartojimui
skirtos patalpos. Sios priemonés tiksliné grupé — visuomenés
atstumti $virk§€&iamuosius narkotikus gatvéje vartojantys
didelés rizikos asmenys (EMCDDA, 2004c).

(*'%) ES 3alys: Vokietija, Ispanija, Liuksemburgas ir Nyderlandai.
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8 skyrius

Narkomanijos ir keliy narkotiky vartojimo stebésenos tobulinimas

Narkomanija, priklausomybé nuo narkotiky,
pikinaudZiavimas narkotikais, Zalingas vartojimas,
probleminis vartojimas - tai sqvoky jvairové, siejama su
ENNSC probleminiu narkotiky vartojimu, ir kiekviena jy turi
subtiliy medicininés ar socialinés reik§més atspalviy. ENSC
probleminio narkotiky vartojimo (angl. PDU) rodiklis rodo
,Svirks&iamyjy narkotiky vartojimq arba ilgalaikj ir reguliary
heroino, kokaino ir (arba) amfetaminy vartojimg”. Sis
apibrézimas paprastai apima ir kity opioidy, tokiy kaip
metadonas, vartojimg.

Sis probleminio narkotiky vartojimo apibrézimas paremtas tik
narkotiky vartojimo bidais ir visitkai neatspindi problemos
intensyvumo. Taéiau jis siejamas su jvairiomis priklausomybés
sqvokomis, nes suprantama, jog Sitaip besielgiantis Zzmogus
gali tapti , probleminiu vartotoju”. Svarbu atkreipti démesj

j tai, kad probleminio narkotiky vartojimo rodiklis rodo tik tq
svarby pogrupj asmeny, apie kuriuos galima manyti, jog jie
jau turi kokio nors pobidzio priklausomybe nuo narkotiky.
Tadiau toks pozidris turi savo verte. Kaip elgsenos pagrindu
apibréziama sqvoka, jis vertingas tuo, kad:

e jitaikant, galima stebéti reikinj, neprisiridant prie
tokiy sqvoky kaip narkomanija, priklausomybé,
zalingas ar probleminis vartojimas apibrézimo;

e jigana lengva taikyti praktiskai mokslinivose tyrimuose;

e juo apjungiami jvairaus tipo narkotikai ir jy
alternatyvaus vartojimo btdai, nedarant
jokio specialaus skirtumo tarp jy.

Istoriniu pozidriu ENNSC stebésenos rodiklj galima

laikyti savo laikmeéio kudikiu — devintajame ir dar labiau
desimtajame desimtmedivose heroino ir $virkic¢iamyjy
narkotiky vartojimas buvo laikomas pagrindiniais
narkomanijos elementais, kuriuos buvo bitina kiekybiskai
jvertinti. Be to, tokiy narkotiky vartojimo bady nebuvo
galima patikimai jvertinti apklausy metodais. Atsiradus
amfetaminams, toks apibréZimas labai tiko kai kurioms
Siaurés 3alims, kurivose intensyviai buvo vartojamas
Svirk¢iamasis amfetaminas; ir nors j kokaino vartojimq taip
pat buvo kreipiamas démesys, praktidkai jis retai sudarydavo
reikmingesnj bet kokio vertinimo komponentq. Nors 3is
rodiklis vis dar leidZia mums susidaryti vaizdq apie svarby

narkotiky problemos elementq, vis labiau aiskéja, jog ji reikia
toliau vystyti, norint, kad jis tenkinty 3iy dieny dar jvairesnés
narkotiky problemos Europoje stebésenos reikalavimus.
Létiniy narkomanijos problemy Europoje vaizdas kasdien
darosi sudétingesnis. Kad stebésena ilikty svarbi
besikeicianciame neteiséty narkotiky pasaulyje, ji turi judéti

i prieki ir turi galéti apimti platesnj nei iki Siol narkotiky spektrg
ir detaliau analizuoti jy vartojima.

Po ES plétros atsirado didesné elgesio jvairove, neteiséty
narkotiky vartojimas néra isimtis. Norint suprasti, ko reikia
asmenims, turintiems su narkotiky vartojimu susijusiy
problemy, bitina pripazinti, kad keigiasi narkotiky vartojimo
kultdra, atsiranda sintetiniai narkotikai, neteisétai pradedami
vartoti vaistai, pereinama prie kokaino ir yra visuotinai

didelis kanapiy vartojimo paplitimas. Jau i§ ankstesniy Sios
ataskaitos skyriy buvo galima pastebéti, kad, nors didZiausias
gydymo poreikis ilieka tarp heroino vartotojy, pirmgq kartq
gydymo besikreipianciy asmeny vaizdas keiéiasi, ir tarp jy
daugeéja pacienty, turinéiy problemy dél kanapiy ir stimulianty
vartojimo (14 paveikslélis).

Siq besikei¢ianciq padeétj reikia vertinti, atsizvelgiant

j daug didesnes su opioidy vartojimu turinéiy problemy
asmeny gydymo galimybes ir geresnes ataskaitas apie
gydymo paslaugas. Opioidy pakaitinis gydymas, kurio
metu pacientams taikoma ilgalaiké nuolatiné globa
(atkreipkite démesj, kad i$ iy diagramy to nematyti, nes
jose atsispindi tik duomenys apie asmenis, kurie pradeda
gydytis einamaisiais metais) ypaé ryskiai parodo opioidy
vaidmenj dabartinéje gydymo nastoje, jei lyginsime pirmg
kartq gydymo besikreipianiy asmeny skaicius. Vis délto
atrodo, kad daugelyje Europos 3aliy su narkotikais susijusiy
problemy turintys asmenys sudaro labiau nevienalyte, bent
jau vartojamy medziagy atzvilgiu, populiacijg nei ankséiau.

Probleminio narkotiky vartojimo rodiklis
ir neZinomy narkomany populiacijos

Dabartiniai probleminio narkotiky vartojimo tyrimo metodai
pasirodé esantys labai vertingi, nes padeda geriau
kiekybiskai jvertinti svarby narkomany pogrupj, kurio atstovai
sudaro didesnigjg gydymo nuo narkomanijos pacienty dalj
Europoje. Sie metodai padéjo atsirasti badams ir statistinéms
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14 paveikslélis. ,Naujy” dél gydymo besikreipusiy ir ,visy” pacienty
pasiskirstymas pagal pagrindinj narkotikq

navji pacientai

10 %

42 %

28 %

B . Heroinas
12% - Kokainas

D Kiti stimuliantai

- Kanapés

. Kiti narkotikai

visi pacientai

9%

16 %

5%
61 %

8%

NB: Remiantis Cekijos Respublikos, Danijos, Vokietijos, Graikijos, Italijos, Kipro,

Vengrijos, Maltos, Nyderlandy, Slovénijos, Slovakijos, Suomijos, Svedijos,
B Jungtinés Karalystés, Bulgarijos, Rumunijos ir Turkijos duomenimis.
Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

procediroms, kuriais galima jvertinti visq iq paprastai
nezinomgq populiacijq. Taikant $ivos badus, matavimai
paremti tuo, kad tam tikra narkomany procentiné dalis yra
»administraciniu poZiGriu matoma”, nes jie kontaktuoja su
reguliariomis ir neatidéliotinais atvejais teikiamomis gydymo
ir socialinémis paslaugomis, ir i§ $ios matomos mazumos, jei
jos procentiné dalis Zinoma, galima apskaicivoti populiacijos
dyd]. Tokie netiesioginiai statistiniai metodai papildo
apklausas, kurios dél metodiniy ir praktiniy priezaséiy maziau
tinka narkomanijos paplitimo vertinimui, kai narkomanija
néra placiai paplitusi, arba kai ji visuotinai smerkiama

ir dazniausiai uzslépta.
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Sivo metu, taikydamos PDU rodiklj, ES 3alys yra pritaikiusios
probleminio narkotiky vartojimo apibrézimq prie praktiniy
vietiniy sqlygy, todél padétis yra labai nevienoda. Devynios
3alys taiko ENNSC apibrézimg i§ esmés be jokiy pakeitimy,
11 $aliy skaicivoja tik opioidy (arba heroino) vartotojy
skaiciy, o dar keturios 3alys jskai¢ivoja ir probleminius
kanapiy vartotojus, nors kanapiy vartotojai paprastai
sudaro tik labai nedidele jy vertinimu nustatytq narkomany
dalj (kanapiy vartotojy jskaigiavimo kriterijai gana griezti:
jskaicivojami tik tie vartotojai, kurie turi joms priklausomybe
arba vartoja jas labai intensyviai).

Visuotinai didesnis kokaino, kreko ir stimulianty paplitimas
kartu su narkotiky problemomis, persipynusiomis su alkoholio
ir receptiniy vaisty vartojimo problemomis, rodo, kad net

ir nuosekliai taikant §j rodiklj, j vertinimo apimtj dabar patekty
didesné narkotiky vartojimo repertuaro jvairové nei ankséiau
ir galbut didesné pasekmiy ir problemy jvairové. Todél stebint
visq narkomanijos mastq, reikia stebéti atskirus elgesio tipus,
kurie sudaro probleminio narkotiky vartojimo rodiklj, t. y.
3virkstimgsi ir kiekvieng narkotiky tipg, jeinantj j probleminio
narkotiky vartojimo apibrézimq. Tai gali bdti ypaé svarbu,
turint galvoje jrodymus, kad kai kuriose 3alyse didéja kokaino
vartojimas, taikomi jvairs amfetamino vartojimo badai

ir galima detaliai atsekti opioidy vartojimo tendencijas. Jei
informacijq turésime tik apie tokiy elgesio tipy visumaq, gali likfi
nei$ryskinti svarbis poky¢iai, ir prarasime galimybe geriau
suprasti tendencijas.

Anksciau Sioje ataskaitoje yra pateiktas pirmq kartg Europoje
atskirai jvertintas heroino vartojimas ir narkotiky $virkstimasis.
Be to, pastebime didesnes galimybes gydytis dél opioidy
problemy; apytikriais vertinimais, Europoje yra daugiau kaip
pusé milijono asmeny, kuriems taikomas pakaitinis gydymas.
Tai rodo, kad heroino ir dvirk¢iamyjy narkotiky vartotojy,
kurie gydosi dabar arba yra kada nors gydesi, dalis kai
kuriose 3alyse gali buti gana didelé. Sivo metu ENNSC kartu
su nacionalinémis techninémis grupémis tiria, kokiq pridétine
verte galétume turéti, sugreting informacijq apie gydymo
poreikj, gydymo galimybiy mastq ir apytikrius heroino

ir dvirks¢iamyjy narkotiky vartotojy skaicius.

Probleminio narkotiky vartojimo rodiklio nauda

Tolesnis zingsnis tobulinant musy galimybes geriau suprasti
Europos narkomanijos problemq — istirti, kokiu mastu
intensyvy narkotiky vartojimq galima jtraukti j dar pazangesne
uz probleminio narkotiky vartojimo stebésenq. Ta&iau
intensyvus narkotiky vartojimas, nesvarbu, kaip jis bty
apibréziamas, siejasi su priklausomybe, ir jo problemy dydj

ir tipg bitina toliau firti; pavyzdzivi, Kandel ir Davis (1992)
nuomone, galima laikyti, kad Jungtinése Amerikos Valstijose
apie tre¢dalis kasdien kanapes vartojanéiy asmeny jau turi
priklausomybe. Tolesnei pazangai bitina formaliai apibrézti



dazno, intensyvaus kanapiy ar kity neteiséty narkotiky
vartojimo sqvokg, ir jj konkreciai stebéti. Dazng ar intensyvy
vartojimg galima jvertinti apklausos duomenimis, kurie
papildyty tokio vartojimo vertinimus netiesioginiais statistiniais
metodais. Siuo metu apklausy duomenys yra naudingi tuo,
kad leidzia susidaryti vaizdq apie jvairius kanapiy vartojimo
btdus, bet dazniausiai tik elgsenos ir vartojimo daznumo
aspektu. Apklausy duomenys gali biti svarbis tuo atveju, jei
sugebésime patikimai jvertinti narkotiky vartotojy, pavyzdziui,
kanapiy vartotojy, kurivos galima apibdinti kaip turinéius
priklausomybe ar naudojanéius zalingus budus, skaiciy,
remiantis bent jau jy paéiy prisipazZinimu.

Pastangos formaliau apibrézti dazng, intensyvy jvairiy
narkotiky vartojimq taip pat padéty sukurti tyrimo priemones,
kuriomis bty galima jvertinti problemy dydj ir priklausomybe,
siejamq su jvairiais suvartojamais kanapiy kiekiais ir vartojimo
budais. Kai kurios Europos 3alys kuria metodines priemones
intensyviam vartojimui ir priklausomybés bei kity problemy
dydzivi matuoti; ENNSC skatina bendradarbiavimg 3ioje
srityje.

Nustatyti intensyvy vartojimq kaip rodiklj, rodantj, kuriems
asmenims kyla rizika susirgti priklausomybe ar susidurti su
problemomis, yra sunkiau dél to, kad intensyvaus vartojimo
sqvoka tam tikru mastu priklauso nuo konkretaus narkotiko.
Nors probleminis opioidy vartojimas beveik visuomet
apibtdinamas kaip kasdieninis vartojimas, toks apibidinimas
daznai netinka stimuliantams. Siems narkotikams dazniau
budingas intensyvus nesuvaldomas vartojimas tam tikrg
laikotarpj, per kurj narkotiko vartojama vis daugiau,

paskui intensyvumas mazéja, bet, stengdamiesi palengvinti
neigiamas abstinencijos pasekmes, vartotojai daznai pereina
prie kity narkotiky ar alkoholio. Intensyviam narkotiky
vartojimui poveikio gali turéti farmakologiniai ir kontekstiniai
veiksniai, bet aidku, kad j elgsenq orientuotos priemonés turi
biti taikomos, jautriai atsizvelgiant j jvairiy narkotiky vartojimo
btdus ir jvairaus tipo narkotikus.

Duomeny rinkimo apie keliy narkotiky
vartojimo problemas sunkumai

Deél pagristy praktiniy ir metodiniy priezaséiy pranesimai
apie narkotiky vartojimg dazZniausiai teikiami apie kiekvieng
medziagq atskirai. Tokiu budu uztikrinamas aiskumas, kurio
reikia teikiant informacijq, remiantis taikomomis elgsenos
priemonémis, bet ignoruojama tai, kad atskiri narkotiky
vartotojai daznai yra vartoje ar vartoja kelias teisétas

ir neteisétas medZiagas, ir gali biti, kad tokie vartotojai

turi problemy ne dél vieno, o dél keliy narkotiky. Jie gali
keisti vieng narkotiko tipg kitu arba, laikui bégant, pereiti
prie kito narkotiko ar juos vartoti kartu. Tokia sudétinga
padétis stebésenos sistemai kelia ypag sunky uzdavinj,

net jei analizuojami paprasti narkotiky vartojimo bidai
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skirtingais laikotarpiais. Jei jtraukiamos probleminio vartojimo
ir vartojimo dél priklausomybés sqvokos, atsiranda dar
daugiau sunkumy, ta&iau Europos lygmeniu yra labai nedaug
patikimy duomeny, kurie leisty atlikti patikima informacija
pagristq analize.

Reikia manyti, kad kai kuriose 3alyse yra gana didelé
nuolatiniy narkotiky vartotojy populiacija, kurig sunku
suklasifikuoti pagal pagrindinj narkotikq ir kuri turi problemy
ir dél teiséty, ir dél neteiséty medziagy vartojimo. Norint
spresti $ig problemaq, reikia geriau suprasti keliy narkotiky
vartojimo bidus ir tokiu bdu gerinti nacionaline ir Europos
lygio informacijq.

Narkotiky kaitaliojimas

Sqvoka , keliy narkotiky vartojimas” gali bt vartojama
keliomis prasmémis. Vienas krastutinis atvejis — keliy
medziagy intensyvus ir chaotiskas vartojimas vienu metu arba
nuosekliai viena po kitos, daZniausiai keiciant vieng narkotikg
kitu priklausomai nuo galimybés juos gauti. Pavyzdziui, taip
elgiasi narkomanai, kurie vartoja jvairius opioidus, taip pat
vaistus, kokaing, amfetaminus ir alkohol].

Toks vartojimo btdas pasitaiko tarp nuolatiniy narkomany,

ii galima pastebéti tarp visuomenés paribyje esanciy grupiy,
tarp jauny Zmoniy, sergandiy psichinémis ligomis. Daugelis
Europos informacijq renkangiy sistemy tokius atvejus priskiria
opioidams.

Taip klasifikuojami asmenys patenka j probleminiy vartotojy
apibrézimq ir stebésenq. Taciau lieka neatsakytas klausimas:
gal sis intensyvus, chaotidkas keliy narkotiky vartojimas

yra atskira kategorija, pripratimas ne prie konkretaus
narkotiko, o apskritai prie narkotiky, todél jam reikia tikslingy
epidemiologiniy matavimy ir gydymo, tikslingos paramos

ir Zalos mazinimo priemoniy ypa¢ sunkiais atvejais. Esant
tokioms aplinkybéms, tarp stebimy narkomanijos sudétiniy
daliy turi bti keliy narkotiky vartojimas kaip atskira ir atskirai
matuojama dalis.

Narkotiky deriniai

Yra ir kita vartotojy grupé, kuri sistemingai vartoja kelias
medziagas kartu, pavyzdzivi, Svirk§&iasi heroing ir kokaing
kartu, norédami pajusti farmakologinj derinio poveikj,
pavyzdziui, tai, kas angliskai vadinama , speedballing”.

Antrasis narkotikas, vartojamas dél funkcinio ar
farmakologinio poveikio, nebitinai vartojamas kartu,

t. y. narkotikai gali buti vartojami ir nuosekliai vienas po

kito, kaip vienas kito pakaitalas ar papildas. Pavyzdziui,
benzodiazepinas gali buti vartojamas biklei palengvinti, kai
negalima gauti opioidy. Kitais atvejais antrasis narkotikas
gali biti vartojamas dél kompensuojamojo farmakologinio
poveikio, t. y. kai opioidy narkotinis poveikis modifikuojamas
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okainu arba kai kokaino ar amtetaminy sukeltas nerimo
kok ba kai kok fetaminy sukelt
jausmas raminamas opioidais ar kitais depresantais.

Keliy narkotiky vartojimo rizikos padidéjimas

Kartais vienas narkotikas gali labai sustiprinti kito narkotiko
poveikj, ir &ia reikia atkreipti démesj j teiséty narkotiky

ir vaisty, tokiy kaip alkoholis, nikotinas ir antidepresantai,
vartojimgq kartu su kontrolivojamomis psichoaktyviosiomis
medziagomis. Rizikos dydis priklauso nuo abiejy medZiagy
dozés dydzio. SusirGpinimq kelia keletas farmakologiniy
deriniy: alkoholis ir kokainas didina toksikologinj poveikj
Sirdies kraujagysléms; vartojant alkoholj arba depresantus
kartu su opioidais, yra didesné rizika perdozuoti; o opioidy
arba kokaino vartojimas kartu su ekstaziu arba amfetaminais
gali baigtis tmiu apsinuodijimu.

Duomeny apie keliy narkotiky vartojimg ribotumas

Duomeny nebuvimas neleidzia nudviesti daugelio aspekty,
susijusiy su keliy narkotiky vartojimu. Duomenys gaunami
i§ toksikologiniy akty perdozavimo atvejais ir i§ paciy
besigydanéiy asmeny. Nors $ie 3altiniai leidZia jzvelgti

kai kurivos su keliy narkotiky vartojimu susijusius dalykus,

informacija daznai bina ribota, ir butina atkreipti démesj j tai,
ar tie duomenys tipiski.

Apklausy rezultatai rodo, kad gana daznai narkomanai
vartoja daugiau nei du narkotikus vienu metu. Tagiau
apklausy duomenys daznai prastai atspindi tam tikrus
narkotiky vartojimo btdus, ir net tais atvejais, kai duomeny
yra, reikia sukurti palyginamus duomeny rinkimo standartus.
Kaip vieng atveij, kai i§ bendrosios populiacijos apklausos
buvo surinkti duomenys apie keliy narkotiky vartojimg,
galima paminéti neseniai ENNSC parengtq technine
ataskaitq (EMCDDA, 2005b). Remiantis Ispanijos duomeny
pavyzdziu, 15 paveikslélyje parodyta, kad vartojant vieng
narkotikq atsiranda didesné (palyginti su bendra populiacija)
tendencija vartoti ir kitq, bet tai priklauso nuo konkretaus
narkotiko. Pavyzdziui, heroino vartotojai gana daznai vartoja
ir kokaing, bet kokaino vartotojams ne taip budinga vartoti

ir kitus narkotikus.

Keliy narkotiky vartojimo apibrézimo sukdrimas —
laiko klausimas?

Butina apmastyti, kokie laikotarpiai bus parinkti keliy
narkotiky vartojimui vertinti ir apie jj informuoti. Vartojimo

15 paveikslélis. |vairiy bendrosios populiacijos 15-34 mety vartotojy grupiy narkotiky vartojimas per pastaruosius metus
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gyvenime paplitimo procentai vargu ar bus labai naudingi
ir svarbTs visuomenés sveikatos klausimams, palyginti su
vartojimu pastaruoju metu.

Keliy narkotiky vartojimqg bty galima apibrézti kaip dazng
daugiau nei vienos medziagos vartojimg per minimaly
nurodytq laikotarpj, pavyzdziuvi, vieng ménes;j. Toks
apibrézimas neidskiria jvairiy anksciau aprasyty vartojimo
tipy, bet teikia bendrq vaizdq apie potencialiai didelés rizikos
grupe. Kaip isimtj keliy narkotiky vartojimo gyvenime rodiklj
galima naudoti tik tuomet, kai kalbama apie labai jaunus
Zmones, pavyzdZiui, mokinius ar studentus, nes ¢ia yra
didesné tikimybé, kad keliy narkotiky vartojimas gyvenime
sutaps su vartojimu dabartiniu metu. [rodymai, gauti,
pavyzdziui, i§ ESPAD apklausy, rodo, kad labiau nuo normos
nukrypstantys ir nelabai paplite vartojimo badai (ekstazio,
amfetamino, haliucinogeny, kokaino, heroino) bidingi tik
nedaugeliui moksleiviy.

Narkomanijos stebésenos Europoje
tobulinimas ir démesio keliy narkotiky
vartojimui didinimas

Geriau suprasti Europos narkomanijos problemos prigimtj
ir mastq — pagrindiné ENNSC uzduotis. Taéiau narkotiky
vartojimas yra sudétingas klausimas, apimantis elgseng,
kuri jvairiai siejasi su daugeliu svarbiy visuomenés sveikatos
ir socialiniy problemy. Narkotiky vartotojai gali jau

turéti problemy, arba yra rizika, kad jie turés problemy.
Narkotiky vartojimas labai jvairus, ji galima apibadinti

kaip eksperimentavimq, epizodinj vartojimq ir vartojimgq tik
retkarciais, bet vartojimas gali biti reguliarus, intensyvus

ir nekontrolivojamas. Taikant klinikinius apibrézimus,
narkotiky vartotojus galima apibddinti kaip turin&ius narkotiky
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problemgq ir turincius priklausomybe, tyrimo tikslais abi 3ias
kategorijas galima laikyti susijusiomis. Sudétingumas dar
labiau padidéja, nes, laikui bégant, narkotiky vartotojai
daznai vartoja kelis narkotikus ir keiia jy vartojimo bodus. Né
viena duomeny rinkimo priemoné negali susidoroti su tokiu
sudétingumu. Siekdama nusviesti Sivos skirtingus narkomanijos
reiskinio aspektus, ENNSC praktikoje taiko ir atsizvelgia

j daugelj rodikliy.

Taikant probleminio narkotiky vartojimo rodiklj tam tikrai
elgsenai, galima giliau pazvelgti j kai kurivos Zalingus

ir brangius narkotiky vartojimo budus. Tai yra svarbu, norint
suprasti Europos narkotiky problemgq kaip visumg. Tagiau
sprendziant Europos narkomanijos problemq, kuri darosi vis
labiau nevienalyté, probleminio narkotiky vartojimo rodiklj
bttina papildyti bendru konkrecios medziagos vartojimo
vertinimo komponentu.

Turint galvoje, kad turimi duomeny $altiniai remiasi
pranesimais apie narkotiky vartojimo elgseng, $ivo
pagrindu ir reikia kurti daZno ir intensyvaus vartojimo
sqvokos apibrézimq. Tai praplés perspektyvq, i§ kurios bus
galima stebéti narkomanijos problemas ir Zvelgti toliau

nei i§ dabartinio probleminio narkotiky vartojimo rodiklio
pozicijy. Informacijos apie probleminj narkotiky vartojimg
ir 3ios platesnés informacijos sujungimas padés ENNSC
Zengti Zingsnj | priekj ir pagerinti savo bendrq supratimg
apie narkomanijos problemy Europoje mastq ir pobiddj. Tuo
pat metu reikia dirbti ir kurti duomeny rinkimo ir pranesimo
standartus, kurie leisty geriau apibudinti keliy narkotiky
vartojimg Europos lygmeniu. Pirmasis Zingsnis Sia kryptimi -
sukurti pazangesnj koncepcinj pagrindq keliy narkotiky
vartojimo jvairiems tipams nagrinéti, taip pat nustatyti
atitinkamus laiko rémus ir atitinkamus duomeny 3altinius.
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