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PriekSvards

Sis ir Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra
11. gada zinojums, kur§ $ogad ir pieejams 23 Eiropas
valodas. Atskatoties uz ieprieks&jos gados izdotajiem centra
zinojumiem, ir parsteidzodi, cik lield méra ir pieaudzis $obrid
pieejamas informacijas klasts, atspogulojot kompleksaku
nelegdlu narkotiku lieto3anas ainu Eiropa un ieskatu par
Eiropas atbildes ricibu narkotiku problémas risinG3anai.

Ir ievérojami pieaudzis tas informdcijas apjoms, kas palidz
mosu analitiskaja darba. $a gada zinojumai ir apkopoti
datino 25 ES dalibvalstim un Norvégijas un, daZviet, no
Bulgarijas, Rumanijas un Turcijas. Ir palielingjies ne tikai
informacijas sniedz&ju valstu skaits, bet ari salidzinamo
datu apjoms no tam turpina augt. St informacija atspogulo
narkomanijas problému un tas attistibas gaitu Eiropd tagad
daudz pla3ak neka jebkad agrak. EMCDDA piengkums

ir izzindt $o sarezgito jaut@jumu, apkopojot kopigi gito
pieredzi, ka ari izskatot atkiribas. leguldot datu vaksana un
[idzdarbojoties Uzraudzibas centra darba, musu dalibvalstis
ir sapratusas, ka kaiminvalstu problémas var kadu dienu
klgt par vinu pasu problémam. So izpratni apliecina jauna
Eiropas Savienibas narkomanijas apkaro$anas stratggija un
attiecigie ricibas plani, kas balstas uz uzskatu vienpratibu
par informacijas vdk3anas un apmainas nozimi, vajadzibu
noteikt un izplafit labas prakses piemérus un sadarbibas un
saskanotas ricibas svarigumu, vérioties pret narkotiku radito
kopgjo apdraudgjumu misu pilsonu veselibai, labklajibai un
drosibai.

Atskats uz pieejamo informaciju mums atgadina ari par
vajadzibu bt pastavigi modriem un par bezripibas
raditam sekam. Bridino3as piezimes 3ajd zinojuma nordada
uz iesp&jamu ar narkotiku lietosanu saistitu HIV infekciju

un narkotiku lieto3anas izraisitiem naves gadijumiem.
Tomér Eiropa kopuma ir daudz veikts, lai pievérstos $adam

problémam un ir sasniegti redzami pandkumi. Tas nozimg,

ka Eiropas politikas veidotaiji bija gritas izvéles prieksa un
ka vini liela méra par to ir izskirusies, ieprieks ropigi izskatot
pieejamos faktus. Sada politikas virziba ir apsveicama.
Diskusijas par narkomanijas problému visa pasaulé plasi
rund par vajadzibu péc saskanotas un uz pieradijumiem
balstitas pieejas. Eiropa varbt plasak neka jebkur citur

§is parrunas partapusas par redlu ricibu. Par spiti mosu
dalibvalstu atdkirigajam narkomanijas problémas niansém
un narkomanijas apkaro3anas ricibas prioritatém, pastav
visparéja vienprafiba par to, cik svariga ir informacijas
apmaina un sadarbiba, lai mazingtu narkotiku pieejamibu,
kd arf par to, cik nozimigi ir piedavajuma samazindsanas
pasakumus saskanot ar pieprasijuma samazina$anu, un

ir novérojama arvien lieldka vienprafiba par pieradijumu
izmanto$anu, izdarot gritu izvéli par to, kaddas programmas
un riciba vislabak aizstav mosu pilsonu intereses. Si Eiropas
pieeja ir redzama ne tikai jaunaja Eiropas narkomanijas
apkaro3anas stratégija, bet ari valstu narkomanijas
apkaro3anas stratégijas, ko musu dalibvalstis ir piengémusas,
stipraka un vienotaka kopbalst par 3o jautdjumu Eiropa, ka
ari EMCDDA darbibg, ta ka més tiecamies no savas puses
palidzét atvieglot uz informaciju balsfitas politikas veidosanu,
sniedzot neietekmé&tu un zinatniski uzticamu pieejamas
informacijas analizi par narkotiku jautdjumu Eiropa.

Narkotiku lieto$ana ir sarezgita téma, un to nevar atrisingt
vienkarsi. Tomér par Eiropas pieredzi var izdarit vismaz
vienu secindjumu — més esam sapratusi, ka stradat kopa ir ne
tikai efekfivi, bet ari nepiecie$ami, ja vélamies sasniegt labus
rezultatus, apkarojot mis visus skaro3o nelegalo narkotiku
lietosanas probleému.

Marcel Reimen
EMCDDA valdes priekssedéetais

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktors






Pateicibas

Par §a zinojuma tap$ana sniegto palidzibu EMCDDA vélas pateikties:

Reitox valsts koordindcijas centru vaditajiem un darbiniekiem;
visiem dalibvalstu dienestiem, kas apkopoja 3aja zinojuma izmantotos datus;
EMCDDA valdes un zingtniskas komitejas locek|iem;

Eiropas Parlamentam, Eiropas Savienibas Padomei — jo ipasi tas Horizontalajai
darba grupai narkotiku jautgjumos — un Eiropas Komisijai;

Eiropas Slimibu novérianas un kontroles centram (ECDC) un Eiropolam;

Eiropas Padomes Pompidi grupai, ANO Narkotiku kontroles un noziedzibas apkaro$anas birojam, PYO
Eiropas regionalajam birojam, Interpol, Pasaules Muitas organizacijai, Zviedrijas Informacijas padomei
alkohola un narkotiku jautdjumos (CAN) un AIDS epidemiologiskas uzraudzibas centram;

Eiropas Savienibas organizaciju tulkodanas centram un Eiropas Kopienu Oficialo publikaciju birojam;

Prepress Projects Ltd.

Reitox valstu koordindcijas centri

Reitox ir Eiropas narkotiku un narkomanijas informacijas fikls. To veido ES dalibvalstu, Norvégijas, kandidatvalstu un Eiropas Komisijas
koordinacijas centri. Koordingcijas centri ir valsts iestades, kas atrodas attiecigo valsts parvaldes iestazu parzing un sniedz EMCDDA ar
narkotiku jomu saistitu informaciju.

Valstu koordinacijas centru kontaktinformacija ir atrodama timek|a vietng http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1596
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levada piezime

Sis gada zinojums ir sagatavots, pamatojoties uz informaciju, ko savos zinojumos EMCDDA sniegusas ES dalibvalstis,
kandidatvalstis un Norvégija (piedalas EMCDDA kops 2001. gada). Zinojuma minétie statistikas dati aftiecas uz 2004. gadu
(vai pedéjo gadu, par kuru ir pieejama informacija). Zinojumam pievienotajas diagrammas un tabulas var bt atspogulota
informacija tikai par tam ES valstim, kas ir sniegusas informaciju par attiecigo laikposmu.

Gada zinojums tiessaistes versija 23 valodas ir pieejams timekla vietng http://annualreport.emcdda.europa.eu.

Visas gada zinojuma statistikas analizé izmantotas tabulas ir atrodamas 2006. gada statistikas biletena
(http://stats06.emcdda.europa.eu). Tajd ir sniegta ari plasaka informacija par izmantoto metodiku un papildus vairak neka
100 statistikas diagrammas.

Valsts datu profili (http://dataprofilesO6é.emcdda.europa.eu) sniedz augstvértigu, grafisku parskatu par narkotiku situacijas
svarigdkajiem aspektiem katra valsfi.

Zinojumu papildina tris padzilinati apskati, kuros ir analizétas $adas ipasas temas:

e Vai Eiropas narkotiku politika sniedzas talak par nelegalajam narkotikam?

o Narkotiku lietosana un narkotiku problému risingjumi, ievérojot dzimumatskiribas.

e Jaundkas narkotiku lieto3anas ievirzes izklaides vietas.

Aripadajam témam anglu valoda var iepazities papira formatd un tiessaisté (http://issues0é.emcdda.europa.eu).

Katras valsts narkotiku problému izvérsts apraksts un analize ir sniegta Reitox koordinacijas centru zinojumos, kas ir pieejami
EMCDDA timekla vietng (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).
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http://stats06.emcdda.europa.eu
http://dataprofiles06.emcdda.europa.eu
http://issues06.emcdda.europa.eu
http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=435




Komentars par situGciju narkomanijas problémas joma Eiropa

Jauns Eiropas koordinacijas un sadarbibas pamats

Lai gan valsts narkotiku apkaro3anas stratégijas izstrade
joprojam paliek katras ES dalibvalsts prerogafiva, neviena
valsts paslaik neapsauba priek3rocibas, ko var dot vienota
Eiropas méroga riciba. To apliecina vairdki nesen apstiprindti
koordindcijas un sadarbibas pasdkumu atbalsta instrumenti.
Sadi instrumenti ir, piemé&ram, 2005. gada spéka stajuias
divas jaunas EK prekursoru regulas un Padomes |émums par
jaundm narkotikam. Turklat, pienemot jaunus tiesibu aktus,
kas vérias pret nelikumigi iegttas naudas legalizaciju un
paredz akfivu konfiskdciju, ir pastipringta cina pret nelikumigu
narkotiku tirdzniecibu. Tomér par svarigakajiem sadarbibas
un turpmako pasdkumu isteno$anas instrumentiem narkotiku
joma ir uzskatdma jaund ES 2005.-2012. gada narkotiku
stratégija un divi ar to saistitie ricibas plani. Pirmaja ricibas
plana ir uzskaititi aptuveni 100 konkréti pasakumi, kas ES
dalibvalstim jaisteno [idz 2008. gadam. Saistiba ar stratégiju
ir paredzéts istenot nepartrauktu novértésanas programmu

ar ikgadéjiem progresa zinojumiem un ietekmes novértgjumu
péc katra rictbas plana termina beigam.

Stratégija uzskatami apliecina Eiropa valdo3o vienpratibu
jautajumos, kas attiecas uz narkotiku problemu risingjumiem. Ta
atspogulo ciesu uztictbu lidzsvarotai nostdjai, t.i., nostajai, kas ir
vérsta gan uz pieprasijuma, gan piedavajuma samazinaianu,
un kuras pamatd ir ar faktiem apstipringta parlieciba par
veicamo pasdkumu efektivitati un izpratne par sistematiska
novértéjuma nozimi. ES dalibvalstu narkotiku apkarodanas
stratégija joprojam ievérojami atikiras, nereti atspogulojot
valstu atdkirigas narkotiku problemas un 3o problému risingjumu
atdkirigo strukttru. Tomér jauna narkotiku stratégija liecing,

ka narkotiku problémam veltitaja Eiropas politiskaja diskusija
pieaug vienpratiba, atzistot vienota ricibas pamata svarigumu.
Pieméram, var drosi teikt, ka visas pieprasijuma mazina$anas
stratégijas ir iek|auti profilakses, arstniecibas un kaitgjuma
mazina3anas elementi, afskiras tikai nozime, ko katram no Siem
elementiem ir pieskiruias atsevidkas dalibvalstis. Dazi narkotiku
politikas aspekti joprojam paliek stridigi, bet kopuma diskusijas
notiek uz ievérojamas vienpratibas fona — neviena valsts
neap$auba Eiropas narkotiku problému risingjumu galvenos
pamatprincipus.

PGrmainas narkotiku tiesibu aktos

Sagada jaund informacija atkartoti apliecina, ka valstis
turpina grozit narkotiku tiesibu aktus, arvien vairak uzsverot
atdkiribu starp narkotiku turgsanas parkdpumiem, kas ir

saisfiti ar personigu lietodanu, un parkapumiem, kas saistas
ar nelikumigu narkotiku tirdzniecibu un izplatisanu. Kopuma
ir vérojama tendence noteikt bargakus sodus par narkotiku
izplatisanu un samazinat ar brivibas atnemsanu saistitus
sodus par narkotiku turgdanu personigai lietosanai. Sis
parmainas saskan ar visa Eiropa vérojamo tendenci arvien
vairak paplasingt narkotiku atkaribas arstédanas iespgjas

un pievérst lielaku uzmanibu iejaukdanas pasakumiem,

kas paredz problematisku narkotiku lietotgju arstésanu

un rehabilitaciju, nevis nodo3anu tiesibsargajoso iestazu
rokas. Valstim, kas ir juridiski noskirudas narkotiku turésanu
personigai lieto3anai un narkotiku turgsanu tirdzniecibas
noltka, ir jalemj par vajadzibu ar likumu noteikt pielaujamos
personigas lietosanas daudzumus. Saja jautajuma Eiropa
nevalda pilniga vienpratiba, un ir pienemti dazadi lémumi,
sdkot ar visparigdm operativdm pamatnostadném un beidzot

ar konkrétiem, juridiski noteiktiem daudzuma ierobeZojumiem.

Heroina lieto$ana pladaka konteksta

Sagada zinojuma sniegtd informacija liecina, ka heroina
lietoSana un injicé$ana, kas Eiropa kopuma vésturiski ir
bijusi narkotiku problému galvenais elements, musdienas

ir jaapltko plasaka kontekstd, jo pieaug vairaku narkotiku
un stimulantu lieto3ana, ka ari pastiprings plasas kanepju
lietosanas izplatibas ietekme uz sabiedribas veselibu. Tomer
daudzas valstis opioidi (lielakoties heroins) joprojam ir
galvenas narkotikas, no kuru lietodanas narkotiku pacienti
vélas atradinaties, proti, 2004. gada no visiem registrétajiem
arstniecibas pieprasijumiem aptuveni 60 % bija saistiti ar
heroina lietosanu, un tikai nedaudz vairak neka puse (53 %)
heroina pacientu ir atzinusi, ka narkotikas injice.

Gandriz 25 % opioidu arstniectbas pieprasitaju ir 35 gadus
veci vai vecdki, un tikai 7 % no pacientiem, kas sak

arstéties pirmo reizi, ir jaunaki par 20 gadiem. Jaievéro,

ka arstniecibas pieprasijumu dati atspogulo to pacientu
skaitu, kas ir izteikusi vélédanos arstéties atskaites gada, un
Seit neiefilpst pacienti, kas turpina arstéties; tadé| kopgjais
terapiju sanemo3o pacientu skaits ir daudz lieldks. Eiropa
kopuma p&dgjos gados ir ievérojami pieaudzis narkotiku
aizvietotajterapijas apjoms, kas liecina par pieaugo$u un
novecojo3u problematisku heroina pacientu kontingentu, kam
visticamak vél gadiem ilgi bis vajadziga apripe un kura laba
bus jateré ieverojami lidzekli.

Eiropa lieto galvenokart Afganistana raZotu heroinu. Eiropa
joprojam atsavina pasaulé lieldko heroina daudzumy,
un ta ka ir pieaudzis atsavinatd heroina daudzums
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Dienvidaustrumeiropas valsfis (jo ipasi Turcija), tad 3is

regions konfisc&ta heroina apjoma zina parspéj Rietum- un
Centraleiropu. Heroina atsaving$anas pieaugo3a tendence
ne vien liek labak apjaust pret tirdzniecibu vérstas koordinétas
ricibas nozimi pla3aka Eiropas kontekstd, bet liek ari meklét
atbildes uz svarigiem jautajumiem par pieaugosas heroina
razosanas ietekmi uz Eiropas tirgu. Nav nosakamas skaidras
heroina vid&jas tiribas tendences, bet heroina cenas, ievérojot
inflaciju, lielakaja dala valstu 5 gados (1999.-2004. g.)

ir krituias. Lai ari heroins Eiropa ir k|uvis vieglak pieejams

un l&tcks, tomér pagaidam nevar apgalvot, ka tas ietekmé
kopgijo heroina lietodanas limeni. Kopégjie raditdji liek domait,
ka situacija, ko var uzskatit par stabilu, jaunu heroina

lietotdiju skaits Eiropa joprojam samazings, turklat liela

dala problematisko opioidu lietotdju (vismaz dazas valstis)
paslaik sanem aizvietotajterapiju. Jauno heroina pacientu
vidu lielakaja dala valstu ir samazingjies tadu pacientu skaits,
kam ir nopietnas ar heroina lieto$anu saisfitas problémas.
Tomér, paturot pratd agrak pieredzétos epidemiskos heroina
lieto3anas uzliesmojumus, nedrikst iesligt pasapmierinatiba.

Sagada zinojuma ir minéta satraucoia informacija, kas liecina
par nelielu ar narkotiku lieto3anu saistito naves gadijumu skaita
pieaugumu lielakaja dala valstu 2004. gadg; sis raditajs kops
2000. gada kopuma ir samazingijies. Ir paragri spriest, vai $is
nelielais pieaugums bitu uzskatams par ilgtermina tendences
priekvéstnesi, tomer nedrikst aizmirst, ka ar narkotiku lietodanu
saistiti naves gadijumi pieder pie nopietndkajam nelikumigas
narkotiku lieto3anas sabiedribas veselibas sekam. Lai gan ar
narkotiku lieto$anu saistitu naves gadijumu skaits gados jaunu
cilvéku vidi samazinas, apliecinot pienémumu, ka samazinas
jaunu heroina injicétaju skaits, tomér pieejamas apléses par
narkotiku izraisitiem ndves gadijumiem (pardozésanas un

citu iemeslu dg|) pilsétas liecina, ka padlaik 10-23 % no 15—
49 gadus vecu pieauguso kopé&jiem mirsfibas raditgjiem var
attiecinat uz opioidu lietoanu.

Narkotiku injic&$ana un ar injic&$anu saistitas
veselibas problémas iet roku roka

Daudzas valstis narkotiku injic&$ana un heroina lietosana

ir gandriz viens un tas pats, tomér pastav iznémumi, proti,
daZas ES valstis zino par ievérojamu stimulantu lieto$anas
izplatibu, galvenokart intensivu amfetamina lietotdju vida.
ZinGma mérd atspogulojot heroina lietodanas ainu, pieejama
informacija liecina, ka ilgtermina narkotiku injicé$ana kopuma
samazinds. Tomér daudzas jaunajas dalibvalstis injicganas
raditaji joprojam ir augsti. Liels minuss ir tricigie valsts un
$auraka méroga narkotiku injicé$anas izplatibas dati. Turklat
péfijumi par injicg$anas izplatibu daZos regionos liecina art
par nesenu nelielu pieaugumu. Vispilnigako priek3statu par 3a
vzvedibas modela izplatibu var iegtt no terapiju sanemo3o
heroina lietotaju parraudzibas datiem — injicétdiju skaits

heroina pacientu vidi dazds valstis ir krasi samazingiies,
tomé&r to nevar teikt par visam valstim. No vecajam
dalibvalstim, kas zino par injicgésanas raditdju samazina3anos
heroina pacientu vid, ipasi var atzimét Daniju, Griekiju,
Spaniju, Franciju, ltaliju un Apvienoto Karalisti.

Nav noslépums, ka narkotiku injic&3ana iet roku roka ar
veselibas problémam, un narkotiku injicétajiem draud lielas
pardozésanas briesmas, ka ari nopietnu infekcijas slimibu

un citu veselibas problému, pieméram, septicémijas un
trombozes risks. Ar HIV infekciju saistitie veselibas riski ir
mudingijusi Eiropas sabiedribas veselibas aizsardzibas sistému
akfivi meklét s problémas risingjumus, un gandriz visas valstis
paslaik pieméro jaunu HIV gadijumu novér§anas pasakumus.
Pieméram, paslaik vairs nav tadu dalibvalstu, kur nebatu
ieviestas tadas vai citadas agrak par stridigu iejauksanas
pasakumu uzskatitas adatu un §liréu programmas, lai gan

to parklajums dazadas valstis ievérojami atikiras. Lielakaja
dala valstu ar narkotiku injic&3anu saistitu jaunu HIV infekcijas
gadijumu skaits ir neliels, un apléses liecina, ka HIV infekcijas
raditaii injicétaju vido neparsniedz 5 %. Tomér atkal jGnem
véra svarigi iebildumi: pirmkart, padlaik nav pieejami Spanijas
un ltalijas valsts atskaites dati par HIV gadijumiem, bet $is

ir divas lielakas valstis, kuras AIDS narkotiku injic&taju vido

ir visbiezak sastopams; otrkart, zinojumi liecina, ka Eiropa
konkrétas injicétaju grupas HIV parnesana joprojam turpinds,
un dazas no péfitajam grupam ir vérojamas ari pazimes, kas

liecina par inficéto skaita pieaugumu.

Apltkojot skaitlus, kas raksturo inficg3anos ar C hepatita
virusu (HCV), paveras daudz bedigaka aina, jo §is infekcijas
izplafibas limenis narkotiku injicétaju vidd gandriz visur
joprojam ir augsts. Skiet, ka vél ilgus gadus bas jateré lieli
veselibas aizsardzibai domatie lidzekli, lai arstétu ar HCV
saisfitas narkotiku injicétaju un bijuso injicétaju veselibas
problémas. |zdarot secingjumus par narkotiku injicé$anas
pakapenisko samazinasanos un par veiksmigo 90. gadu
HIV epidémijas apkaro3anu Eiropd, pastav redls risks

iesligt pasapmierinatiba un pietiekami nenovértét joprojam
pastavodos, ar narkotiku injic&3anu saistitos veselibas
apdraudéjumus. Zinot par HCV infekcijas augsto endémiskas
izplatibas limeni, HIV infekcijas pastavigo parnedanu
narkotiku injicétaju vido un pieaugoso izplatibu dazas
grupas, ka ari lielajam augsta riska injicétdju grupam dazas
jaunajas dalibvalstis, top skaidrs, ka narkotiku injice3ana un
tas ietekme uz veselibu joprojam ir uzskatama par svarigu
Eiropas sabiedribas veselibas problému un kritisku jomu, kura
nedrikst atslabt narkotiku politikas un pétniecibas modriba.

Kokains: Eiropa otras izplafitakas nelegalas
narkotikas lietoanas limenis stabilizéjas

Kokaina lieto3anas (pédeja gada) izplatibas apléses liecing,
ka paslaik §1 narkotika nedaudz apsteidz amfetaminu un



Iss parskats par narkotiku lietosanas izplatibu Eiropa

(Seit minétie skait]i attiecas uz pieauguajiem iedzivotajiem
un ir jaundkas pieejamas apléses. Pilnigi dati un izvérstas
metodiskds piezimes ir atrodamas pievienotaija statistikas
biletena).

Kanepes
Lietojusi vismaz reizi dzives laika: vismaz 65 miljoni jeb 1 no
5 pieaugusajiem eiropiesiem
Lietosana pédéja gada laika: 22,5 miljoni pieauguso
eiropiesu jeb treddala no tiem, kas lietojusi vismaz reizi dzives
laika
Lietodana pedsjas 30 diends: 12 miljoni eiropiesu
Ped&ja gada lietosanas atskiribas dazadas valstis:

Kopégiie raditaji: no 0,8 % lidz 11,3 %

Tipiskie raditaji: no 2,8 % lidz 7,5 % (15 valstis)

Kokatns
Lietojusi vismaz reizi dzives laika: vismaz 10 miljoni jeb vairak
neka 3 % pieauguso eiropiesu
Lietodana pédéja gada laika: 3,5 miljoni pieauguio eiropiesu
jeb tredala no tiem, kas lietojusi vismaz reizi dzives laika
Lieto3ana pedgjas 30 diends: vairak neka 1,5 % miljoni
eiropiesu
Pedgja gada lietosanas atskiribas dazadas valstis:

Kopégjie raditaji: no 0,1 % lidz 2,7 %

Tipiskie raditaji: no 0,3 % lidz 1,2 % (18 valstis)

Ekstazi
Lietojusi vismaz reizi dzives laika: aptuveni 8,5 miljoni
pieauguso eiropiesu
Lietodana pédéja gada laika: 3 miljoni pieaugudo eiropiesu
jeb tredala no tiem, kas lietojusi vismaz reizi dzives laika
Lieto3ana pedgjas 30 dienas: vairak neka 1 miljons eiropiesu
Pedgja gada lietosanas atskiribas dazadas valstis:

Kopégijie raditaji: no 0,0 % lidz 3,5 %

Tipiskie raditdji: no 0,3 % lidz 1,5 % (15 valstis)

Amfetamini
Lietojusi vismaz reizi dzives laika: gandriz 10 miljoni jeb
aptuveni 3 % pieauguso eiropiesu
Lietosana pédgja gada laika: 2 miljoni pieauguo eiropiedu
jeb piektdala no tiem, kas lietojudi vismaz reizi dzives laika
Lietosana pédgjas 30 diends: mazak par 1 miljonu
Pedgja gada lietosanas atskiribas dazadas valstis:

Kopéijie raditaji: no 0,0 % lidz 1,4 %

Tipiskie raditdji: no 0,2 % lidz 1,1 % (16 valstis)

Opioidi

Problematiska opioidu lieto3ana: no 1 lidz 8 gadijumiem uz
1000 pieaugusajiem (15-64 gadus vecajiem) iedzivotajiem
Gandriz 7000 péeksnu narkotiku izraisitu naves gadijumu,
apméram 70 % gadijumu konstatéta opioidu klatbitne
(2003. gada dati)

Primara narkotika aptuveni 60 % arstiecibas pieprasijumu
Vairak neka pusmiljons opioidu lietotaju 2003. gada ir
sanémusi aizvietotdjterapiju
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ekstazi un ir kjuvusi par Eiropa otro izplatitdko nelegalo
narkotiku. Tom&r p&c agrdk pieredzéta kokaina lietotaju
skaita liela pieauguma tagad var runat par $is narkotikas
lieto3anas kopéja limena stabilizaciju. Kokaina lietotaju
skaits 90. gadu vidG un beigas ievérojami pieauga Spanija
un Apvienotaja Karalistg, bet kops 2000. un 2001. gada
tas kiet stabiliz&jies. Lai gan dazas valstis ir zinojusas par
kokaina lieto3anas nelielu pieaugumu, tomér parsvara
citur dramatisks pieaugums nav novérots. Kopuma kokaina
lietosanas izplatibas limenis Eiropa ir loti neviendabigs,

un ir uzltkojams par iespaidigu tikai dazas, galvenokart
Rietumeiropas valstis.

Butu aplami secinat, ka kokaina lietosanas stabilizacijas
pazimes nozimé ari ar kokaina lieto3anu saistito problému
stabilizaciju. Eiropa kokaina lietodanas vésturiskais [imenis

ir augsts, un péfijumi liecina, ka parasti ar kadas narkotikas
lieto3anu saistito problému pieaugums dazus gadus atpaliek
no lietoSanas izplatibas pieauguma. Ta notiek tadel, ka ir
japaiet zinamam laikam, lai izveidotos intensivas un regularas
narkotiku lieto$anas ievirzes un problémas klotu pamanamas.
Paslaik problémas, iesp&jams, sak k|at redzamas tajas
Eiropas valsfis, kur kokaina lieto3ana jau ir iesaknojusies.
Gan Niderlandg, gan Spanija vismaz viens no Eetriem
arstniecibas pieprasijumiem ir saisfits ar kokaina lieto3anu,

un kopuma Eiropa jaunu kokaina @rstniecibas pieprasijumu
skaits laikposma no 1999. lidz 2004. gadam ir gandriz
divkariojies. Lai gan kreka kokaina lieto$ana Eiropa joprojam
ir Joti ierobeZota, zinojumi par problémam dazas pilsétas liek
domait par iesp&jamu situdcijas pasliktingsanos.

Kokainu biezi konstaté ar opioidu lietodanu saistito naves
gadijumu toksikologiskajas analizés, un vairdkas valstis
heroina pacientu paraléla aizraudanas ar kokainu ir kluvusi
par véra nemamu problému. Lai gan dati ir ierobeZoti,
2005. gada valsts zinojumos ir atrodama informacija par
vairak neka 400 ar kokaina lietosanu saisfitiem naves
gadijumiem, un izskatds, ka $ddu naves gadijumu skaits
pieaug visas augstas izplatibas valsfis. Sie skaitli visticamak
nav pilnigi, turklgt joprojam nav skaidrs, vai kokaina
lieto3anai ir veicino$a ietekme vz sirds un asinsvadu slimnieku
mirsfibu. Skaidrs ir viens — ja Eiropa nevélas piedzivot ar
kokaina lietodanu saistitu sabiedribas veselibas aizsardzibas
izmaksu pieaugumu, situdcijd, ko raksturo kokaina lieto3anas
[imena visparéja stabilizacija, nedrikst aizmirst nedz par
kokaina radito problému pilnigdku apzindanu un izpratni,
nedz par ieguldijumiem 3o probleému efekfivu risingjumu
mekl&sanai.

Eiropas narkotiku problémas klust sarezgitakas
Augo3a vajadziba péc risingjumiem, kas atbilstu masdienu
narkotiku problému sarezgitajam un daudzveidigajam
raksturam, ir t8ma, kas caurvij $dgada zinojumu. Domajot



Narkotikas Eiropa klust arvien letakas

Saja zinojuma pirmo reizi ir iek|auta nelegalo narkotiku p&dsjo
5 gadu ielas cenu analize, ievérojot inflaciju, lai varétu precizak
novértet nelegalo narkotiku ielas cenu parmainas laika gaita.
lelas cenu datus ir grdti gan iegtt, gan interpretét. Cenu ietekmé
gan pardodamo narkotisko vielu firlba, daudzums un veids,

gan Jeografiski faktori, piemé&ram, dzive lielpilséta vai regulara
narkotiku tranzitce|a tuvuma. Ari dazadas valstis narkotiku cenas
ievérojami atskiras un laika gaita svarstas, atspogulojot piegazu
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pardosanas cenas ir kritu3as. Lielakaja dala valstu domingjosa
piecu gadu tendence ir bijusi kanepiju, heroina, amfetaminu,
ekstazi un kokaina ielas cenu krisanas (skatit pievienoto
diagrammu). Lai gan vésturiski dati par ielas cenam lielckoties
nav pieejami un pieejamie dati ir griti interpret&jami, tomar $is
cenu analizes rezultati satraucosi sasaucas ar pienémumiem

par cenu samazingjuma ilgtermina raksturu. Pieméram, dazas
augstas izplafibas valstis pieejama informacija liecina, ka kokains
un ekstazi 80. gadu beigas un 90. gadu sakuma ir maksdjusi
daudz vairak neka paslaik.

partraukumus. Neraugoties uz 3addam datu nepilnibam, pieejama

informacija liecina, ka Eiropa kopuma gandriz visu narkotiku NB! Tendencu aplésés ir izmantota pieejama informacija par katras

narkotikas ielas cenam ES dalibvalstis un Norvégija, svértam

Narkotiku irdzniecibas cenu f Eiropa 1999.-2004. g. ar katras valsts iedzivotaju skaitu, lai iegitu viendabigu Eiropas

[120 tendenci. Cenas ir korigétas, ievérojot valsts inflacijas raditajus

|10 (par bazes gadu ir nemts 1999. gads), un visas datu rindas ir
A\ indeksétas ar 1999. gada bazes koeficientu 100.

oo} — Daudzas valstis nav vargjuias sniegt 3os datus, kas ir griti iegdstami

un médz bt neuzticami un nepilnigi. Tendenéu aprékinos nav
ieklautas valstis, kas nav sniegusas datus par attiecigas narkotikas

80 \7

g l o cendm divus vai vairdk gadus péc kartas; atbilsfigus cenu datus
n l par brino heroinu ir snieguas 9 valstis, par amfetaminu 9, par
§ | 60 kokainu 13, par ekstazi 13, par kanepju augiem 13 un par
< 50 kanepiju svekiem 14 valstis.
< Turklat trokstoso 2004. gada datu vieta (11 gadijumos) ir
2] 40 izmantotas 2003. gada cenas; trokstoso 1999. gada datu
| 30 vietd (1 gadijuma) ir izmantotas 2000. gada cenas; pargjo
| 20 gadu trukstosie dati (12 gadijumos) ir interpoléti no blakus gadu
datiem.
LC Plasaku informaciju par 2004. gada cenam skatit statistikas
| o biletena tabulas PPP-1, PPP-2, PPP-3 un PPP-4.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 Avoti  Cenu dati: Reitox valstu koordindcijas centri.
Kanepi sveki Kanepiv avgi Kokains InflGcijas un iedzivotdju skaita dati:
~—— Brinais heroins ~——— Amfetamins Ekstazi hﬂpi//epp-eUfOS"Of-eCGUI'OPO-eU/

par profilakses, drstniecibas un kaitgjuma mazinddanas skaidrus iejaukanas pasakumus daudzveidigako Eiropas

pasakumiem, ir labak jaizprot, ko var uzskafit par labu praksi narkotiku problému risinGsanai.

un ar faktiem pamatotu ricibu. No 2004. gada registrétajiem

aptuveni 380 000 arstniecibas pieprasijumiem apméram Vajadziba labak definat un izprast vairaku

15 % gadijumu prima@ra narkotika, no kuras lieto$anas narkotiku lietoganu

pacienti vélas atradinaties, ir bijusas kanepes, kas lidz ar

to arstniecibas pieprasijumu skaita zind ierindojas otraja Svarigs uzdevums ir rast risingjumus problémam, ko rada

vietd aiz heroina. Arstniecibas pakalpojumu sniedz&jiem vairaku psihoaktivo vielu lietosana. Vairaku narkotiku

arvien b|eiak nakos Soskorﬁes ariar SﬁmUlGntU un VGirakU Iietogcnq arvien vqirak ﬁek atzita par bUhSkU iomU, kur

narkotiku lietosanas problémam, turklat nelegalo narkotiku aizstrada pakalpojumi. Tomér vairdku narkotiku lieto3anas

un alkohola lieto3anas problémas nereti liela mera parklajas. iedziens tik viegli nepadodas defing3anai, un daza zina
Diemzél iedzivotaju limeni vél nav pietiekamas informacijas gandriz visus narkotiku lietotajus var uzskatit par vairaku
par 3o narkotiku veidu regularas un pastavigas lietosanas narkotiku lietotajiem. Vairaku narkotiku lieto$ana rada
ietekmi uz sabiedribas veselibu, tapat ka nav pietiekamas ievérojamas grifibas ari narkotiku parraudzibas sistemam,
informacijas par $o narkotiku lietotdju vajadzibam pec kuru pamata ir lielakoties ar atseviski indeksé&tu narkotiku
iejauksanas pasakumiem. Saistiba ar narkotiku problemu lieto3anu saistiti uzvedibas marijumi. Tadal ir loti svarigi
risinGjumiem visvairgk faktu Eiropa ir apkopoti nelikumigas izstradat pilnigaku jgdzienisko pamatu, kas Jautu aprakstit
opioidu lieto3anas joma - 3eit mérktiecigu pakalpojumu dazadus vairdku narkotiku lietosanas veidus un spert pirmo

izstrades pamatd ir plass faktu klasts. Augosa vienpratiba, kas  soli 3G uzvedibas modela labdkas izpratnes virziena. Sagada

virza politiku uz iejauk3anas pasakumiem, kuri, visticamak,
bis pieméroti risingjumi problematiskas heroina lietosanas
gadijumos, sasaucas ar augodo vajadzibu radit tikpat

zinojuma ir atvéléta vieta to analitisko jautdjumu izklastam,
kuri ir jGatrising, ja Eiropa vélas parvarét gritibas un labak
izprast problémas, ar ko saskaras arvien vairak narkotiku
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lietotaju, kas nav atkarigi no vienas konkrétas vielas, bet lieto
vairdkas narkotikas.

Atpakal nakotné: sagaidamie apdraudéjumi
un problémas

Ari $agada zinojuma autori ka vienmér ir méginajusi apzinat
potencidlas tendences, lai apsteigtu nakotné gaidamas
problémas. Sada analize péc savas bitibas ir spekulativa
un fa javeic piesardzigi. Narkotika, kas neparprotami
saistas ar nopietnam sabiedribas veselibas problemam, ir
metamfetamins. Lai gan pasaulé metamfetamina problémas
turpina pieaugt, Eiropa 3is vielas lieto3ana joprojam ir
ierobeZota un sastopama dazas valstis, kur vésturiski pastav
ar metamfetamina lietoanu saistitas problémas. Lai gan
pieejama informacija nelauj izdarit parliecino3us secingjumus
par tendencém, pieaug to valstu skaits, kas zino par
metamfetamina atsavina3anu vai lietosanu, tadgjadi skaidri
uzsverot vajadzibu péc galveno riska grupu intensivakas
parraudzibas.

EMCDDA 2006. gada ir publicgjusi tehniska rakstura
dokumentu par halucinogénajam séném, un §is jautajums ir
isi apltkots ari $agada zinojuma. Liekas, ka halucinogéno
sénu pieejamiba un lietodanas izplafiba kops 90. gadu
beigam ir pieaugusi, bet tas nav radijis pladu rezonansi.

Sa veida narkotiku lieto3anai lielakoties ir eksperimentals
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raksturs un zinojumi par problémam joprojam ir reti. Tomér,
redzot halucinogéno sénu pieejamibu, politikas veidotdii ir
apstipringjudi dazus kontroli pastiprino$us pasakumus.

Halucinogéno sénu aktivo sastavdalu psilocibina un psilocina
kontroli paredz starptautiska konvencija. Tomér tas, ka $is
sénes daudzas valsfis aug briva daba, sarezgi tiesibu aktu
izstradi, un attieksme pret halucinogénajam senem dazadas
Eiropas valsfis ir atskiriga. Pla3dka méroga modribu saisfiba
ar jaunam vielam, kas var apdraudét sabiedribas veselibu
un tadé| ir paklaujamas kontrolei, paredz jaunais Padomes
[8mums (2005/387 /JHA) par informacijas apmainu par
jaunam psihoaktivam vielam un 3o vielu riska novértgjumu
un kontroli. Par agrinas bridina$anas svarigumu 3aja joma
liecina, piem&ram, mCPP (1-3-hlorfenilpiperazina) strauja
izplafiba 2005. gada. Sis vielas paradisanas liecina par
nelegalo narkotiku raZo3ana iesaistito darbonu neizsikstodo
rosibu, mekl&jot arvien jaunas kimiskas vielas, ko varétu
laist tirgd - $aja gadijuma visticamak, lai pastiprinatu vai
modificeétu MDMA (ekstazi) iedarbibu. Uz 3adiem jaunumiem
nedrikst nereagét, jo nav zinams, cik nopietni 3adas vielas
var iespaidot veselibu. Tadg| ar Padomes lemumu izveidota
agrinds briding3anas sistéma ir uzskatdma par svarigu
mehanismu, kur¥ lauj iejaukties gadijumos, kad gados

jaunu Eiropas iedzivotdju veselibu apdraud personas, kas,
dzenoties péc pelnas, cendas izvairities no pastavo3ajiem
narkotiku kontroles mehanismiem.






1. nodala
Politika un tiestbu akti

Valsts narkotiku stratégijas

Atskaites perioda piecas valstis ir pienému3as valsts narkotiku
stratégijas un ricibas planus (1. tabula). Pirmo reizi valsts
narkotiku stratégiju 2005.-2008. gadam ir pienémusi Latvija,
bet Cehija, Spanija, Luksemburga un Rumanija ir pienémusas
jaunas valsts narkotiku strategijas un planus.

Turklat Somija ir piengmusi cietumu administracijas narkotiku
stratégiju (2005.-2006. g.), bet Apvienotas Karalistes
sabiedrisko pakalpojumu noligumos (PSA) ir izvirziti jauni
narkotiku politikas mérki un centieni, kuru noltks ir mazinat
kaitgjumu, ko nelegalas narkotikas nodara atseviskam
persondm, vinu gimen&m un apkartgjai sabiedribai.

Atskaites perioda valsts narkotiku stratégiju izstrade ir
risingjusies Italija, Austrija, Polija, Portugalg, Zviedrija un
Norvégija (2. tabula).

Dazas valstis, kas jau agrdk (sakot ar 1998. gadu) bija
istenoju$as valsts narkotiku stratégijas un ricibas planus,
paslaik §is stratégijas un planus atjaunina, pievérsot lielaku
vzmanibu skaidraku un sasniedzamaku mérku izvirzidanai.
Pieméram, saskana ar Luksemburgas sniegto informaciju, 3is
valsts jaunais, 2005.-2009. gada ricibas plans ir vienkarss
un skaidri strukturéts, ar virzibu uz konkrétiem rezultatiem —
taja ir formuléti pasakumu mérki, noteiktas atbildibas jomas un
konkretizéts finans&jums, ka ari definéti gaidamie pasakumu
rezultati un izpildes un novértgjuma termini. Belgija frandu

kopienas un Valonijas sabiedribas veselibas iestades ir

1. tabula. Valstis, kas 2005. gada ir piengmusas

jaunas narkotiku stratégijas

Valsts Nosaukums Laikposms

Cehija Valsts narkotiku stratégija 2005.-2009. g.
Ricibas plans 2005.-2006. g.

Spanija Ricibas plans 2005.-2008. g.

Latvija Valsts narkotiku stratégija 2005.-2008. g.

Luksemburga  Valsts strategija 2005.-2009. g.
un narkotiku rictbas pldns

Rumanija Valsts narkotiku stratégija 2005.-2012. g.

2. tabula. Valstis, kas 2005. gada izstradaja

jaunas narkotiku strategijas

Valsts Nosaukums Laikposms

Italija Ricibas plans 2004.-2008. g.

Austrija Valsts stratégija

Portugdle Valsts strategijas plans 2005.-2008. g.
un ricibas plans

Zviedrija Ricibas plans

Norvegija Ricibas plans

iecéludas ekspertu grupu, kuras uzdevums bija izstradat
“saskanotu narkomanijas novéranas, palidzibas un apripes
planu”. Ekspertu ieteikumos ir teikts, ka “valdibam ir skaidrak
iddefing prioritates un mérki”, ka ari “skaidri jdnosaka
kopéjas narkotiku politikas pamatprincipi” un “jGizstrada
izveletas stratégijas istenosanas hronologiska seciba”.
Cehijas 2005.-2006. gada ricibas plana ievirzes ir lidzigas,
ari Seit ir definati konkréti mérki un pasakumi, kas javeic, lai
tos sasniegtu, noteikti atbildigo ministru piengkumi un katra
joma veicamo pasakumu termini un sasniedzamie raditdiji.

Valsts narkotiku stratégiju novértéjums

Daudzas Eiropas valstis automatiski atjaunina savas valsts
narkotiku stratégijas, piemérojot ciklisku procesu, kura gaita
iepriek3gjas stratégijas rezultati vai novértéjums tiek izmantots
turpmakas stratégijas izstrade (EMCDDA, 2004a).

Par $&du procesu 2005. gada ir informgjusas Irija,
Luksemburga, Ungarija un Rumanija. Ungarijas Narkotiku
problému apkaro3anas strategijas istenosanu ir novertgiis
pieaicingtais Niderlandes Trimbos institts, un §f ir pirma
reize, kad kddas valsts narkotiku stratégiju ir vertgjusi arvalstu
eksperti. Novértgjuma galvena uzmaniba ir pievérsta
narkotiku stratégijas isteno$anas vidusposma rezultdtiem,
un péc novértejuma eksperti ir sniegusi virkni ieteikumu, kas
attiecas uz turpmakajam narkotiku stratégijam un narkotiku
politikas jomas koordinacijas struktiras nostipring3anas
iesp&jam. So novértgjumu var salidzingt ar Portugales
1999. gada valsts narkotiku stratégijas un 2001 .-
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2004. gada ricibas plana argjo novertejumu, ko ir veicis
Portugales Valsts parvaldes institats, un iek3gjo, Narkotiku un
narkomanijas institdta (IDT) veikto novértéjumu. Ungarija un
Portugdle ir pirmas divas Eiropas valstis, kas valsts narkotiku
stratégiju ir liguas novertet argjiem ekspertiem.

Trijas 2001.-2008. gada narkotiku strategijas 2005. gada
veiktaja vidusposma novértgjuma, kura pamata ir atklats
apspriezu process un svarigdko valsts un ES datu analize, ir
ieteikts “pdrskatit prioritates”, lai vairdk pievérstos toposajam
arstniecibas, vairaku narkotiku lietosanas, kokaina lietosanas
un HIV un C hepatita izplafibas tendencém, un “dot jaunu
impulsu” dazadu stratégijas istenosanas atlikusaja posma
veicamu svarigako pasakumu izstradei un istenosanai.
Savukart Rumanijas 2003.-2004. gada valsts narkotiku
stratégijas novértejuma ir piedalijuias visas narkotiku joma
iesaistitas valsts institdcijas, kuru paustie atzinumi veido
jaunas, 2005.-2012. gada valsts narkotiku stratégijas
pamatu. Luksemburga 87 % no 2000.-2004. gada valsts
narkotiku stratégijas pasakumiem ir istenoti paredzétaja
termind. Luksemburga informg, ka neieviesto pasakumu
(pieméram, heroina izplatisanas programmas) isteno3ana ir
aizkavéjusies galvenokart politisku iemeslu d&|. Pagaidam
neistenotie pasakumi ir ieklauti jaunaija ricibas plana.

Turklat no pagdiju3a gada zinojumiem izriet, ka valsts
narkotiku stratégiju Tsteno$anas rezultati sdk k|ot redzami. Lai
gan vél nevar apgalvot, ka ir sasniegti galvenie pieprasijuma
un piedavdjuma samazindanas mér[(i, tomér, istenojot valsts
narkotiku stratégijas, neap3aubami ir panakti konkréti un
svarigi rezultati.

Portugdles 1999. gada pienemtds strategijas novértéjuma

ir teikts, ka, pateicoties 3ai stratégijai, ir pieaugusi narkotiku
atkaribas drstésanas pieejamiba, samazingjies ar narkotikam
saistitu naves gadijumu skaits un HIV izplatiba, ka art
pieaudzis ar narkotiku tirdzniecibu saisfito policijas zinojumu
skaits. No otras puses, novértgjuma ir atzits, ka ir samazingjies
pirmo reizi narkotikas pamégingiju3o cilvéku vecums un
biezaki kluvusi ar narkotikam saistiti ndves gadijumi, kuru
célonis nav opioidi. Spanijas valsts narkotiku stratégijas
2003. gada novértgjuma ir atzits — lai gan narkotiku
lietoSanas samazingjuma mérkis nav sasniegts, tomér ir
pandkti labi rezultati palidzibas un kaitéjuma mazingsanas
joma un apmierinosi rezultati ir giti ar citur, pieméram,
pétniecibas un izglifibas, starptautiskds sadarbibas, ka

ari pieddvajuma samazing3anas joma. Turklat Veselibas
aizsardzibas un patérétdju lietu ministrija ir apstiprindjusi
2005.-2008. gada ricibas planu, kas paredz mobilizét
[idzeklus un Tstenot iniciafivas, kuru mérkis ir valsts narkotiku
stratégijas sekmésana un atjauninaiana. Savukart Griekijas
2002.-2006. gada valsts ricibas plana istenosanas rezultata
ir pieaugusi pieejamo arstniecibas programmu daudzveidiba
un izplafiba.

Zviedrijas 2002.-2005. gada valsts narkotiku ricibas plana
isteno3anas rezultdta narkotikas tagad ienem svarigaku
vietu viet&jo, regionalo un valsts iestazu politiskaja darba
karfiba. Lielakajai dajai Zviedrijas padvaldibu tagad it savs
narkotiku ricibas plans, un narkotiku joma iesaistito pusu
darba koordinacijai un sadarbibai ir pieskirta svarigdka
nozime, tadgjadi pandkot uzlabojumus 3ajas jomas. Attistiba
ir notikusi ari narkoma@niem domato arstniecibas veidu un

to pieejamibas joma. Atzistot narkotiku atkaribas arstésana
gitos panakumus, Apvienotas Karalistes Revizijas komisija
tomér ir atziméjusi, ka bdtu jauzlabo narkotiku lietotaju
reintegracijas un rehabilitacijas iespé&jas, pieméram,
pilnveidojot majoklu, socialas apripes un citu atbalsta
dienestu darbibu. Turpmak valdibas panakumus narkotiku
stratégijas Tstenodana ir paredzéts novértet, samérojot gitos
rezultatus ar PSA izklgstitajiem mérkiem un ar narkotiku
kaitgjuma indeksu (DHI), kas laus novértét jebkuras nelegalas
narkotikas problematiskas lieto$anas radito kaitgjumu.

Visbeidzot, jaunpienemtajas valsts narkotiku stratégijas
novért&jums ir atzits par vienu no svarigakajiem aspektiem.
Latvijas Narkotiku kontroles un narkomanijas ierobezo3anas
koordindcijas padome katru gadu novértés programmas
istenoSanu, bet rezultdtu galigo @rgjo novertegjumu ir
paredzéts veikt 2009. gada Luksemburga.

Ar narkotikam saistitie valsts izdevumi

Lai gan izdevumus nereti aprékina par dazadiem
laikposmiem un nav vienotas ar narkotikam saistito valsts
izdevumu definicijas, pieejama informacija liecing, ka ar
narkotikam saistitie izdevumi vairgkas valstis, tostarp Cehija,
Danija, Luksemburga, Austrija un Polija ir augusi.

Starp valstim, kas ir snieguas informaciju par narkotiku

joma 2004. gada izterétajiem lidzekliem, var minét

Cehiju (11,0 miljoni euro), Spaniju (302 lidz 325 miljoni
euro), Kipru (2,8 miljoni euro), Poliju (51 miljons euro) un
Norvégiju (46 miljoni euro). Divas valstis ir sniegusas jaunaku
informaciju par cinai pret narkotikam atvélgtajiem budzeta
[idzekliem, un tas ir Luksemburga (6 miljoni euro 2005. gada)

un Apvienotd Karaliste (2 miljardi euro 2004./2005. gada).

Apléses liecina, ka Slovakija 2004. gada narkotiku jomai
no valsts lidzek|iem kopuma ir bijusi atvéléti 14,5 miljoni
euro, no kuriem aptuveni 8,4 miljoni euro ir téréti tiestbu aktu
piemérosanas nodrosingjumam, bet socidlajai un veselibas
aprupei ir aizgdijis 6, 1 miljons euro.

Zviedrijas apléses rada, ka 2002. gada tas narkotiku
politikas térini ir bijusi aptuveni 0,9 miljardi euro (mazaka
aprékinata summa ir 0,5 miljardi euro, bet lielaka 1,2 miljardi
euro). Salidzinot 2002. gada apléses ar 1991. gada
skaitliem, redzam, ka valsts izdevumi narkotiku politikas joma

ir ievérojami pieaugusi.



Trij@ 2005. gada jonija publicataja valsts narkotiku
stratégijas vidusposma novértgjuma ir atzits, ka “izdevumu
aprékina$anai ir bitiska nozime, nosakot dazado stratégijas
elementu ekonomisko efektivitati”, un drizuma ir paredzéts
sakt darbu pie policijas izdevumu novértgjuma. Portugales
Narkotiku un narkomanijas institdts (IDT) finansé pétijumus ar
mérki izstradat un parbaudit narkomanijas izmaksu aprékina
modeli, bet Belgija 2005. gada beigas ir sdkts p&tijums, kas
papildina 2004. gada veiktu pétijumu par valsts izdevumiem.
Lai gan 3adu interesantu datu nav daudz, tomér tie rada,

ka dazu dalibvalstu politiskaja darba kartiba ar narkotikam
saistito izdevumu izpéte ienem arvien svarigaku vietu.

Jaunumi ES tiesibu aktu un politikas joma

Ricibas plani

ES limeni ES narkotiku politikas jomas atfisfibu daZos
ndkamajos gados tiedi vai netiesi ietekmés divi 2005. gada
pienemti ricibas plani. Pirmkart, péc iepazianas ar Komisijas
2005. gada februdra priekslikumu un pievériot vislielako
vzmanibu ES narkotiku strategijas un ES 2000.-2004. gada
ricibas plana galigajom novértgjumam, Padome 2005. gada
jOnija ir apstipringjusi ES 2005.-2008. gada narkotiku
ricibas planu. Jaunaja ricibas plana ir ievérota ES 2005.-
2012. gada narkotiku stratégijas strukttra un mérki un
uvzskaifiti aptuveni 100 konkréti pasakumi, kas ES un tas
dalibvalstim ir jaisteno lidz 2008. gada beigam.

ES jaunaja narkotiku ricibas plana svariga vieta ir ieradita
novértgjumam. Tas tiek uzskatits par nepartrauktu, pieaugosu
kopdarbibas procesu. Novértgjums bus nepartraukts, jo ir
paredzéts, ka Eiropas Komisija ar EMCDDA un Eiropolu
atbalstu sniegs ikgadéjus progresa zinojumus. Novértéjuma
process bis pieaugoss, jo katra progresa zinojuma pagajusa
gada rezultati tiks aplukoti aizpagajusa gada konteksta.
Visbeidzot, tas bus kopdarbibas process, kura bus iesaistita
novértéjuma virzibas grupa ar uzdevumu planot metodiku,
rezultatus un pagaidu kalendaru. Tapat ka veicot

ES 2000.-2004. gada ricibas plana novértgjumu, ari
Soreiz virzibas grupd darbosies attiecigo Komisijas dienestu,
EMCDDA un Eiropola, ka ari dalibvalstu parstavii. Ir
paredzéts rikot ari konsultafivas tiksands, kuras tiks uzklausiti
pilsoniskas sabiedribas parstavji. Pec 2005.-2008. gada
narkotiku rictbas pldna termina beigdm pirmo reizi Eiropas
[iment tiks veikts ta ietekmes novertgjums, kura tiks sniegti
ieteikumi nakamajam, 2009.-2012. gada ricibas planam
un kurs vienlaikus klts par 3@ jauna plana sakumpunktu.
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Visbeidzot, 2012. gada Komisija veiks stratégijas un ricibas
planu galigo novértgjumu.

ES narkotiku ricibas plans ir ari dala no Hagas programmas
isteno$anas ricibas pldana, kurd ir izvirziti Eiropas Savienibas
brivibas, drosibas un tiesiskuma telpa 2005.-2010. gada
sasniedzamie mérki. So ricibas planu Komisija ir iesniegusi
2005. gada maija, un Padome 2005. gada jonija ir to
apstipringjusi.

ES 2005.-2008. gada ricibas plans atspogulo ES
narkotiku politikas lidzsvaroto nostaju, t.i., visaptvero3u,
daudzdisciplinu nostaju, kas apltko visus narkotiku
problému risinGjumu aspektus: koordinaciju; pieprasijuma
samazing3anu; piedavajuma samazindianu; starptautisko
sadarbibu; informaciju, pétniecibu un novértgjumu.

Narkotiku piedavajuma samazina$ana

Divu 2004. gada pienemto ES prekursoru regulu speka
stadanas 2005. gada 18. augusta raksturo divus svarigus

ES narkotiku piedavajuma samazinasanas jomas aspektus.
Kimisko prekursoru kontrole ir svarigs narkotiku piedavajuma
samazinaianas aspekts, jo bez §im vielam narkotiku
razo3ana nav iedomdjama. Saja joma ES tiek istenoti divéjadi
pasakumi: pirmkart, tiek reguléta atsevisku vielu tirdznieciba
ES un tredo valstu starpa un, otrkart, tiek reguléts iek3gjais
tirgus.

Pirma regula 3aja joma ir pienemta 1990. gada saistiba

ar 12. pantu par prekursoru kontroli ANO 1988. gada
Konvencija pret narkotiku un psihotropo vielu nelikumigu
tirdzniecibu, un taja ir izklastiti pasakumi, kas javeic, lai
novérstu atsevidku vielu novirzisanu narkotiku un psihotropo
vielu nelikumigai izgatavosanai (). Siregula 2004. gada
decembri ir aizstata ar jaunu reguly, kuras darbibas joma
ir papladinata, aptverot ari cinu pret sintétisko narkotiku

razoanu (3).

P&c diviem gadiem ar 1992. gada pienemto Padomes
Direkfivu (°) par dazu tadu vielu razo3anu un laidanu tirgg,
kuras izmanto narkotisko un psihotropo vielu nelikumigai
izgatavo3anai, sistémas izveide tika pabeigta, paredzot
ieviest attiecigus iek3gja tirgus pasakumus, tostarp kontroles
pasakumus. Si direkfiva ir aizstata ar jaunu, 2004. gada
11. februari pienemtu regulu (*). Kopienas likumdevéii
uzskatija, ka sakara ar Eiropas Savienibas paplaiing3anos
ir svarigi aizstat 1992. gada Direkfivu ar reguly, jo, “ikreiz
grozot minéto direktivu un tas pielikumus, butu vajadzigi valsts
istenodanas pasdakumi 25 dalibvalsfis”. Jaunaja tiesibu akta

(') Padomes 1990. gada 13. decembra Regula (EEK) Nr. 3677/90, OV L 357, 20.12.1990., 1. Ipp.

(?) Padomes 2004. gada 22. decembra Regula (EK) Nr. 111/2005, OV L 22, 26.01.2005., 1. Ipp.

(*) Padomes 1992. gada 14. decembra Direkfiva (EEK) Nr. 109/92, OJ L 370, 19.12.1992., 76. Ipp.

(*) Eiropas Parlamenta un Padomes 2004. gada 11. februéra Regula (EK) Nr. 273/2004, OV L 47, 18.02.2004., 1. Ipp.
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ir paredzéti saskanoti pasakumi dazu tadu vielu kontrolei
un uzraudzibai Kopiend, ko biezi izmanto nelikumigai
sintétisko narkotiku vai psihotropo vielu izgatavo3anai, lai
novérstu $adu vielu novirziSanu. Regula ipasi ir noteikts,

ka dalibvalstim ir japienem vajadzigie pasakumi, lai to
kompetentds iestades varétu veikt tam uzticétos kontroles un
parraudzibas piengkumus. Turklat 2005. gada 18. augustd
ir stdjusies speka regula par divu minéto regulu istenosanas
noteikumiem (°).

Sie prekursoru kontroles jomas pasakumi nosledz vél vienu
dalu no svarigajiem ES piedavajuma samazinganas
pasakumiem. Liekot lieta jaunas, Marstrihtas liguma pavértas
iespéjas, ES ir izstraddjusi tiesisko regul&jumu ar mérki
apkarot narkotiku tirdzniecibu un uzlabot sadarbibu tiesibu
aktu pieméro3anas nodrosingjuma joma. Saja sakara kops
1995.-1996. gada ir veikti vairaki kopigi pasakumi, bet
starp jaundkiem pasdkumiem var minét pamatlémumu ar
mérki saskanot pret narkotiku tirdzniecibu vérsto sankciju
minimumu un [émumu par jaunam psihoaktivam vielam (skatit

“Pasakumi pret jaunam narkotikam”, 55. Ipp.).

Lidzas iem tiesibu aktiem ir pienemta un tiek istenota policijas
un tiesu iestdzu sadarbibas programma kriminallietas. AGIS
ir pamatprogramma ar mérki palidzét ES dalibvalstu un
kandidatvalstu policijai, citam iesaistitajam iestadém un tiesu
iestadeém sadarboties cind pret noziedzibu. Kop3 2003. gada
ar 3is programmas atbalstu ir finanséti daudzi projekti. AGIS
2006. gada darba programma un uzaicinGjuma iesniegt
priekslikumus (lidz 2006. gada janvarim) starp darbibas
jomam un ipa3ajdm témam ir minéta starptautiska organizéta
narkotiku raZo3ana un tirdznieciba un narkotiku prekursoru
novirzisana.

Nelikumigi iegitas naudas legaliz&$ana
un lidzeklu konfiskacija

Ari naudas atmazga3anas un konfiskdcijas tiesitbu aktu joma
ir notikusas dazas parmainas. Ar Direkfivu 91/308 par to,
ka novérst finan3u sistemas izmantosanu nelikumigi iegitas
naudas legaliz&3anai (¢), kas ir pienemta 1991. gada,
pamatojoties uz iek3gja tirgus juridisko bazi, un grozita
2001. gada, ir méginats saskanot dalibvalstu tiesisko
regul&jumu 3ajd joma. Viens no §is direkfivas pienem3anas
iemesliem bija vajadziba novérst iepgjamibu, ka, nepastavot
pret naudas atmazgdsanu vérstai Eiropas Kopienas [imena
darbibai, dalibvalstis varétu pienemt protekcionistiskus
pasakumus, kas spétu aizkavet ieksgja tirgus izveides
pabeigsanu. Komisija 2004. gada jonija ir ierosingjusi
pienemt jaunu direkfivu ar tadu pau mérki, bet papladinat tas

darbibas jomu un aptvert arf terorisma finansgjumu. Komisija
ierosingja paplasindt direktivas darbibas joma iek|auto
likumparkapumu klastu, jo uzskatija, ka direktivas darbibas
jomai nevajadzétu auri aprobezoties tikai ar narkotiku
tirdzniecibas pe|nu. Jaunaja, 2005. gada oktobri pienemtaja
direkfiva ir sniegta preciza smagu likumparkapumu definicija,
un tas darbibas joma aptver $adu likumparkapumu rezultata
iegUto lidzeklu legaliz&sanu, tostarp teroristisku darbibu
finansé3anu.

Padome 2005. gada 24. februari ir pienémusi ari
pamatiémumu “par noziedzigi iegttu lidzeklu, nozieguma
riku un ipasuma konfiskaciju”. Ta nolks ir nodro3inat, lai
visas dalibvalstis botu speka efektivi noteikumi, kas regule
nozieguma riku un noziedzigi iegitu lidzeklu konfiskaciju,
ciktal par konkréto parkapumu soda ar brivibas atnem3anu
uz laiku, kas parsniedz vienu gadu. Saja joma jau ieprieks
bija speka ES tiesiskais regulgjums, bet tas tika uzskatits

par nepietiekamu. Jaund pamatlémuma mérkis attieciba

uz konfiskaciju ir pandkt efekfivu parrobezu sadarbibu.
Konfiskacijas mehanisms aptver ari citus noziedziga cela
iegitus ipadumus, ja parkapumi ir izdariti kadas noziedzigas
organizacijas sastava un ja uz parkdpumiem attiecas viens
vai vairdki citi ES pamatlémumi. To vidd ir Pamatlemums
2004,/757 /JAl, ar ko paredz minimuma noteikumus par
noziedzigu darbibu pazimém un sodiem nelegalu narkotiku
tirdzniecibas joma. Dalibvalstis veic visus vajadzigos
pasakumus, lai izpilditu pamatléemuma prasibas lidz

2007. gada 15. martam.

Sabiedribas veselibas aizsardziba

Lidzsvarota nostaja narkotiku jautajumos Eiropa nav
iedomajama bez pieprasijuma mazina$anas pasakumiem.
Istenojot 2003.-2008. gada Kopienas ricibas programmu
sabiedribas veselibas aizsardzibas joma, Eiropas Komisija
2005. gadai ir izvelgjusies dazus ar narkotiku jomu saistitus
finansgjamus projektus ar mérki “sekmét veselibas aizsardzibu
un novérst slimibas, pievérioties izskirigiem veselibas
aizsardzibas faktoriem visds politikas un darbibas jomas”.
Pirmais narkotiku joma finansg&jamais projekts ir EU-DAP 2,
un, to istenojot, ir paredzéts novertet, cik efektiva ir preventiva
skolu programma EU-DAP, kuras mérkis ir ilgtermina
samazinat tabakas, alkohola un narkotiku lietosanu. Otrs
projekts ir IATPAD, un ta mérkis ir uzlabot arstniecibas
pieejamibu cilvékiem, kam ir ar alkohola un narkotiku
lieto3anu saisfitas problémas. Starp citiem horizontaliem
projektiem narkotiku joma var minét ari daZus prevenfivus
[idzfinans&jamus projektus, pieméram PEER-Drive clean! - tas

(°)  Komisijas 2005. gada 27. julija Regula (EK) Nr. 1277/2005, OV L 202, 03.08.2005., 7. lpp.

(¢) Padomes 1991. gada 10. junija Direkfiva 91,/308/EEK par to, ka novérst finaniu sistémas izmantodanu nelikumigi iegitas naudas legalizédanai.

OV L166,28.06.1991., 77.-83. Ipp.



ir novatorisks projekts, kura mérkgrupa ir 18 lidz 24 gadus
veci jauniedi un kura mérkis ir atturét cilvekus sésties pie stdres
alkohola vai narkotiku reibuma. Sie ir izvéletie finansgjamie
projekti, kam ir paredzéts pieskirt lidzfinansgjumu ar
nosacijumu, ka sarunu procediras ar Eiropas Komisiju
nosleédzas sekmigi un tiek parakstita vienosands par dotaciju
pieskirsanu (7).

EMCDDA regula

Visbeidzot, Komisija 2005. gada 3 1. augustd ir piengmusi
jaunu priekslikumu par EMCDDA dibina$anas regulas
parveidi. Nemot véra taja defingtos jaunos uzdevumus,

jauna regula bis instruments, kas ievérojami atvieglings
EMCDDA darbu. Jo ipasi ta paredz, ka EMCDDA varés nemt
vérd jaunds narkotiku lietodanas ievirzes un toposas vairaku
narkotiku lietosanas tendences, tostarp atlautu un neatlautu
psihoakfivo vielu kombingtu lietosanu, izstradat dazadus rikus
un instrumentus, lai palidz&tu dalibvalstim un ES parraudzit
un novértét savu narkotiku politiku un stratégijas, ka ari
sadarboties ar valsfim, kas nav ES dalibvalstis, piemé&ram, ar
ES kandidatvalstim vai Rietumbalkanu valstim. Regula paredz
ari vairakas parmainas zinatniskaja komiteja un valda.
Saskana ar EK liguma 152. pantu regula ar koplémuma
proceduru ir jGapstiprina Padomei un Eiropas Parlamentam.

Jauni valsts tiestbu akti

Atskaites perioda vairakas valstis ir bitiski grozijusas
narkotiku jomas tiesisko regul&jumu, un parmainas attiecas
gan uz narkotiku turédanas un tirdzniecibas parkapumiem,
gan uz piemérojamajiem sodiem.

Rumanija ir pienemts jauns likums un jauns kriminalkodekss,
kurd ir noskirti kriminalnoziegumi un siki likumparkapumi (par
stkiem parkapumiem paredzétais sods tagad ir galvenokart
sabiedriskie darbi un soda nauda atkariba no parkapéja
iengkumiem), narkotiku lietotdji un narkomani, ka ari zema
un augsta riska narkotikas. Ar narkotikam saistitajiem
likumparkapumiem tagad var piemérot atbrivojumu no

soda un soda izpildes atlikianu. Narkomanu arstésana

var notikt uzraugu vadiba saskana ar integrétu palidzibas
programmu. Ir palielinati cietumsodi par narkotiku lietodanas
vietu piedavasanu, narkotiku lietoanas pielaudanu 3adas
vietas vai mudinasanu lietot narkotikas. Ir palielinati ari

sodi par nelikumigu augsta riska narkotiku administré3anu
citam personam un par toksisku kimisku inhalantu piegadi
nepilngadigajiem.

Bulgarija 2004. gada jGnijd ir apstiprindts jaunais Narkotiku
un prekursoru kontroles likums. Saja likuma ir noteiktas

to valsts iestazu funkcijas, kuru parzing ir ar narkotikam
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saisfito reglamentgjo3o procediru kontrole, pret narkotiku
launprafigu izmanto3anu un tirdzniecibu vérsto pasakumu
isteno$ana un pétnieciba. Saskana ar papildu grozijumiem ir
atcelts narkomanu atbrivojums no kriminglatbildibas, ja pie
viniem atrod tikai vienu narkotiku devu (plasaku izklastu skatfit
talak).

Slovakijas jaunaja kriminalkodeksa no jauna ir defingti ar
narkotiku turésanu personigai lieto3anai un tirdzniecibai
saistitie parkapumi. Salidzingjuma ar agrako parkapuma
definiciju, ja narkotikas tika turétas personigai lieto3anai
(paredzot ne vairak ka vienu devu), jaund kodeksa

171. panta saisfiba ar narkotiku turé$anu personigai
lieto3anai atkariba no devu skaita ir nodkirti divi parkapumi
(pladaku izklastu skafit talak). Par Siem parkapumiem var
piespriest ari divus jaunus sodus: mdjas arestu policijas
uvzraudziba vai sabiedriskos darbus. Atrodot vairdk neka
10 devas, pieméro 172. pantu, kas atkariba no atbildibu
pastiprinosiem apstakliem paredz cietumsodu no 4 gadiem
[{dz miza ieslodzijumam. Turklat, vecums, no kura iestajas
krimindlatbildiba, ir samazinats no 15 lidz 14 gadiem.

Lietuva darbibas ar narkotikam pardo3anas noltka vairs
nevar sodit ar policijas arestu [idz 90 dienam; tagad par

$o parkapumu noteiktais minimalais sods ir kuvis daudz
bargaks, profi, tas ir cietumsods, lai gan ta minimalais ilgums
ir samazinats no 5 lidz 2 gadiem. Maksimalais sods par liela
apjoma narkotiku zadzibu vai zddzibu organizéta grupa ir
pieaudzis lidz 15 gadiem cietuma.

ltalija p&c nesenajiem (2006. gada februdra) tiestbu aktu
grozijumiem agrdko se$u grupu vieta narkotikas tagad
iedala divas galvenajas grupas (visas vielas, ko neizmanto
terapeitiskos noltkos, ir ieklautas viena grupa, pilnigi atcelot
smago un vieglo narkotiku jeédzienu); ir definéta robeza starp
turéanu personigai lietosanai un tirdzniecibai; parskatitajas
sankcijds ir ieklauts majas arests un sabiedriskie darbi un

ir paredzétas plasakas cietumsoda alternativas. Turklat
visiem narkotiku lietotajiem tagad ir tiesibas brivi izvélgties
arstesanas veidu un vietu, ka ari iestadi, kas apstiprina vinu
narkomana statusu, jo $os pakalpojumus vairs nesniedz
vienigi valsts sektors.

Apvienotaja Karalisté ar 2005. gada Narkotiku likumu ir
veikti vairaki botiski valsts tiesiska reguléjuma grozijumi,
tostarp ir ieviesta skaidriba, klasificgjot psilocinu vai
psilocibinu saturo3as sénes ka A kategorijas narkotikas; ir
paredzéta izplafidanas nodoma prezumpcija gadijumos,

kad tiek atrasts konkréts kontrolgjamu narkotiku

daudzums; policija drikst parbaudit ar narkotikdm saisfitos
likumparkapéjus uzreiz péc aresta, nevis tikai péc apsidzibas
vzradidanas, un pozifiva sdkotnéja testa gadijuma aizturétie

(") Pla3aku informaciju skatit adresé http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm


http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm
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tiek pak|auti narkotiku lieto3anas novértgjumam, bet tiesam,
piespriezot sodu, ir janem véra atbildibu pastiprinodi apstakli
(pieméram, narkotiku izplatisana skolu tuvuma). Tiesa var
ari noteikt policijas arestu lidz 8 dienam (iepriek3gjo 4 dienu
vietd) personam, kas norij veselas narkotiku pacinas, un tiesa
vai zvérinato tiesa kadas personas nepietiekami pamatotu
atteik§anos no intimas parmeklgsanas vai apskates var
uzskatit par netie$u vainas pieradijumu.

Kopuma Eiropa ir vérojama tendence samazindt vai atcelt
ar brivibas atnem3anu saistitus sodus par parkapumiem, kas
skar narkotikas personigai lieto3anai, un vienlaikus noteikt
bargakus sodus par parkapumiem, kas ir saistiti ar narkotiku
izplafidanu (2).

Narkotiku daudzumi

Atskaites perioda vairakas valstis ir pienémusas narkotiku
daudzumu reglamentgjodus tiesibu aktus.

P&c tam, kad konstitucionala tiesa bija anulgjusi 2003. gada
likuma 16. pantu, Belgija ir pienemta tieslietu ministra un
generalprokurora jaund, kopigd direkfiva par parkapumiem
saistiba ar kanepiju lietoanu. Direkfiva ir teikts, ka, atrodot
nelielu daudzumu (ne vairdk par 3 gramiem vai vienu

augu) personigai lietodanai domatu kanepiju, ja to turétajs

ir pieaugusais un ja nav konstatéti atbildibu pastiprinosi
apstakli, attieciga persona ir tikai jaregistré policija.

Slovakijas jaunaja narkotiku parkapumu kriminalkodeksa
daudzumam ir pieskirta bitiska nozime. Kodeksa 171. panta
ir no3kirti divi ar turé3anu personigai lieto3anai saistiti
parkapumi: ja pie turétaja neatrod vairak par trim narkotiku
devam, piemérojamais sods ir lidz trim gadiem cietuma, bet
“lielaka daudzuma” (ne vairak par 10 devam) gadijuma var
piespriest cietumsodu lidz 5 gadiem. Atrodot vairak neka

10 devas, pieméro 172. pantu. Sis pants paredz cietumsodu
no 4 lidz 10 gadiem, ja nav konstatéti atbildibu pastiprinosi
apstakli, cietumsodu no 10 lidz 15 gadiem, ja tiek turéts
lielaks narkotiku daudzums (kura “ielas” vértiba vairak neka
10 reizes parsniedz “pamatsummu”, t.i., 8000 Slovakijas
kronu jeb aptuveni 200 euro), cietumsodu no 15 lidz

20 gadiem, ja tiek turéts ievérojams narkotiku daudzums
(pamatsumma ir parsniegta vairdk nekd 100 reizes), un
cietumsodu no 20 lidz 25 gadiem vai miza ieslodzijumu par
liela apjoma narkotiku turé$anu (pamatsumma ir parsniegta
vairak neka 500 reizes).

No 2002. lidz 2005. gadam Vacijas Maksa Planka institats
ir veicis Vacijas Narkotiku likuma 3 1. panta a) apak$punkta
novértgjumu; $is pants paredz, ka zinamos apstak|os par
“neievérojama narkotiku daudzuma” turésanu var neierosinat
krimingllietu. Noveértgjuma ir atzits, ka praksé 3 1. panta

a) apak$punkta istenodana Vacijas 16 federativajas

zemé&s ievérojami atdkiras, pa dalai tapéc, ka jgdziens
“neievérojams daudzums” tiek interpretéts atskirigi (Schdfer
un Paoli, 2006). Berlines federdla zeme 2005. gada marta
ir grozijusi “Kanepju pamatnostddnes”, nosakot, ka par
kanepiju turéSanu pie zindmiem nosacijumiem neierosina
kriminalliety, ja kanepju daudzums neparsniedz 10 gramus.
Atseviskos gadijumos $o daudzumu var palielinat lidz

15 gramiem.

Lietuvas veselibas ministrs ir grozijis ieteikumus, kuros ir
definéti mazi, lieli un |oti lieli narkotiku un psihotropo vielu
daudzumi, mainot §is definicijas. Apvienotds Karalistes
2005. gada Narkotiku likuma tagad ir paredzéta
izplafidanas nodoma prezumpcija gadijumos, kad atrod
konkratu, 2006. gada pavasari pienemtajos noteikumos
definétu kontrolgjamu narkotiku daudzumu.

Bulgarijas krimindlkodeksa grozijumos un papildingjumos
(jaunais SG 26,/04) ir atcelts 354.a panta 3. punkts, kas
paredzéja, ka narkomanus var atbrivot no kriminalatbildibas,
ja pie viniem atrod vienu narkotiku devu. Ka pamatojums $im
pasdkumam ir mingtas grifibas, kas rodas, nosakot vienas
devas daudzumu, un fakti, kas apliecina, ka 3is izngémums ir
launpratigi izmantots tiesa par labu narkotiku tirgoniem.

P&c daudzuma robezu atceldanas 1993. gada ltalijas
2006. gada istenotas parmainas paredz jaunas daudzuma
robeZas, un personigds lietodanas un tirdzniecibas sliek$nus
tagad defing, pamatojoties uz aktivo vielu daudzumu
narkotikas. Jaunds robezas ir noteiktas ar ipasu Veselibas
ministrijas 2006. gada aprila dekrétu.

Eiropas Juridiskds narkotiku datubazes (ELDD) izpétes dati (°)
jau agrak ir apstipringjusi, ka narkotiku likumos daudzumam
tiek pieskirta atdkiriga nozime; dazas valstis (pieméram,
Slovakija) daudzums, kas noskir dazadus parkapumus, ir
stingri definéts, kameér citas (pieméram, Apvienotaja Karalistg)
daudzums ir noradits tikai orientgjo3i, lidz ar to k|Ustot par
iemeslu apstridam@m nodomu prezumpcijam. Ar daudzumu
var definét ari dazddus parkapumu veidus (piemé&ram,
turé$anu vai izplatiSanu) vai noteikt soda lielumu par vienu

un to padu parkapumu. Lai gan daudzas valstis savos tiesibu

(¢)  Skatit 2005. gada zinojumu (http://ar2005.emcdda.europa.eu/lv/page013-Iv.html). Skatit ari EMCDDA tematisko dokumentu lllicit drug use in the EU:

legislative approaches (http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).

— "

(°)  Skafit ELDD juridisko zinojumu “Narkotiku daudzuma nozime ar narkotikam saistitu parkapumu apstdzibas” (The role of the quantity in the prosecution

—. n

of drug offences) un 1. tabulu EMCDDA tematiskaja dokumenta “Nelikumiga narkotiku lietosana ES: tiesiska nostaja” (/llicit drug use in the EU: legislative

approaches) (abi dokumenti ir pieejami adresé http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).


http://ar2005.emcdda.europa.eu/lv/page013-lv.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175
http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175

aktos atsaucas uz daudzumu, to var definét dazadi (svars,
vértiba) vai vispar nedefingt. Pedgjie 3kietami pretrunigie
Italijas un Bulgarijas pasakumi kartéjo reizi apliecina, ka $aja
jautajuma Eiropa nevalda pilniga vienpratiba.

Spriedumu statistika

Narkotiku noteikumu parkapéjiem piespriesto sodu
parraudzibu ir apspriedu3as vai istenojuias vairakas valstis,
un dazviet, nemot véra rezultatus, jau ir veikti attiecigi
pasakumi.

Trij@ ir nolemts izveidot centraliz&tu noziegumu statistikas
nodalu, kuras uzdevums bis saskana ar valsts narkotiku
stratégiju parraudzit arestu, apstdzibu un piespriesto soda
veidu statistiku.

Vacijas Narkotiku likums paredz, ka pie zindmiem
nosacijumiem prokurors var izbeigt narkotiku turé3anas lietu
izskafi$anu bez tiesas piekrisanas. Lai gan pastav dazadi
ieteikumi un pamatnostadnes, noteikumi dazadas federdlajas
zemés ievérojami atkiras. lepriek§ minétaja Veselibas
ministrijas pastfitaja péfijuma par §im atskirlbam ir analizati
seias federdlajas zemés vairak neka 1800 lietas pienemtie
spriedumi (Schdfer un Paoli, 2006).

Dazas Austrijas zemes ir centuas standartizet Narkotiku
likuma 12.iedalu un 35. iedalas 4. punktu, kuros ir defingtas
vienkar3otas procediras, kas Jauj atsaukt zinojumus

policijai neliela kanepju daudzuma pirk$anas vai turédanas
gadijumos. Citu spriedumu statistika rada, ka 2004. gada

ir pieaugusi zinojumu atsauk$ana ka likumiga sodisanas
alternafiva, tomér kopuma policijas zinojumu un notiesdjosu
spriedumu skaits ir turpingiis pieaugt, bet nedaudz ir
samazingjies atliktu lietu skaits.

Rumanija tiesas spriedumu statistika ir analizéta noltka
parraudzit tadu narkotiku lietotdiju socialas reintegracijas
pandkumus, kas izdara ar narkotiku lieto3anu nesaistitus
parkdpumus. Lielakoties piespriestais sods ir bijis nosacits
sods tiesas uzraudziba. Jaatzimé, ka kops 2004. gada

tiesas ir retak piespriedusas piespiedu drstésanu, faktiski
samazinot probdcijas dienestu iesaisti un lidz ar to ari $o
dienestu ieguldijumu narkotiku lietotaju socialas rehabilitacijas
procesa.

Spriedumu statistika vai dati par izvairisanos piespriest sodu
daudz labak par likuma burtu raksturo attiecigas valsts
narkotiku politikas istenosanu (skatit EMCDDA, 2002a).

1. nodala: Politika un tiesibu akfi

Lai gan af3kiriba no arestu statistikas ne visas dalibvalstis
apkopo vispusigu spriedumu statistiku, tomér valstu interese
par spriedumu statistikas parraudzibu pieaug, un tas atbilst
tendencei veikt politikas instrumentu novértéjumu ().
Jautajums par spriedumu statistikas apkopo3anu un analizi
2006. gadai ir apspriests EMCDDA ekspertu sanaksmé.

Ar narkotik@m saistiti noziegumi

ES 2005.-2008. gada narkotiku ricibas plana

pasakums 25.1 paredz, ka [idz 2007. gadam Padomei

ir jdapstiprina “ar narkotikam saistitu noziegumu” kopiga
definicija, pamatojoties uz Komisijas priek3likumu, kas ir
izstradats, nemot vérd EMCDDA iesniegtos materidlus par
pastavosajiem pétijumiem.

Lai gan ar narkotikam saistitu noziegumu ES definicija vél

nav formulgta, par 3adiem noziegumiem parasti uzskata
noziegumus, kas ir pastradati narkotiku reibuma vai ar noloku
iegit [idzek|us narkotiku lietoSanai, noziegumus, kas tiek
pastradati nelegalu narkotiku tirgu darbibas konteksta, un
narkotiku tiesibu aktu parkapumus. Standarta informacija ES
ir pieejama tikai par pedéjo noziegumu veidu, proti, narkotiku
tiesibu aktu parkapumiem.

Dati par pargjiem trim noziegumu veidiem ES ir reti pieejami
vai fragmentari. Dazi dati nak no specidliem vietgja rakstura
péfijumiem, tadg| tos ir groti izmantot ekstrapolacijai, bet citi
attiecas tikai uz konkrétiem narkotiku noziegumu veidiem.

“Zinojumu” (") dati par narkotiku tiestbu aktu parkapumiem ir
pieejami visas $aja zinojuma aplukotajds valstis. Tie atspogulo
valstu tiesiska regul&juma atskiribas, kd arf dazadus tiesibu
aktu pieméro3anas un izpildes nodrogingjuma veidus un
dazadas kriminalas justicijas iestazu prioritates un lidzek|us,
ko tas atvél cinai ar konkrétiem parkapumiem. Turklat ir
vérojamas atskiribas starp dazadu valstu narkotiku tiesibu
aktu parkdpumu informacijas sistemam, jo ipasi zinosanas

un registracijas prakses zing, t.i., atdkiras registrgjamie
parkapumi, registracijas laiks un veids. Sis atskiribas
ievérojami apgrutina tiesus ES valstu salidzingjumus (2), tadél
pareizak skiet salidzinat tendences, nevis absolttos skaitlus.

Piecos gados, no 1999. [idz 2004. gadam, “zinojumu”
skaits par narkotiku tiesibu aktu parkapumiem vairuma ES
valstu ir pieaudzis (faktiski visas 3aja zinojuma apltkotajas
valstis, iznemot Italiju un Portugali, bet ipasi liels — divkarss
vai lielaks — pieaugums ir bijis Igaunija, Lietuva ('),

(") Skatit “Valsts politika: tiesibu aktu novértgjums” (National policies: evalution of laws, http://ar2004.emcdda.europa.eu/Iv/page021-Iv.html).

(") Termins “zinojumi” par narkotiku noziegumiem ir likts pédings, jo dazadas valstis tas raksturo afikirigus jgdzienus. Konkrétas katras valsts definicijas ir

atrodamas 2006. gada statistikas biletena metodiskajas piezimés par narkotiku noziegumiem.

('2) Metodisko jautdjumu plasaks iztirzajums ir atrodamas 2006. gada statistikas biletena metodiskajas piezimés par narkotiku noziegumiem.

(") Pieaugumam Lietuva par iemeslu ir jauna kriminalkodeksa stasanas speka 2003. gada maija.
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Informacija par narkotiku saistibu ar noziedzibu

Cehijas regionalajas policijas parvaldés 2005. gada otro
gadu péc kartas ir veikta aptauja par noziegumiem, kas

ir saisfiti ar narkotiku lieto3anu. Ir aplésts, ka 2004. gada
narkotiku lietotgiji noltka iegdt lidzek|us pasu patérinam
domaitu narkotiku iegadei ir pastraddijusi aptuveni 62 % ar
narkotiku razosanu/izplafidanu saisfito likumparkapumu,

25 % ar krapniecibu saistito parkapumu, 21 % ar lidzeklu vai
ipaduma nelikumigu piesavinasanos saistito noziegumu un
20 % parasto zadzibu (Cehijas valsts zinojums).

Somija 2004. gada veikta 15-16 gadus vecu jauniesu
aptavuija ir atkljies, ka aptuveni 7 % no jauniediem, kas
pedgja gada bija lietojudi kanepes, lidzek|us kanepju iegadei
ir ieguvusi nelikumigi, vairak neka puse no viniem ir pardevusi
narkotikas, bet parégjie parsvara zagusi (Kivivuori u.c., 2005,
atsauce Somijas valsts zinojuma).

Trija divos p&fijumos, ko 1996. un 2000./2001. gada
policijai zingmu narkotiku lietotaju vida izlases veida ir veikusi
Garda pétniecibas nodala, ir aplésts, ka narkotiku lietotaii
1996. gada ir pastradajusi 66 %, bet 2000./2001. gada
28 % atklato krimindlnoziegumu (Keogh, 1997; Furey un
Browne, 2003, atsauce Trijas valsts zinojuma). P&tijuma, kas ir
veikts 2000./2001. gada, ir noskaidrots, ka opioidu lietotdiji
ir vainojami 23 % atklato zadzibu un 37 % atklato ielausanas
gadijumu.

Ungarija (') un Polija). Si pieaugo3a tendence 2004. gada

ir apstipringjusies lielakaja dala zinojuma aplukoto valstu (%),
lai gan dazas valstis - Cehija, Griekija, Latvija, Luksemburga,
Portugalg, Slovénija (kops 2001. gada), Slovakija, Somija un
Bulgarija (') - salidzinajuma ar iepriek$gjo gadu ir vérojams

kritums.

Lielakaja dala ES dalibvalstu visbiezak mingtie narkotiku
tiesibu aktu parkapumi (V) ir saistiti ar ar narkotiku lieto3anu
vai turésanu lietosanai ('), 3adu parkapumu skaits visu
narkotiku noziegumu vidi 2004. gada ir svarstijiesno 61 %
Polija lidz 90 % Austrija. Cehija, Luksemburga, Niderlanda un

Turcija visbiezak minétie narkotiku tiesibu aktu parkapumi ir
bijusi saisttti ar tirdzniecibu vai kontrabandu, 3adu parkapumu
skaits visu narkotiku noziegumu vida ir svarstijies no 48 %

Luksemburga lidz 93 % Cehija.

Tajd pasa piecu gadu perioda ar lietodanu/turgsanu
lieto3anai saisfito parkapumu skaits kopuma ir pieaudzis

vis@s $aja zinojuma aplukotajas valsfis, iznemot ltaliju,
Portugdili, Sloveniju, Bulgariju un Turciju, kas informé par
lejupslido3u tendenci ('°). Saja perioda lieldkaja dala zinojuma
apltkoto valstu ir pieaugusi ari ar Siem parkapumiem saistito
visu narkotiku noziegumu dala, lai gan pieauguma tempi
kopuma nav bijusi strauji, iznemot Kipru, Poliju un Somiju, kur
augiupejosas tendences ir izteikiakas. Tomér Luksemburgg,
Portugale, Bulgarija un Turcija ar lietodanu/turé3anu lietosanai
saistito parkapumu skaits kopuma ir samazingijies (%°).

Lielgkaja dala dalibvalstu pazinotajos narkotiku

noziegumos (*') visbieZak iesaistitas nelegalas narkotikas

ir kanepes (%?). Sajas valstis ar kapepém 2004. gada ir

bijusi saistiti 34-87 % no visiem narkotiku tiesibu aktu
parkapumiem. Cehija un Lietuva dominé ar amfetaminiem
saistiti parkdpumi, kopuma attiecigi 50 % un 31 % no visiem
narkotiku parkapumiem; bet Luksemburga pazinotajos
noziegumos visbiezak iesaistita narkotika ir kokains (43 % no
visiem narkotiku parkapumiem).

Laikposma no 1999. lidz 2004. gadam vairuma 3aja
zinojuma aplikoto valstu kopuma ir pieaudzis “zinojumu”
skaits par narkotiku tiesibu aktu parkapumiem, kas ir

saisfiti ar kanepém, bet Itglija un Slovénija 3is raditajs ir
samazingjies (). Taja pasa perioda ar kanepém saistito
parkapumu skaits ir pieaudzis Vacija, Spanija, Francija,
Lietuva, Luksemburgd, Portugale, Apvienotaja Karalistg un
Bulgarija, palicis kopuma nemainigs Irija un Niderlandg,
un samazindjies Belgija, Italija, Austrija, Slovénija un
Zviedrija (*). Lai gan visas zinojuma aplukotajas valstis
(iznemot Cehiju un Bulgariju, un dazus gadus Belgiju) ar
lieto3anu/turgsanu saistitajos parkapumos kanepes doming
vairdk neka citos narkotiku tiesibu aktu parkapumos, vairakas

('*) Pieaugumam Ungarija par iemeslu ir galvenokart kriminglkodeksa un kriminalprocediras grozijumi.

('*) “Zinojumu” dati par narkotiku tiesibu aktu parkapumiem laikposma no 1999. lidz 2004. gadam bija pieejami visds valstis (lai gan dazkart ne par visiem

gadiem), iznemot Kipru, Slovakiju, Bulgariju, Rumaniju, Turciju un Norvégiju, un par 2004. gadu visas valsfis, iznemot Iriju, Apvienoto Karalisti un Norvégiju.

(") Skatittabulu DLO-1 un zim&jumu DLO-1 2006. gada statistikas biletena.

(') Sadalijums pa parkdpumu veidiem bija pieejams visas valstis (lai gan dazkart ne par visiem gadiem laikposma no 1999. lidz 2004. gadam), iznemot

Dainiju, Igauniju, Latviju, Lietuvu, Ungariju, Slovakiju un Rumaniju.
('8) Skafit tabulu DLO-2 2006. gada statistikas biletena.
(") Skatit tabulu DLO-4 2006. gada statistikas biletena.
(%) Skatit tabulu DLO-5 2006. gada statistikas biletena.
(*') Skatit tabulu DLO-3 2006. gada statistikas biletena.

(*2) Narkotiku noziegumu sadalijums pa narkotiku veidiem bija pieejams visas valstis (lai gan dazkart ne par visiem gadiem laikposma no 1999. lidz

2004. gadam), iznemot Daniju, Igauniju, Latviju, Ungariju, Somiju, Rumaniju un Norvégiju.

() Skafit attelu DLO-2 2006. gada statistikas biletena.
(**)  Skatit tabulu DLO-6 2006. gada statistikas biletena.



valsfis, proti, Kipra (2002.-2004. g.), Itdlija, Austrijg,
Slovénija un Turcija (2002.-2004. g.) ar kanepiju lietosanu
saisfito parkapumu skaits kop$ 1999. gada ir samazingjies,
bet pedéja gada (2003.-2004. g.) tas ir krities lielakaja
dala zinojuma aplikoto valsty; iesp&jams, tas nozimé, ka o
valstu tiestbsargajo3as iestades ir saku3as kanepiju lietotajiem
pievérst mazaku uzmanibu (%).

Taja pasda piecu gadu perioda ar heroinu saistitu “zinojumu”
skaits un/vai ar heroinu saistitu parkapumu skaits ir

samazingjies lielakaja dala 3aja zinojuma apltkoto valsty,

Vai Eiropas narkotiku politika sniedzas talak par
nelegdlajam narkotikam? (EMCDDA 2006. gada
zipojuma ipasa téma)

Eiropas narkotiku politikas darbibas joma sak paplasinaties,
aptverot ne vien nelegalds narkotikas, bet ari citas atkaribu
izraiso3as vielas un pat uzvedibu ar noslieci uz atkaribam. Par
to liecina dazu dalibvalstu narkotiku politika un ES narkotiku
stratégijas. Pétieciba arvien vairak pievérsas atkaribam un
vzvedibai ar noslieci uz atkarib@dm, neskirojot iesaistitas vielas.
Ipasa téma par pieaugoso uzmanibu, kas valsts nelegalo
narkotiku stratégijas un politikas dokumentos tiek pievérsta
atlautajam vielam un atkaribam vispar, ir izvéléta, lai pirmo reizi
|autu ieltkoties $aja Eiropas Savieniba toposaja ievirze.

1. nodala: Politika un tiesibu akfi

iznemot Belgiju, Austriju, Slovéniju un Zviedriju, kas informé
par pieaugosu ar heroinu saistitu “zinojumu” skaitu (%¢) un/vai
ar heroinu saistitu parkapumu skaitu (¥).

Pretgjas tendences ir vérojamas saistiba ar kokaina
parkdpumiem — kop3 1999. gada lieldkaja dala 3aja
zinojuma aplikoto valstu ir pieaudzis gan ar kokainu saisfitu
“zinojumu” skaits (?), gan parkapumu skaits salidzingjuma ar
visiem narkotiku parkapumiem (*°). Bulgarija ir vieniga valsts,
kas informé par kokaina parkapumu skaita samazingsanos
(gan absolgtos skait|os, gan proporcionali).

Lai gan narkotiku stratégijds ne vienmér ir pieminétas atlautas
narkotikas un atkaribas, Tpa3as temas apskata ir konstatéts,
ka profilakses programmas un dazas valsfis arf arstiecibas
pasdkumi attiecas tiklab uz legalajam, ka uz nelegalajam
narkotikdm, un par prioritaram mérkgrupam tiek uzskafiti
b&rni un jauniesi. Izskatds, ka atlautas narkotikas strategiski
vai instituciondli arvien biezak tiek pamazam ieklautas pret
nelegalajam narkotikam vérstaja politika un pasakumos.

Ar 30 ipaso tému anglu valoda var iepazities papira formata
(European drug policies: extended beyond illicit drugs2, No:
EMCDDA annual report 2006: selected issues) un tiessaiste

(http://issuesO6.emcdda.europa.eu).

(*) Skatit attelu DLO-3 2006. gada statistikas biletena.
(*) Skatit attelu DLO-4 2006. gada statistikas biletena.

(*) Skatittabulu DLO-7 2006. gada statistikas biletend; jaievéro, ka Zviedrija laikposma no 1999. lidz 2003. gadam ir samazingijies ar heroinu saistito

parkapumu skaits.
(%) Skafit attelu DLO-5 2006. gada statistikas biletena.
(*)  Skafit tabulu DLO-8 2006. gada statistikas biletena.
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2. nodala

Parskats par narkotiku problému risingjumiem Eiropa

Profilakse

Dazu dalibvalstu pieredze vedina domat, ka ar narkotiku
profilaksi saistita iejauk$ands individudla [imeni var bt
efekfivaka, ja to papildina ari reglamentgjoia legalo
narkotiku politika, kas var ierobezZot jauniedu piek|uvi §im
vielam un samazinat to socidlo pienemamibu. Ta rezultata
dazas Eiropas dalas sak iesaknoties vides profilakses
stratégijas, kas meklé kaitigo vielu lietosanas novérianas
normativos un kultGras risingjumus un gist pirmo atbalstu
ES liment: ir pienemta tabakas reklamas direktiva un PVO
pamatkonvencija par tabakas kontroli (skafit sadalu par
vides strategiju ipadaja tema par narkotiku lieto3anu izklaides
vietas).

Plassazinas lidzeklu kampanas arvien vairak tiek uztvertas ka
informéfibas uzlabo3anas pasakumi (lai pamatotu, atbalstitu
un pladai sabiedribai izskaidrotu vides stratggiju logiku), nevis
ka uzvedibas mainas lidzekli. Saja sakara nesen Vacija veikta
starptautisku publikaciju apskata (Bihler un Kréger, 2005,
atsauce Vacijas valsts zinojuma) ir ieteikts mediju kampanas
izmantot ka papildu pasakumus, nevis ka vienigo uzvedibas
mainas pandk3anas lidzekli.

Sabiedribas veselibas profilakse

Viens no profilakses pamatnosacijumiem ir veselibas
aizsardzibas veicinasana, mudinot cilvékus pievérsties
veseligam dzivesveidam un radot visu veselibai labvéligus
dzives apstaklus, tomér daudzas dalibvalstis (ltalija,
Niderlande, Slovakija) un Norvégija arvien biezak

piemin jauno jgdzienu “sabiedribas veselibas profilakse”.
Sabiedribas veselibas profilakse ietver virkni profilakses
pasdkumu, kuru mérkis ir uzlabot sabiedribas neaizsargatako
grupu veselibas aizsardzibu, un viens no tas elementiem

ir narkotiku profilakse. Sie pasakumi ipasi atbilst jauniesu
vajadzibam, jo §is sabiedribas dalas problematisko uzvedibu,
tostarp pievér§anos narkotikam, |oti bieZi nosaka tiesi
neaizsargatiba (sociala un personiskd) un dzives apstakli.
Tadé| selektivas un indicétas profilakses stratégijas, kuru
mérkis ir socidlie un personiskie riska faktori, viegli sasaistas ar
citam jaunie3u mérkgrupam adresétam sabiedribas veselibas

politikas jomam (uzvedibas traucgjumiem, uzmanibas deficita
sindromam v. c. probléemam veltitas pusaudzu garigas
veselibas stratégijas), socialas politikas jomam (briva laika
pavadisanas vietu nodrosingjums un atbalsts neaizsargatiem
jauniesiem un nelabvéligam gimeném), izglitibas politikas
jomam (no skolas izslegto jauniesu skaita samazingdana) utt.
Tadejadi ar sabiedribas veselibas profilaksi tiek pievérsta
uzmaniba visiem neaizsargdtibas faktoriem, kas cina ar
narkotiku problémam ir uzskatami par batiskiem, un 3aja
darba iesaistas dienesti un nozares, kuras citadi neuzskatitu
narkotiku problémas par savas darbibas mérki.

Visparéja skolu profilakse

Skolu profilaksé sak iesaknoties nostaja, kas paredz iek|aut
profilakses pasakumus skolu programmas. Programmu
pasakumi ir standartizéti un tiem ir atvéléts noteikts nodarbibu
skaits, turklat katras nodarbibas saturs, ka ari skolotaju un
skolénu darbs ir precizi izplanots. Tas atvieglina parraudzibu
un novértgjumu un palielina iejaukianas pasakumu

precizitdti, pareizibu un saistibu, nodrosinot augstas kvalitdtes
sniegumu. Programmu ievie$anas rezultata ir pieaudzis

to dalibvalstu skaits, kas veic skolu profilakses pasdkumu
parraudzibu (Cehija, Griekija, Spanija, Trija, ltalija, Kipra,
Ungdrija, Niderlande un Apvienota Karaliste). Daudzsolo3us
rezultatus ir devis pirmais Eiropas Narkomanijas novérianas
eksperiments (www.eudap.net). Sis Eiropas Komisijas
finansétais projekts ir stenots un savstarpéji novertéts septinds
valstis, devinos regionalajos centros un 143 skolas, un taja
bija iesaistiti 7000 skolu audzeknu (3500 izméginajuma
grupa un 3500 kontrolgrupa). EU-DAP informg, ka, salidzinot
ar kontrolgrupas skoléniem, iesp&jamiba, ka izmégingjuma
grupas dalibnieki ikdiend smekas, ir par 26 % mazaka,
iespéjamiba bieZi atrasties alkohola reibuma izméginajuma
grupa ir par 35 % mazaka un kanepju lieto$anas iesp&jamiba
ir par 23 % mazaka. Lidzigs profilakses programmu péfijums
ir Blueprint Apvienotaja Karaliste (*°). Turklat paslaik lielaka
nozime tiek pievérsta stingrakam tehniskdm noradém un skolu
profilakses pasakumu plasakam parklajumam (piemé&ram,
Francija un Irija).

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

Policijas iesaiste skolu profilaksg ir stridigs jautgjums.

Belgijas franéu kopiena uzskata, ka veselibas aizsardzibas
veicina3anas un profilakses politika ir j@isteno izglitibas
iestadém un policijas speku iesaiste profilakses programmu
istenosand ir lieka. Ari Apvienotaja Karaliste ir publicéts
politisks dokuments (ACPO Drugs Committee, 2002), pauzot
viedokli, ka policijas dienestiem ir janodarbojas tikai ar
lietam, kas ir policijas kompetencé (drodiba, parkapumi,
kartiba), bet nav jaiesaistas ar narkotiku profilaksi saisfitos
izglitibas pasakumos. levérojot $o nostaju, Portugalé turpinas
policijas klatbGtnes programmas Escola Segura [“Drosa
skola”] isteno3ana. Saskand ar $o programmu 2004./2005.
macibu gada pie skolam gan dienu, gan nakti dezurgja
pavisam 320 ipasi norikoti policisti, lai atrastos skolu tuvuma
un novérstu parkapumus. Francija eksperti, ko tiesiskas
karfibas nodro3inasanas dienesti ir apmacijusi kontaktéties ar
jauniedu vai pieauguso grupam, péc pieprasijuma apmeklé
skolas vai citus dienestus. Tom&r par spiti ieteikumiem, ka
narkotiku profilakses izglifibas pasakumos nevajadzétu
iesaistit policistus formastérpos, jo tas dazkart var novest pie
negativiem rezultatiem, vairaku dalibvalstu skolas policijas
dienestu iesaiste joprojam ir ikdieniska paradiba.

Selekiiva profilakse

Lielaka dala dalibvalstu ir atzinusas selektivo profilaksi

un izstraddjudas atbilstigu nostdju, lidz ar to arvien vairak
pievérioties neaizsargatajam sabiedribas grupam. Piem&ram,
Vacija, Griekija, Luksemburga, Austrija, Somija un Apvienota
Karaliste informé par programmam, kuru mérkgrupa ir gados
jauni likumparkapégji.

Neaizsargdtajam grupam nopietni ir saku3as pievérsties
vairdkas valstis (pieméram, Polija un Slovakija). Zviedrija
salidzinajuma ar iepriek3gjiem gadiem visredzamak

ir paplasingjusies tadu programmu Tstenosana, kuru
mérkgrupas ir pirmsskolas vecuma apdraudétie bérni un
skolas vecuma barni, kam ir uz @ru vérsta uzvediba. Sis
programmas tagad isteno gandriz divreiz vairdk padvaldibu.
Turklat Norvégija izstrada agrinas iejaukdanas valsts
stratégiju, lai vérstos pret problematisku narkotiku un alkohola
lieto3anu ar konkréti riska grupdm paredzétiem profilakses
pasakumiem. Nostdja, kuras pamata nav pilniga atturiba,
efekfivi sekmé ne vien lieto3anas, bet ari jaunu lietotaju
skaita samazina3anos grupds, kur jau notiek sakotngja
narkotiku lietoana. Ta, pieméram, Polija ir izstradata

valsts programma, lai mainitu ar narkotiku lietodanu saistitu
uzvedibu neaizsargatu bérnu grupas vai tadu bérnu grupas,
kur jau notiek sakotngja narkotiku lietodana. Konkréts Polijas
programmas mérkis ir sniegt atbalstu gimeném narkotiku
problému risingsana. Saja zina ir apsveicami, ka selekfivas
profilakses jgdziens netiek interpretéts ka cina pret narkotiku

lietosanu un narkotiku lietosana netiek uzskatita par
apkaunojumu, selekfiva profilakse drizdk tiek interpretéta ka
pievér§ands neaizsargafibai plasaka nozimé.

Dalibvalstis par selektivas profilakses mérkgrupam arvien
biezak izvélas konkrétas etniskds grupas, par jauniem
projektiem 3aja joma informé Eetras valstis (Belgija, Vacija,
Italija un Luksemburga). Daudzos ltalijas projektos prioritara
nozime tagad ir piedkirta bérnu, masu, ka arf imigrantu

un etnisko minoritasu gimenu aizsardzibai. Luksemburga
informé par ipadu uzmanibu jauniesiem un lielgkajai imigrantu
kopienai, jo Tpasi tas lingvistiskajam, socialajam un kultoras
ipatnibam.

Selektiva profilakse skolas

Selekfivas narkotiku profilakses pasakumu adresati arvien
biezak ir jauniesi, kam draud izslégiana no skolas un/vai

ir uzvedibas problémas, pieméram, Italija, kur aptuveni

15 % no preventivas iejauk3anas pasakumiem ir adreséti
neaizsargdto audzéknu apakigrupam (selekfiva un indicéta
profilakse). Skolu preventivas profilakses galvenas mérka
apakigrupas ir audzekni ar socialas uzvedibas, skolas vai
gimenes problemam, audzékni, kas ndk no imigrantu vai
etnisko minorita3u vidus. Patiesiba sekmes macibas un skolas
apmeklgjumi lauj labi prognozét narkotiku problémas, tadél,
parraugot sekmes un apmeklgjumus, ir iesp&jams veikt agrinus
un precizus iejauk$ands pasdkumus.

IzslegSanai no skolas ir pievérsta uzmaniba vairaku
dalibvalstu narkotiku profilakses programmas. Danijas
Storstromas grafistes HUP projekta mérkis ir palielinat skolu
beidz&ju vidgjo raditaju no 75 % ta, lai tas tuvotos 95 %
valsts mérkim, pievérsot lielaku uzmanibu neaizsargatajiem
skoléniem. Par lidzigiem projektiem informé Irija, Portugdle
(47 projekti), Rumanija (viens projekts) un Norvégija
(brostras skolotdjiem). Irijas valsts stratégijas oficials markis
ir samazinat skolas priekslaicigi pametudo jauniedu skaitu,
salidzingjuma ar 2005./2006. gada raditajiem LDTF (vietgjd
narkotiku apkaro$anas grupa) apgabalos pandkot 10 %
samazindjumu. Maltd ir selekfivas profilakses programma
vislielakajam riskam pak|autajiem skolu audzékniem, bet
Francijas un Slovdkijas skolas darbojas konsultantu dienesti,
pie kuriem audzekni var griezties pasi vai ar nosdtijumu.

Gimenes profilakse

Ta ka pieaug tadu bermu skaits, kuri jau agrini sak lietot
narkotikas, pilnvérfigakai un intensivakai ir jaklust ari gimenes
profilaksei. Ja bérni vél nav sasniegusi pusaudzu vecumu,
gimenes ietekme ir lieldka par vienaudzu ietekmi. Profilaksé
inform&3anai par kaitigajam vieldm ir mazaka loma neka
gimené iedibingtam normam un bérnu atbalstam.

Gimenes profilakse ES k|dst mérktiecigaka, un tai ir
vajadzigs stingraks pamats. Vairakas dalibvalstis (Vacija,



Spanija, Trija, Italija un Apvienota Karaliste) ir atzinuias, ka,
cen3oties nodibinat kontaktus ar problematiskam gimeném,
iestadém nakas sastapties ar grofibam. Tadé| Apvienotaja
Karaliste, istenojot kampanu FRANK, ir izstradats narkotiku
un alkohola profilakses rictbas grupam un profilakses
darbiniekiem paredzéts operativu pasakumu kopums, lai
palidzétu nodibinat kontaktus ar gimeném, bet vairakas citds
dalibvalstis tiek istenotas selektivas profilakses programmas,
kuru mérkgrupa ir riska gimenes. Sajas programmas ir
paredzéti vairaki riska grupas gimenu piesaisfisanas
mehanismi (pieméram, nodrosina$ana ar partiky, finansiala
palidziba, bérnu pieskatisana), kuru pamata lielakoties ir
Kumpfera gimenu nostiprinG3anas programma (Kumpfer u.c.,

1996).

Gimenu nostiprinG3anas programmu (SFP) isteno Spanija
(Palma de Maljorka un Barselona), Niderlande (novértgjuma
pétijums divas pilsétas) un Zviedrija (divas pilsétas). Irija un
ltalija notiek apmaciba, un ltalija programmas isteno3ana ir
paredzéta vairakas pilsétas. Veicot randomizétu, kontrolétu
izméginajumu, Norvégija noverte lidzigo MST programmu.
Sim selekfivajam gimenes programmam visds valstis, kur tas ir

ieviestas, ir lidzigas iezimes.

Polija un dazas Austrijas zemé&s Tsteno programmas novarta
pamestiem b&rniem un jaunieiem no disfunkcionalam
gimeném. So programmu pasdkumu norises vietas ir vietgjas
sabiedriskas telpas, pieméram, socidlas terapijas istabas,
audzing3anas iestades, jaunatnes klubi un profilakses centri.

Dazas valstis pievérs arvien lielaku uzmanibu alkoholiku
barniem (Belgija, Vacija, Austrija). Paréjas valstis visu
uzmanibu joprojam koncentré uz narkotiku lietotaju b&rniem.

Viet&jas sabiedribas profilakse

Selektivas profilakses programmu isteno3ana parsvard notiek
vietg|as sabiedribas limeni. Dal&ji tas notiek tade|, ka dazadie
iesaistitie socidlie dienesti parasti ir koordingti tiesi $aja liment.
Tomér valstis, kur vietgja sabiedriba vélas un sp&j nodrosinat
vietgjo normu ievérosanu, ta ir ka radita, lai k|gtu par vides
stratégijas Tstenotdju. Vietgjas sabiedribas selekfiva profilakse
ir izplatita Zieme|valstis un Belgija, Niderlandg, Polija un
Apvienotaja Karalistg, un tas izplatiba pieaug ari valstis, kas
$o nostdju agrak nav tik pladi piemérojusas (Francija, ltalija,
Ungdrija, Portugale).

Vietgjas vides profilakses stratégijas ir piemérots efekfivu
narkotiku profilakses programmu sakumpunkts, jo tas palidz
iedibinat sabiedriskds normas, kas reglamenté legdlo
narkotiku pieejamibu un lietodanas veidu, un optimizé viet&jo
dienestu darbibu.

2. nodala: Parskats par narkotiku problému risingjumiem Eiropa

Profilakses kvalitates kontrole

Profilakses kvalitates kontroles nozime pieaug, jo Tpasi tade|,
ka daudzas dalibvalstis profilakses lietpratibu un atbildibu ir
uzticgjuias vietgjam iestadem (Danija, ltalija, Niderlande,
Polija, Portugdle un Slovénija) un/vai ir delegéjuias atbildibu
par narkotiku profilaksi nevalstiskajam organizacijam (NVO)
vai dalgji neatkarigdm apvienibam (Be|gija, Vacija, Francija,
Ungdirija un Somija). Lidz ar to dazas dalibvalstis informé

par strategijam ar mérki vietgja limeni nodrosinat kopigus
kvalitates kriterijus, standartus un tehnisko konsultantu dienestu
darbibuy, lai sniegtu atbalstu skolam vai vietgjai sabiedribai
skolu politikas izstradé (Belgija, Danija, Niderlande

un Apvienotd Karaliste), istenotu adekvatas profilakses
programmas un nodrosindtu kvalitates kritériju minimumu
(Danija, Francija, Lietuva, Ungarija, Slovakija, Apvienota
Karaliste, Rumanija un Norvegija).

Griekija un Austrija ienem vado3as pozicijas profilakses
iestazu un profilakses darbinieku akreditacijas prasibu
izstrada.

Arstniecibas un kaitéjuma
mazinasanas risinajumi

Datus par narkotiku problému arstniecibas un kaitgjuma
mazinasanas risingjumiem EMCDDA apkopo, pamatojoties
vz diviem svarigakajiem ES instrumentiem:

e ES2005.-2012. gada narkotiku stratggiju un
tas pirmo, 2005.-2008. gada ricibas planu, kas
veido valstu politikas pamatu un sniedz detalizétus
ieteikumus par pasakumiem, ko dalibvalstim
vajadzétu veikt, lai novérstu narkotiku lietosanu un
paplasingtu arstniecibas un kaitgéjuma mazinadanas
pakalpojumu parklajumu un kvalitati;

e Padomes 2003. gada 18. junija ieteikumiem (*'),
kuros ir sniegti konkréti papildu ieteikumi par
pasdkumiem, ko dalibvalstis vargtu Tstenot, lai
novérstu un samazindtu narkotiku atkaribas radito
veselibas kaitgjumu un nodrodinatu augstu veselibas
aizsardzibas limeni. Sie ieteikumi ir vélreiz uzsvarti,

ieklaujot tos ES ricibas plana ka 14. mérki.

Lai novértétu stratégijas izpildes [imeni, ir svarigi novértet
piedavato pakalpojumu limeni un pakalpojumu izmanto3anas
apjomu. Tomér, lai veiktu ricibas plana mérku galigo
novértgjumu un raditu stratégijas ietekmes novértéjuma
pamatu, ir ripigi jGnoverté sniegto pakalpojumu parklajums,
proti, jGnosaka, kada méra arstniecibas un kaitgjuma

(*') Padomes leteikumi 2003 /488 /EK.
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mazing3anas pasakumi sasniedz iecergtas mérkgrupas. Visa
8 gadus ilgaja stratégijas isteno3anas perioda EMCDDA
atbalsta Komisijas novértéjuma procesu, sniedzot ES
epidemiologisko raditaju sistemas datus un izstradajot un
ieviedot virkni konkrétu datu apkoposanas instrumentu, kas
palidz novértet pakalpojumu nodrosingjumu un arstniecibas
un kaitgéjuma mazinasanas pakalpojumu izmanto3anas
apjomu. Salidzingjuma ar epidemiologiskas situacijas

labo parredzamibu, kas ir panakta, pateicoties EMCDDA
vadiba izstradatajai un ieviestajai raditaju parravdzibai,

standartizéta informacija par risingjumiem ir ierobeZota.

Opioidu aizvietotdjterapija

Metadona aizvietotajterapiju heroina lietotgjiem Eiropa
vispirms saka izmantot Zviedrija (1967. gada), Niderlande
un Apvienotaja Karalisté (1968. gada), ka ari Danija
(1970. gada), bet daudzus gadus tas piemérosana bija
ierobeZota.

P&c tam, kad bija konstatéta HIV epidémijas plasa izplatiba
Rietumeiropas valstu narkotiku lietotaju vidg, daudzu valstu
uzskati par arstniecibas mérkiem un nostgju scka mainities —
primarais mérkis vairs nebija pandkt pilnigu atturibu, bet
veikt iejauksanas pasdkumus, kas ir vairak vérsti uz narkotiku
lieto3anas kaitigds ietekmes mazina3anu. Valstis atzina
atkartotas terapijas vajadzibu un nenoliedza, ka narkotiku
aizvietotajterapija labvéligi ietekmé opioidu lietotaju
veselibas un sociala stavok|a stabilizaciju un uzlabo3anos un
ndk par labu ari sabiedribai kopuma.

P&c 80. gadu beigam metadona aizvietotajterapijas ka
arstniecibas veida ieviesanas tempi kjuva straujaki. Lidz

2001. gadam ta bija ieviesta 24 ES valstis, ka ari Bulgarijg,
Rumanija un Norvégija (1. attéls). Tomér tas apjoms un
parklajums dazadas valsfis ievérojami atskiras (skafit 6. nodalu).

Tiesiskais pamats buprenorfinu saturo$u zalu izmanto3anai
heroina lietotgju arstédana sakotngji tika pienemts 1996. gada
viena ES dalibvalsti (skafit ipao tému par buprenorfinu

2005. gada zinojuma). Tagad buprenorfins ir pieejams un to
izmanto lielakaja dala dalibvalstu. Ta ka buprenorfina kontrolg
pieméro mazak stingrus ANO narkotiku konvenciju noteikumus,
valstu arstiem ir plasakas iespéjas to izrakstit. Dazas valsfis ir
strauji pieaudzis ar $o metodi arstéto pacientu skaits. Lidzas
agonistu aizvietotdjterapijai notiek ari jaunu farmakoterapijas
veidu izpéte, un pétnieki pievers arvien lieldku uzmanibu
kokaina un kreka lietotgiju drstniecibas risingjumu izstradei,
nemot vérd, ka daudzi no Siem pacientiem lieto vai agrak ir
lietojusi ari heroinu (skafit ari 5. nodalu).

Saskana ar aplésem 2003. gada aizvietotajterapiju ES ir
sanémusi vairgk neka pusmiljons opioidu lietotdju jeb treddala
no paslaik domajamajiem 1,5 miljoniem problematisko
opioidu lietotaju (EMCDDA, 2005a). Starp visiem Eiropas
regiona aizvietotdjterapijas sanéméjiem ir pavisam maz
jauno dalibvalstu un kandidatvalstu pacientu, ko dalgji var
skaidrot ar faktu, ka 3ajas valstis ir zemaks opioidu lietosanas
[imenis. Lai gan kopéjais sniegtas aizvietotajterapijas limenis
3ajas valstis joprojam ir zems, par zinGmu pieaugumu informé

Igaunija, Lietuva un Bulgarija.

1. attéls: Metadona aizvietotajterapijas un lielu devu buprenorfina terapijas ieviesana ES dalibvalstis, kandidatvalsfis un Norvégija
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Metadona aizvietotajterapija

Avoti: Valstu koordinacijas centri.

Lielu devu buprenorfina terapija



Pieejoma informacija rada, ka metadona terapijas
izmanto3anas limenis daZas valsfis ir turpingijis pieaugt,

bet astonas valstis $ai terapijai paklauto pacientu

skaits ir stabilizgjies vai samazingjies (*?). Cetras no 3im
valsfim — Daniju, Spaniju, Maltu un Niderlandi - raksturo
senas heroina lieto3anas tradicijas un viegli pieejamas
metadona aizvietotdjterapijas programmas. Pargjas cetras
valstis — Latviju, Ungdriju, Poliju un Rumaniju - raksturo
zems metadona aizvietotajterapijas geografiskd parklajuma
[imenis, un dazviet pacientiem uz terapiju nakas gaidit rinda.

Ir groti teikt, vai metadona terapijas pacientu skaita
samazind3anas liecina, ka sie pacienti pie izdevibas ir
pargdijusi uz buprenorfina terapiju. Dati par gimenes arstu
nozimétas narkotiku atkaribas terapijas apjomu valsts limeni

nereti nav pieejami.

Narkotiku atkaribas arsté$anas
nodro$indjums un metodes

Valsts koordinacijas centru (VKC) vidd 2005. gada veikta
aptauja ir novértéts Eiropas arsté$anas nodrosingjuma
visparéjais stavoklis. Valstu ekspertiem bija jaatbild vz
jautdjumu, vai opioidu lietotgju arsté$and parsvara izmanto
bezza|u vai zau terapijas programmas, vai ari vienlidz
izplafitas ir abas metodes.

Atbildes liecing, ka arstnieciba dominé medikamentozas
metodes un galvenokart izmanto metadonu (iznemot Cehiju un
Franciju; plasaku informaciju skafit 6. nodala). Turklat, spriezot
péc atbildem, medikamentoza terapija lielakaja dala valstu
parsvard ir ambulatora - tikai Latvija un Turcija drsté3ands
lielakoties notiek stacionara apstak|os. Tradicionalas
psihoterapeitiskds arstniecibas metodes (psihodinamiska,
kognitivas uzvedibas, sistemiska,/gimenes jeb gestalta terapija)
ir visbiezak izmantotas ambulatoro pacientu arsteésanas
metodes Irijd, Latvija, Apvienotaja Karalistg, Bulgarija un
Turcija. Devinas valstis informé, ka izmanto parsvard “atbalsta”
metodes (starp tam var minét konsultacijas, sociali izglitojoso
un vides terapiju, motivéjo3as parrunas vai relaksacijas metozu
apguvi un akupunktiru), bet 10 valstis ambulatoro pacientu
arstésana kombing dazadas metodes.

Stacionaraja apripé Lietuva, Ungarija un Turcija pacientus
biezi arste, piemérojot divpadsmit solu Minesotas
programmu, sesas valstis parsvara izmanto psihoterapeitiskas
arstniecibas metodes, piecas valstis “atbalsta” metodes, bet
10 valstis kombing dazadas metodes.

2. nodala: Parskats par narkotiku problému risingjumiem Eiropa

Pedgja desmitgadg, bet jo ipasi pédéjos 5 gados daudzas
Eiropas valstis ir “atvérusas terapijas durvis”, paplasinot
aizvietotdjterapijas pieméro3anu un samazinot piekluves
ierobezojumus. Nekad agrak aprupes sistéma nav aptvérusi
tik lielu narkotiku lietotaju skaitu. Lai gan ne vienmér, tomér
biezi Siem cilvékiem ir ne vien jGpalidz parvarét narkotiku
atkaribu, bet jasniedz ari plasaks atbalsts, turklat 3kiet, ka
daudziem ir vajadziga t.s. “zema sliekdna” apripe, ka ari
ievérojams reintegracijas atbalsts.

Kaitéjuma mazinasanas risinGjumi

Kad pacientu uzrunadana un kontaktu uzturgsana kjuva par
atsevisku mérki, atzintbu un atbalstu ieguva ari palidzibas
programmas un zema sliek3na pakalpojumu nodrosingjums,
kas daudzas dalibvalstis tagad ir kluvis par bitisku
visaptvero$a narkotiku problému risingjuma dalu. Saisfiba

ar infekcijas slimibu profilaksi narkotiku lietotaju vida un ar
narkotikam saistitu naves gadijumu skaita samazinganu
Eiropa paradas kopigi risingjumu profili (skafit ari 7. nodalu).

Ar narkotikam saistitu naves gadijumu skaita samazingsana
pirms sesiem gadiem pirmo reizi ir definéta ka Eiropas
narkotiku politikas mérkis, kas tagad ir ieklauts ari pasreizéja
ES ricibas plana (*%). Ped&jos gados ir turpingijis pieaugt to
valstu skaits, kas sava valsts politika tiedi atsaucas uz mérki
samazindt ar narkotikdm saisfitu naves gadijumu skaitu,

2004. un 2005. gada 3o mérki savas stratégijas ir ieklavusas
astonas valstis (tagad ir pavisam 15 3adu valstu). Lidztekus
valsts politikai izplatitas ir ari narkotiku izraisitu naves gadijumu
samazina3anas pilsétu strategijas: savas stratégijas $ajd joma
ir vairgkam galvaspilsétam (ieskaitot Aténas, Berlini, Briseli,
Lisabonu un Tallinu) un ari pla3akiem piepilsétas regioniem
(piem&ram, Irijas austrumdala ap Dublinu). Par vietgja méroga
vai regiondlu politiku zino Cehija, ltlija, Niderlande un
Apvienota Karaliste, bet Bulgarija vietgja limena stratégijas ir
izstradatas devinds pilsétas.

Tapat ka iepriek$gja Eiropas Savienibas narkotiku stratégija
un rictbas plang, infekcijas slimibu izplafibas profilakse
joprojam ir svarigs mérkis ari pasreizéja stratégija un ir
konkretizéta ka 16. mérkis 2005.-2008. gada ricibas plana.
Ar to tiek uzsvérta nepartraukta uzmaniba, ko Eiropas valstu
valdibas un Komisija uzskata par vajadzigu pievérst narkotiku
lieto3anas ietekmei uz veselibu (*4).

Lielais vairums ES valstu un Norvégija ir skaidri paudu3as
savu nostdju saistiba ar infekcijas slimibu profilaksi narkotiku

(*2) Skafit tabulu NSP-7 2006. gada statistikas biletena.

(*) ES2005.-2008. gada ricibas plana 17. mérkis paredz ar narkotikam saistitu ndves gadijumu skaita samazingsanu iek|aut ka Tpasu mérki visos politikas

[imenos un izstradat tiesi 3im nolikam paredzétus iejaukianas pasakumus.

(*) Infekcijas slimibu profilaksi konkréti paredz 2005.-2008. gada ricibas plana 16. mérkis. Ricibas plana 14. mérkis aicina istenot 2003. gada pienemtos

Padomes ieteikumus par to, ka novérst un samazinat narkotiku atkaribas radito veselibas kaitgjumu (Padomes leteikumi 2003 /488 /EK). Veicot ES narkotiku

stratégijas novértgjumu, 2007. gada ir paredzéts sagatavot Komisijas zinojumu par $o ieteikumu istenosanu, kura bus ieklauta ari politikas veidotaju un Reitox

valstu koordindcijas centru apkopotd informacija.

31



32

EMCDDA 2006. gada zinojums: Situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

Narkotiku lietotdii cietuma@: jauno dalibvalstu iejauksanas
un citi pasakumi

Seit minatie dati ir iegoti, 2005. gada istenojot EMCDDA un PYO
Eiropas regiona biroja kopigu datu apkoposanas projektu (').

Lielaka dala jauno dalibvalstu informé par narkotiku parbaudém
cietumos. Tomé&r narkotiku parbauzu kartiba dazadas valsfis
atkiras. Tikko cietuma nonaku3us ieslodzitos parbauda tikai
Cehija, Malta un Slovénija. Malta un Slovénija ir ari vienigas
valstis, kas parbauda cietumniekus pirms atbrivodanas. Izlases
veida narkotiku parbaudes notiek visos cietumos Cehija, Malta,
Slovénija un Slovakija un mazak neka 50 % Ungarijas cietumu.

Starp jauno dalibvalstu iejauksanas pasakumiem cietumos
dominé bezzalu risingjumi, tomér to parkldjums ir ierobezots.
Saskana ar zinojumiem za|u terapija ar psihologisku atbalstu
ir pieejama mazak neka 50 % Cehijas, Igaunijas, Lietuvas,
Ungairijas, Polijas un Slovakijas cietumu. Bezzalu terapijas
strukitrvienibas pastav lieldkaja dala valstu, tomér tikai Cehija
un Slovénija zino, ka 3adi pakalpojumi ir pieejami vairdk neka
50 % cietumu. Tslaicigi detoksikacijas pasakumi, izmantojot
medikamentus, ir pla3ak pieejami (visos cietumos Latvija,
Ungarija, Malta, Slovénija un Slovakija).

Jaunajas dalibvalstis kopuma ir maz cietumnieku, kam ir
pieejama antagonistu terapija un aizvietotdjterapija. ékiet, ka
antagonistu terapiju pieméro tikai arkartas gadijumos, un fikai

lietotdju vidd un ir ieklavusas konkrétus mérkus un uzdevumus
valsts strategiju dokumentos vai pienémusas atseviskus
politiskus dokumentus par to, ka tas paredz istenot infekcijas
slimibu profilaksi narkotiku lietotaju vidd (Spanija, Latvija,
Luksemburga, Zviedrija), vai ari ir izdarijuias gan vienu,

gan ofru (lgaunija, Francija, Apvienotd Karaliste). Malta un
Austrija $aja joma plano izstradat ipasu politisko nostaju.

Vacijas un Griekijas narkotiku strategija ir iek|auti konkréti
infekcijas slimibu profilakses pasdkumi, lai gan infekcijas
slimibu profilakse nav izcelta ka ipass mérkis.

Sis infekcijas slimibu profilakses stratégijas lielakoties ir
pienemtas pavisam nesen, un vairdkas valsfis to pienemsana
sakrit ar iepriekdgjo, 2000.-2004. gada ES narkotiku
stratégiju, kura infekcijas slimibu izplatibas samazinasana
narkotiku lietotdju vidG pirmo reizi bija izvirzita ka Eiropas
mérkis.

Saskana ar VKC zinojumos minéto informaciju (%), valsts
stratégijas ieklautos mérkus un mérkgrupas raksturo ari

dazas valstis informé par aizvietotajterapijas piemérosanu
cietumos akitas detoksikacijas gadijumos (Ungarija,

Malta, Polija un Slovénija). Ar narkotiku lieto3anu saisfiti
pirmsatbrivosanas iejaukanas pasakumi izpauzas galvenokart
ka konsultcijas un inform&sana (Cehiig, Latvija, Lietuva,
Ungairijg, Polija, Slovénija un Slovakija). Aizvietotajterapija

ka pirmsatbrivodanas iejauksands risingjums ir pieejama visos
cietumos Slovénija un mazak neka 50 % Polijas cietumu.

Jaunaijas dalibvalsfis tikai dazos cietumos isteno narkotiku
injicétajiem domatus kaitéjuma mazinasanas pasakumus.
Adatu un §|iréu apmainas programmu nav nevienas jaunas
dalibvalsts cietumos, un tikai Igaunija, Lietuva un Slovénija
informé par 3lir¢u dezinficg3anas lidzek|u nodrosingjumu. Tadu
cietumos notiek ar narkotiku lietodanu saistitu infekcijas slimibu
apkaro$ana. Vakcinacija pret B hepatitu notiek visos cietumos
seiads jaunajas dalibvalstis (Cehija, Igaunija, Ungarija, Malta,
Slovénija un Slovakija), bet piecas valstis zino, ka C hepatita
pozitiviem cietumniekiem visos cietumos ir pieejama pretvirusu
terapija (Cehij, Lietuva, Polija, Slovénija un Slovakija). Par
antiretrovirdlo terapiju HIV pozitiviem cietumniekiem zino visas
jaunas dalibvalstis (?).

(") Datus ir sniegusi Cehija, Igaunija, Latvija, Lietuva, Ungarija, Malta,
Polija, Slovénija un Slovakija. Pladdka informacija ir pieejama EMCDDA

(2005¢).
() Nav pieejami dati par Kipru.

augsts Eiropas méroga sinergijas limenis. Lidztekus narkotiku
injicétajiem pie mérkgrupam pieder ari seksa pakalpojumu
sniedzéjas/-ji un cietumnieki. Jaunajas Centraleiropas
dalibvalsfis jo ipasi un ari Norvégija par svarigam infekcijas
slimibu profilakses pasakumu mérkgrupam neparprotami
tiek uzskatiti arf jauniesi un narkotiku lietotdiji, kas narkotikas
neinjicé. Danijas un Igaunijas politika mérkgrupas ir vél
plasakas un aptver grupas, kam ir cie$a saskare ar narkotiku
lietotajiem.

Daudzas ES valstis infekcijas slimibu izplatibas mazina3anas
stratégijas nepdrprotami ir pieldgotas cinai pret HIV/AIDS,
jo ipasi Igaunija, Spanija, Kipra, Latvija un Lietuva. Tomér

10 valstu (37 %) infekcijas slimibu stratggijas ir skaidri

minéta ari C hepatita infekcijas novérsana narkotiku lietotaju
vidi (*). Gatavojot $adu stratégiju, Trija 2004. gada ir sakusi
apspriezu procesu, bet Vacija ir nakusi klaja ieteikumi par
profilaksi un arste3anu. Austrija profesiondlu un sabiedribas
diskusijas ir sekmé&jusi $ai témai veltita starptautiska
konference, kas 2005. gada notika Ving.

(*) Sis analizes pamata lielakoties ir valstu atbildes uz strukturétas aptaujas (SQ 23), jautdjumiem, ko papildina valsts koordinacijas centru zinojumos atrodama

informacija.

(*) Tostarp Francija un Anglija, kas abas ir izstradajusas kliniska C hepatita profilakses stratégijas: attiecigi Plan National Hepatites Virales C et B (2002~
2005) (http: // www.sante.gouv.fr/htm/actu/hepatites/situation.htm) un Hepatitis C: Action Plan for England, 2004. g. (http://www.dh.gov.uk/).


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

Kaitéjuma mazind3anas stratégijas paslaik ir svariga

Eiropas narkotiku lieto3anas problému risingjumu dalq,

un labaka piekluve veselibas kaitgjuma novérianas un
mazing$anas pakalpojumiem ir viena no svarigakajam ES
2005.-2012. gada narkotiku stratégijas prioritatem. Kopgja
stratégiska veselibas kaitgéjuma mazinadanas platforma,

ko nodrogina ES narkotiku stratégija, atspogulojas daudzu
ES valstu politika, un ir sekm&jusi uz faktiem pamatotu plasi
piemérojamu risingjumu attistibu $aja joma.

Eiropas limeni 2004. gada ir registréti uzlabojumi §liréu
pieejamibas parraudziba. Tomér valsts limena informacija
par zema sliek$na pakalpojumu agentiru plasa svarigo
pakalpojumu klasta parégjiem pasakumiem, to nodrogingjumu,
izmanto$anu un parklajumu vairuma valstu tikpat ka netiek
registréta. Tade| ir groti gt prieksstatu par Eiropas situaciju.
Projekts, kura mérkis ir uzlabot informativo situdciju, ir

Zema sliekina pakalpojumu agentiras ka svarigs
datu avots

Zema sliek3na pakalpojumu agenttram ir iz3kiriga loma,
paplasinot narkotiku lietotdiju piek|uvi aprapei. Sis agentoras
var uznemties kontaktpunktu funkcijas un bt vietas, kur
“sleptas” vai grutdk sasniedzamas narkotiku lietotaju grupas
vai grupas, kas ir zaudgjuias kontaktus ar apripes sistemu,
var sanemt mediciniskus un socialus pakalpojumus.

Lai gan visas zema sliek$na pakalpojumu agentiras ir ieviesta
tada vai citada sniegto pakalpojumu registracijas sistema

un parraudzibas un pazinodanas apjoms médz bt plass,

Sis darbs tiek veikts galvenokart, lai atskaifitos finansétdijiem,
un daudz mazaka mérg, lai novertétu ieksgjas kvalitates
vadibu vai pakalpojumu planosanu. Diemzél parak biezi
vértiga agentiru apkopota informacija ta ari nenok|ust
arpus agentiru sienam. Lai gan zema sliekina pakalpojumu
iestades varétu k|ot par svarigiem narkotiku lieto3anas ievirzu
un tendenéu, ka ari pakalpojumu pieejamibas parraudzibas
centriem, 3qja zind to iespé&jas lielad méra paliek novarta.
Viens no galvenajiem 3kériliem ir apkopotas informacijas
nepietiekama standartizacija un salidzinamiba.

Noltka vzlabot pieejamo kaitéjuma mazinasanas
pakalpojumu nodrosingjuma un izmanto$anas datu kvalitati
ir jagada par datu apkoposanas instrumentiem, kas batu
pieméroti agentiram un vienlaikus pietiekami produkfivi,

lai ar tiem gitos rezultdtus varétu izmantot valsts un Eiropas
parraudzibas mérkiem. Iniciafiva 3aja virziena ir kopigais
EMCDDA un Korelacijas fikla projekts, ko atbalsta Francijas,
Trijas, Ungarijas un Norvégijas koordinacijas centri.
Korelacijas fikla (Eiropas Socialas integracijas un veselibas
fikls, www.correlation-net.org) ir parstavétas 27 Eiropas
valstu valsts un nevalstiskas organizacijas, un tas tiek finanséts
saskana ar Eiropas Komisijas (GD SANCO) sabiedribas

veselibas programmu.

2. nodala: Parskats par narkotiku problému risingjumiem Eiropa

apraksfits loga “Zema sliekina pakalpojumu agentiras ka
svarigs informacijas avots”.

Mérktieciga arstésana un kvalitates vadiba

Pasreizéjais ES ricibas plans aicina nodrosingt ari augstu
arstniecibas un kaitégjuma mazingdanas pakalpojumu kvalitati.

Kvalitates vadibas instrumentu izmanto$ana arstniecibas un
kaitgjuma mazind3anas plano3anas liment ir |Gvusi nonakt
pie mérktiecigdkiem pakalpojumiem, pieméram, ievérot
mérkgrupu dzimumatikiribu noteiktas dazadas vajadzibas
(skafit ari ipaso teému par dzimumatskiribam).

ES par parastu paradibu ir kluvusas konkrétam markgrupam
paredzétas arstniecibas struktdrvienibas vai programmas.
Bérnus un jauniedus lidz 18 gadu vecumam 23 valstis arste
specializétos arstniecibas centros; narkotiku lietotajus ar
psihiskam blakusslimibam 18 valsfis arste specializétos
arstniecibas centros; pasi sievietém domdti pakalpojumi ir
ieviesti visas valstis, iznemot Kipru, Latviju, Lietuvu, Bulgariju
un Turciju. Mazak izplatiti ir ipasi pakalpojumi, ievérojot
imigrantu vai ipadu valodu grupu, vai religisku vai kultgras
grupu narkotiku lietotaju vajadzibas, tomér par $adiem
pakalpojumiem informé Belgija, Vacija, Griekija, Spanija,
Lietuva, Niderlande, Somija, Zviedrija un Apvienotda Karaliste.

Par specializétam struktrvienibam kanepju vai kokaina
lietotaju drstesanai informé 13 valstis, un ipasas $im grupam
domatas arstniecibas programmas izmanto astonu valstu
narkotiku agentiras. Tomér $adu pakalpojumu pieejamibas
un piek|uves limenis lielakaja dala 3o valstu ir uzskatams par
zemu. Par lidzigu specializétu amfetamina lietotdju Grstésanas

programmu informé Spanija, Slovakija un Apvienota Karaliste.

Citi konkréti soli arstésanas un apripes kvalitates celsanas
virziend ir atsevisku pacientu uzraudziba, palidziba
specidlistu pakalpojumu sanem3ana (t.i., blakusslimibu
arsté3and) un pacientu novértgjums pirms terapijas sakuma,
lai noltka pandkt ilgaku arstniecibas rezultatu saglabasanu
un lielaku terapijas efektivitati nodrosinatu labdku pacientu
profilu un pieejamas terapijas atbilstibu.

Lai gan arstniecibas iespéjas kopuma paplasinas, dazu
narkotiku lietotdju grupu iesaistisana terapija narkotiku
dienestiem joprojam sagada gritibas, jo ipadi tas attiecas
vz narkotiku lietotajiem ar ilgstodam un hroniskam
problémam. Lai uzrundtu un méginatu iesaistit terapija o
griti sasniedzamo kontingentu, daudzas valstis izmanto
tadas iejauksanas formas ka palidzibas programmas un
zema sliekdna pakalpojumi. Stridigakas nostajas izpausme
ir dazas valsfis izveidotas uzraudzitas narkotiku lieto3anas
istabas, kas parsvara ir domatas narkotiku injicétajiem, bet
pedéja laika tiek piedavatas ari kreka kokaina vai smek&jama
heroina lietotdjiem (EMCDDA, 2004c). Cita stridiga nostdija
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jaunu pakalpojumu un eksperimentu joma dazas valstis
izpauzas, izmantojot heroinu ka narkotiku aizvietotajterapijas
medikamentu. Lai gan salidzingjuma ar citam arstniecibas
iespéjam 3adi pasdkumi joprojam ir Jofi ierobezoti, dazi
péfijumi lauj domait, ka heroina terapija varbtt var palidzét
gadijumos, kad metadona aizvietotdjterapija nepalidz.
Pieméram, nesen Vacija ir veikts randomizéts, kontrolats
heroina terapijas izméginajums (Naber un Haasen, 2006),
kura rezultati gan veselibas uzlabo3anas, gan nelegalu

narkotiku lietodanas samazingjuma zina ir izradijusies pozifivi.

Tomér par $ada risingjuma izmaksam un ta pozitivo ietekmi
Eiropa paslaik nav pilnigas vienpratibas, un 3aja joma
turpinds pladas politiskas un zinatniskas diskusijas.

Pieaugot arste3anas pieejamibai un kvalitatei, dazas Eiropas
pilsétas sak pievérst lielaku uzmanibu ari pasakumiem ar
mérki mazinat narkotiku lietoSanas ietekmi uz apkartgjo
sabiedribu. Pozitivi orientétas palidzibas programmas un
virkne pievilcigu zema sliek$na pakalpojumu daZos vietgjos
kontekstos ir devusi daudzsolosus rezultdtus (skafit “Kaitgjuma
mazind3anas risingjumus” 5. nodala), ko varétu daudz
pladdk izmantot ka vértigus un efekfivus mode|us, atjaunojot
kontaktus ar sociali izolétam grupam un panakot, ka Sie
cilveki sanem medicinisku palidzibu.

“Dro3aku” aizvietojo$o medikamentu izstrade (t.i., tadu
prepardtu izstrade, kuru noplade melnaja tirgd ir mazak
iespdjama) |auj cerét, ka narkotiku atkaribas arstesanu
arvien vairak parnems gimenes arsti. Tas vienlaikus ir ari
normalizcijas process, kas laus narkotiku atkaribu uzskafit
par tadu padu hronisku slimibu ka, pieméram, diabéts.

Dazas valstis informg, ka lielais heroina aizvietotajterapijas
pacientu skaits rada atbilstigu socialas reintegracijas
atbalsta, jo ipasi apmaksdta darba pieprasijumu. Padreizgjos
ekonomiskajos apstaklos daudzam valstim ir groti apmierinat
gados vecdku heroina lietotdiju profesionalas reintegracijas
vajadzibas ari tad, ja ar aizvietotajterapiju ir panakta 3o
cilveku stavokla stabilizacija. Situaciju pasliktina augstais
slimibu izplafibas [imenis 3aja grupa.

Socidla reintegracija

Visas pieejamas publikdcijas un dalibvalstu sniegtie fakti

un skaitli apstiprina vienu patiesibu: narkotiku lietotajiem
dzive nakas sastapties ar daudz lielakam problémam un
apdraudéjumiem neka pargjiem iedzivotajiem. Tadé| pedejos
divos ES narkotiku ricibas planos ka viens no augstdkajiem
mérkiem ir minéta narkotiku lietotaju sociala reintegracija, lai

palidzétu uzlabot sis sabiedribas dalas veselibas un socialo
stavokli.

ES 2005.-2008. gada ricibas plans aicina dalibvalstis
“uzlabot rehabilitacijas un socialas reintegracijas programmu
pieejamibu un parklgjumu”. Lai gan problematiskas narkotiku
lietoSanas gadijumos socialos pasakumus joprojam pieméro
retdk nekd arsté3anas pasakumus, profesiondliir atzinusi, ka
iejauk$anas, kas apvieno arstédanas, veselibas aizsardzibas
un socidlos pasakumus, ir labakais risingjums narkotiku
lietotaju rehabilitacijas panaksanai.

Informacija par socidlo reintegraciju (*’) Eiropa ir maz
pieejama, galvenokart tadel, ka kvantitativas informacijas
apkopo3ana 3aja joma ir problematiska. Tade| talak
izklasfitas informacijas pamatd parsvard ir kvalitafivs
novértgjums, kurd galvena uzmaniba ir pievérsta dalibvalstu
politikai, tas istenosanai un kvalitates nodroginadanai ().

Atbildot uz ES ricibas plana aicingjumu, 2004./2005. gada
20 valsfis no 3aja zinojuma apltkotajam 28 valstim (*°) bija
narkomanu socialds reintegracijas stratégijas. V&l Eetru valstu
narkotiku stratégijas vai citos narkotiku politikas dokumentos
Sis jautd@jums nav Tpasdi izcelts, bet 3ajas valsfis ir regionalas vai
vietgjas stratégijas; tris valstis stratégiju nav.

Finanséjums 11 valstis ir nodrosinats galvenokart valsts
[iment, bet astonas valstis ir galvenokart regionala/vietgja
[imena finanséjums. V&l astonas valsfis par finansgjumu
gada abu limenu iestades bez izteikta galvena finansétaja,
vai ari finans&jumu nodroina veselibas apdrosing3anas
programmas.

ES dalibvalstis problematiskajiem narkotiku lietotajiem ir
pieejami vai nu tiedi narkotiku lietotdjiem domati socidlie
pakalpojumi vai socidli nelabvéligdm grupam paredzatie
pakalpojumi. Viens no socialas reintegracijas pasakumu
pilariem ir majok|u jautgjums. Visbiezdk bez pajumtes
palikusajiem problematiskajiem narkotiku lietotdjiem piedava
"vispargjus majoklu pakalpojumus” (21 valsti), kamér

18 valstis piedava majoklus tiedi problematiskajiem narkotiku
lietotdjiem, bet 13 valsfis abas sistémas ir apvienotas. Tomar
bez pajumtes palikuso problematisko narkotiku lietotaju
piekluves iesp&jas Siem pakalpojumiem ir apsaubamas.
Nakas sastapties ar tadam problémam ka majoklu
nepietiekamiba, vietgjas sabiedribas iebildumi pret jaunu
maijok|u piedkirianu narkomaniem, piek|uves ierobezojumi
un bez pajumtes paliku3o narkotiku lietotaju nespé&ja ievérot
noteikumus.

—

(*) Socialo reintegraciju defing ka “jebkadu socialo iejaukdanos ar mérki integrét sabiedriba agrakos vai pasreizéjos problematiskos narkotiku lietotajus”.

Socialas reintegracijas tris “pilari” ir 3adi: 1) majokli; 2) izglitiba; 3) darbs (ieskaitot profesiondlo apmacibu). Var izmantot ari citus pasakumus, pieméram,

konsultacijas, briva laika pasakumus.

(*) Plasaka informacija ir pieejoma interneta adresé http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1573

(**) Dalibvalstis, ka ari Bulgdrija, Rumanija, Turcija un Norvégija; nav informécijas par Igauniju.


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

Bez pajumtes palikuso problematisko narkotiku lietotaju
nodroind3ana ar pastavigu dzivesvietu ir pirmais solis
stabilizacijas un rehabilitacijas virziena. Pamatojoties
uz aplésto problematisko narkotiku lietotaju skaitu un uz
bezpajumtnieku skaitu terapiju sanemoso pacientu vidg,
iznak, ka Eiropa bez pajumtes ir aptuveni 75 600 lidz

Narkotiku lietoana un narkotiku problému risinGjumi,
ievérojot dzimumatikiribas (EMCDDA 2006. gada
zinojuma Tpasd téma)

Narkotiku lietotdju vido kopuma ir liels virie3u parsvars.

ES dalibvalstis viriedi ne vien daudz biezak lieto nelegalas
narkotikas, virieSiem ari daudz biezak rodas problémas, vini
biezak mekle medicinisku palidzibu un narkotiku lieto3anas

iespaida arf biezak mirst.

Saja ipadaja tema narkotiku lietosana un ar to saisfitas problémas
ir apltkotas, ievérojot dzimumatskiribas. Dazi no svarigakajiem

2. nodala: Parskats par narkotiku problému risingjumiem Eiropa

123 300 problematisko narkotiku lietotdju. Ta ka paslaik
lielakaja dala valstu ir pieejami majok|i un dala valstu
turpina celt jaunas &kas, tad 3o pakalpojumu efektivitate
bis atkariga no 1, cik pieejami tie bis bez pajumtes
palikuajiem problematiskajiem narkotiku lietotajiem.

§is témas jautdjumiem: kadas dzimumatikiribas raksturo narkotiku
lieto3anas ievirzes un vai atikiribas starp virieSsiem un sievietém
$ajd joma samazinds? vai dalibvalstis ir izstraddjusas narkotiku
profilakses, arstniecibas, socidlas rehabilitacijas un kaitgjuma
mazina3anas pasdkumus, ievérojot dzimumatskiribas? vai
risingjumi, ievérojot dzimumatikiribas, ir vienlidz svarigi tiklab
viriesiem, ka sievietem?

Ar 30 ipaso tému anglu valoda var iepazities papira formata

(A gender perspective on drug use and responding to drug
problems. No: EMCDDA 2006 annual report: selected issues) un
tiesaisté (http://issuesO6.emcdda.europa.eu).
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3. nodala
Kanepes

Izplati$ana un pieejamiba

RaZos$ana un tirdznieciba

Kanepes joprojam ir pasaulé visvairak razota un tirgota
nelegala augu izcelsmes narkotika (CND, 2006).

Liela apjoma kanepju sveku raZosana ir ir koncentréta dazas
valstis, jo ipasi Maroka, ka ari Pakistana un Afganistana.

Ir aplésts, ka pasaulé gada sarazo pavisam 7400 tonnas
kanepju sveku (CND, 2006). Kanepiju sveki, ko patére

ES, lielakoties ngk no Marokas; kontrabandas cels ved
galvenokart caur Ibérijas pussalu, bet sekundars izplatisanas
centrs taldkai transportesanai uz ES valstim, skiet, ir
Niderlande. Kanepju audz&$ana Maroka otrreiz ir péfita
2004. gada, atklajot, ka galvenokart valdibas iejaukdanas

AtsavinGanas un pargjas tirgus informacijas
interpretacija

Datus par narkotiku atsaving3anu parasti uzskata par
attiecigds valsts narkotiku piedavajuma un pieejamibas
netiediem raditajiem, lai gan tie atspogulo ari tiesibsargajoso
iestazu riciba esosos lidzek|us, prioritdtes un stratégijas, ka arf
narkotiku tirgonu nespéju izvairities no valsts un starptautiska
piedavdjuma samazing3anas pasdkumiem un pazino3anas
praksi. Atsavinato narkotiku daudzums pa gadiem var bt

loti svarstigs, pieméram, ja viend gada dazas konfiskacijas

ir Joti apjomigas. Tadé| tendences dazkart labak raksturo
atsavina$anas gadijumu skaits. Visas valsfis atsavinadanas
gadijumu skaita iefilpst liela daja maza apjoma konfiskaciju
mazumtirdzniecibas (ielas) limeni. Ja ir zingma atsavinato
narkotiku izcelsme un galamérkis, var izsecinat kontrabandas
celus un razo3anas regionus. Lielaka dala dalibvalstu zino
par narkotiku cenu un firibu/iedarbibu mazumtirdzniecibas
[imeni. Tomér dati nagk no daudziem un dazadiem avotiem,
kas ne vienmér ir salidzinami, tad&| precizus salidzingjumus

starp valstim veikt ir groti.

rezultata kanepju audzédanas apjoms salidzingjuma

ar 2003. gadu ir samazingjies par 10 %. Ir konstatéts,

ka 2004. gada kopgja kanepju audz&ianas platiba

Rifas regiona ir bijusi 120 500 hektari, kas nozimég, ka
sarazoto kanepju sveku daudzums varétu bt 2760 tonnas
(UNODC un Marokas valdibas dati, 2005).

Starp citam valstim, kas 2004. gada ir minétas ka ES
atsavingtu kanepju sveku izcelsmes valstis, ir Albanija,
Portugdle, Senegala, Afganistana, Pakistana un Centralazijas
valstis (Reitox fikla valstu zinojumi, 2005; WCO, 2005;
INCB, 2006aq).

Apléses liecina, ka 2003. gada visa pasaulé dazadas valstis,
iespéjams, ir sarazotas vairdk neka 40 000 tonnas kanepju
augu (CND, 2005). ES 2004. gada atsavindto kanepju
augu izcelsmes valstis ir dazadas, kanepju augi galvenokart
ir nakusi no Niderlandes un Albanijas, ka ari no Angolas,
Dienvidafrikas, Jamaikas un Taizemes (Reitox tikla valstu
zinojumi, 2005; WCO, 2005; INCB, 2006). Turklat vietgii
(telpas vai briva daba) kanepes audzé un parstrada lielakaja
dala ES dalibvalstu.

Atsavind$ana

Visa pasaulé 2004. gada kopuma ir atsavinata 1471 tonna
kanepju sveku un 6189 tonnas kanepju augu. Kanepju sveki
joprojam lieldkoties ir atsavindti Rietum- un Centraleiropa

(74 %) un Dienvidrietumazija, ka ari Tuvajos un Vidgjos
Austrumos (19 %), bet lielakais daudzums atsavindato kanepiju
augu joprojam ir koncentréts Ziemelamerika (54 %) un Afrika

(31 %) (UNODC, 2006).

ES 2004. gada kanepju sveki ir atsavinati apméram

275 000 reizes, konfiscgjot aptuveni 1087 tonnas §is
vielas. Visvairak atsavinadanas gadijumu joprojam ir bijusi
Spanija (apméram puse no visam konfiskacijam un apméram
tris ceturtdalas no ES kopuma atsavinata kanepiju sveku
daudzuma), kam seko Francija un Apvienota Karaliste (*°).
Lai gan kopuma sveku atsavina$anas gadijumu skaits ES

(«) Siinformacija ir japrecizé, pie izdevibas salidzinot ar trokstoiajiem 2004. gada datiem. Nebsija pieejami Trijas un Apvienotas Karalistes dati par kanepiju

konfiskaciju skaitu un atsavinato kanepju daudzumu 2004. gada, ka ari Niderlandes dati par kanepju konfiskaciju skaitu 2004. gada. Veicot aprekinus,

trokstosie 2004. gada dati ir aizstati ar 2003. gada datiem. Niderlandes dati par 2004. gada atsavinato kanepju daudzumu bija tikai aptuvenas apléses, ko

nevaréja izmantot tendenéu analizé lidz 2004. gadam.

37



38

EMCDDA 2006. gada zinojums: Situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

laikposma no 1999. lidz 2003. gadam ir samazingijies,
zinojuma aplkotajas valstis vérojamas tendences liecing,
ka 2004. gada atsavingdanas gadijumu skaits ES [imeni

ir pieaudzis (*'). Kopé&jais ES atsavinato kanepju sveku
daudzums laikposma no 1999. lidz 2004. gadam ir
nepartraukti audzis, lai gan 2004. gada lielaka dala valstu
(iznemot Spaniju) zino par kritumu (*?).

Kanepju augu atsavina3anas apjoms ES ir mazaks;

2004. gadai ir bijusi apméram 130 000 atsavinddanas
gadijumu, konfiscgjot 71 tonnu augu, galvenokart
Apvienotaja Karalisté (©). Kanepju augu konfiskaciju skaits
ES kop$ 1999. gada ir nepartraukti palielingjies (*), bet
atsavindto augu daudzums zinojuma aplikotajas valsfis kop3
2001. gada ir samazingijies (*°). ST aina nav pilniga, jo vél
nav pieejami Apvienotas Karalistes 2004. gada dati.

ES un kandidatvalsfis 2004. gada ir bijusi aptuveni

12 800 atsaving3anas gadijumu, konfisc&jot apméram

22 miljonus kanepju stadu un 9,5 tonnas kanepju stadu, no
kuriem lielakais daudzums ir konfiscéts Turcija (). Kanepiju
stadu atsavinaSanas gadijumu skaits kops 1999. gada ir
pieaudzis un, pamatojoties uz zinojuma aplikoto valstu
datiem, ir turpingjis augt ari 2004. gada.

Cena un iedarbiba

Vidgja kanepju sveku mazumtirdzniecibas cena Eiropas
Savieniba 2004. gada ir svarsfijusies no 2,3 euro par gramu
Portugalé lidz vairak neka 12 euro par gramu Norvegija,
bet kanepju augu cena ir svarstijusies no 2,7 euro par gramu
Portugalé lidz 11,6 euro par gramu Maltd, un vairums valstu
informé par kanepju preparatu cenam no 5 lidz 10 euro par
gramu (¥).

Kanepju sveku cena, ievérojot inflaciju (), laikposma no
1999. lidz 2004. gadam ir kritusies visas zinojuma aplukotajas

valstis (°), iznemot Vaciju un Spaniju, kur cenas ir palikusas
nemainigas, un Luksemburgu, kur tas ir nedaudz c&luias.
Nekonkretizétas izcelsmes vai importétu kanepju augu vidéjas
cenas, ievérojot infldciju (*°), taja pasa laikposma lielakaja dala
zinojuma aplukoto valstu ariir kritudas, palikusas nemainigas
Spanija un Niderlandg, bet pieaugusas Vacija, Latviia,
Luksemburga un Portugdle. Tikai divas valstis — Niderlande un
Apvienota Karaliste — informé par vietgjo kanepju augu vidgjo
cenu, un abds valstis ta ir kritusies.

Kanepju prepardtu iedarbibu nosaka kanepiju primaras
akfivas sastavdalas A’-tetrahidrokanabinola (THC)

daudzums (EMCDDA, 2004b). Valstu informacija liecina,

ka 2004. gada vidéjais THC daudzums mazumtirdznieciba
nondkudajos kanepju svekos ir svarstijies no mazak neka 1 %
(Bulgarija) lidz 16,9 % (Niderlande), bet kanepju augos tas ir
bijis no 0,6 % (Polija) lidz 12,7 % (Anglija un Velsa) (*'). Par
vietgjo kanepju augu iedarbibas [imeni informé Niderlande,
kur THC daudzums kanepés ir bijis 17,7 % (*2).

Kanepju lietoSanas izplatiba un ievirzes

Kanepes ir Eiropa visbiezak lietota nelegala narkotika.
Kanepiju lietosana 90. gados ir pieaugusi gandriz visas ES
valstis, jo ipadi jauniedu vidd, ieskaitot skolu audzeknus.

Tiek lésts, ka aptuveni 65 miljoni Eiropas pieauguso
iedzivotdju jeb aptuveni 20 % iedzivotaju vecuma no 15 lidz
64 gadiem ir vismaz reizi pamégingjusi 3o vielu (**), lai gan
janem véra, ka lielaka daja no Siem iedzivotajiem paslaik
kanepes visticamak nelieto. Valstu sniegtie dati ir |oti atskirigi,
tie svarstas 2 % lidz 31 %, zemakie izplatibas raditdiji ir
Malta, Bulgarija un Rumanija, bet augstakie Danija (31 %),
Spanija (29 %), Francija (26 %) un Apvienotaja Karalisté

(30 %) (**). No 25 valstim, par kuram ir pieejama informacija,

(') Skatfittabulu SZR-1 2006. gada statistikas biletena.
(“2) Skatit tabulu SZR-2 2006. gada statistikas biletena.

(©) Skatit (40) zemsvitras piezimi. Nebija pieejami Polijas dati par kanepiju konfiskaciju skaitu 2004. gada.

(AA

Skatit tabulu SZR-3 2006. gada statistikas biletena.
(*) Skatittabulu SZR-4 2006. gada statistikas biletena.
(“) Skatfit (40) zemsvitras piezimi.

() Skatit tabulu PPP-1 2006. gada statistikas biletena.

() Par naudas vértibas bazes gadu visas valstis ir nemts 1999. gads.

() Informacija par kanepju sveku/augu cenam vismaz tris gadus péc kartas laikposma no 1999. lidz 2004. gadam bija pieejama Belgiia, Kiprd, Cehija,

Vacija, Spanija, Francija, Trija, Latvija, Lietuva, Luksemburga, Niderlandg, Polija, Portugals, Slovénija, Zviedrija, Apvienotaja Karalists, Bulgarija (tikai augu

cenas), Rumanija, Turcija un Norvégija. Tomér tendences Cehija nav analizétas, jo datus iespaido metodiskas nepilnibas.

(*°) Par naudas vértibas bazes gadu visas valstis ir nemts 1999. gads.
(°') Skatfit attélu PPP-2 2006. gada statistikas biletena.
(*2)  Skatit tabulu PPP-5 2006. gada statistikas biletena.

(**) Vidsjie raditaiji pa valstim ir aprékinati, salidzinot vidéjo izplatibu ar attiecigas vecuma grupas iedzivotaju skaitu katra valsti. Kopgjie raditdii ir aprékinati,

summajot izplafibu attiecigaja katras valsts iedzivotaju grupd, bet valstis, par kuram nebija pieejama attieciga informacija, pieskaitot vidajo izplafibu. Seit

visticamak ir minéti minimalie skaitli, jo jadoma, ka par visiem gadijumiem nav pazinots.

(*) Saja zinojuma praktisku apsvérumu d&| Apvienotas Karalistes datu pamata ir Lielbritanijas 2005. gada Noziedzibas zinojuma (Anglija un Velsa) dati. Ir

veikti ari papildu aprékini par Skotiju un Ziemeliriju, un kopé&iji aprekini par Apvienoto Karalisti (ar tiem var iepazities statistikas biletena).



Narkotiku lieto$anas izplatfibas apléses iedzivotaju vidu

Kanepiju lietodanas proporciondalo izplatibu visu iedzivotaju
vai skolénu vidi vérte, izmantojot aptaujas, kas lauj aplést
to iedzivotdju skaitu, kuri atzist, ka noteiktos laikposmos —

ilgtermina, pédeja gada, ped&ja ménesi - ir lietojusi narkotikas.

EMCDDA, piedaloties valsts ekspertiem, ir izstradajusi
pieaugulo iedzivotdju aptaujas izmantojamu pamatelementu
kopumu (“Eiropas paraugaptauja” jeb EMQ), kas ir

ieviests lielakaja dala ES dalibvalstu. Stkaka informacija

par EMQ ir ieklauta “P&fijumu rokasgramata par narkotiku
lietodanu iedzivotdju vidi” (http://www.emcdda.europa.
eu/2nnodeid=1380). Tomér starp valsfim joprojam pastav
atdkiribas metodika un datu apkoposanas gados, tade|
nelielas atskiribas starp valsfim ir j@interpreté piesardzigi (').

Vertgjot pasreizéjo narkotiku lietosanas izplatibu pieauguso
vidy, datiem par narkotiku lieto3anu vismaz vienreiz dzives
laika ir maza nozime (lai gan to uzskata par vérd nemamu
raditaju skolénu vidi), tomér tas var sniegt priek3statu par
lieto3anas ievirzém. Radtaii “lietosana pédéja gada” un
“lietodana p&d&ja ménesi” precizak atspogulo pasreizgjo
situ@ciju, turklat pedgja ménesa raditdji vairak attiecas vz
personam, kas narkotikas lieto biezi.

Eiropas skolu aptauju projekts par alkohola un citu narkotiku
lietosanu (ESPAD) ir svarigs informacijas avots, kas raksturo
alkohola un narkotiku lietoanu Eiropas skolu audzéknu vidg,
un tam ir ipada nozime, nosakot laika tendences. ESPAD
aptaujas ir veiktas 1995., 1999. un 2003. gada. Nakama
aptauja ir paredzéta 2007. gada.

ESPAD izmanto standartizétas metodes un instrumentus un
reprezentafivd izlases veida valsts méroga aptauja 15-16
gadus vecus skolénus, tadéjadi pandkot salidzingmus
rezultatus. ESPAD aptauju dalibnieku skaits ar katru aptauju
pieaug — 1995. gada aptauja piedalijas 26 Eiropas valstis,
1999. gada 30, bet 2003. gada 35 valstis, tostarp 22 ES
dalibvalstis un &etras kandidatvalstis (Bulgarija, Horvatija,
Rumanija un Turcija). Aptaujas ir jaatbild vz jautdjumiem par
alkohola un nelegalo narkotiku lietodanas biezumu standarta
laikposmos.

Informacija par ESPAD un zinojumu pieejamibu ir atrodama
ESPAD timek|a vietné (www.espad.org).

(') Plasaka informacija par iedzivotaju aptauju metodiku un katras
valsts aptaujas izmantoto metodiku ir atrodama 2006. gada statistikas
biletena.

3. nodala: Kanepes

13 valstu dati liecing, ka $ajas valstis 10 lidz 20 % pieaugu3o
iedzivotdiju kadreiz savas dzives laika ir lietojusi kanepes (*%).

Tadu pieauguso skaits, kas ir lietojusi kanepes pedéja gada,
ir acimredzami mazaks neka to, kas ir lietojudi vismaz reizi
dzives laika. Saskana ar aplésem pédéja gada kanepes ir
lietojudi aptuveni 22,5 miljoni Eiropas pieauguso iedzivotdiju
ieb aptuveni 7 % iedzivotdju vecuma no 15 lidz 64 gadiem.
Izplafibas raditaji dazadas valstis svarstas no 1 % lidz 11 %,
zemakie tie ir Griekija, Malta un Bulgarija, bet augstakie
Spanija (11,3 %), Francija (9,8 %) un Apvienotaja Karaliste
(9,7 %) (**).

Labaku priek3statu par regularu kanepiju lietotdju skaitu sniedz
aprékini par lietodanu pedéja ménes. Ir aplésts, ka pedéja
ménesi kanepes ir lietojusi 12 miljoni jeb aptuveni 4 % Eiropas
pieaugudo iedzivotdju. Valstu raditaji atdkiras pat 15 reizes,
svarstoties no 0,5 % lidz 7,5 %. Zemakie raditdii ir Lietuva,
Malta, Zviedrija un Bulgdrija, bet augstakie éehi](‘] (4,8 %),
Spanija (7,6 %) un Apvienotaja Karalisté (5,6 %) (*).

Nelegalu narkotiku, tostarp kanepju, lietosana visvairdk ir
izplatita tiedi jauniedu vidu. Saskand ar 2004. gada datiem

3 % lidz 44 % eiropie$u vecuma no 15 lidz 34 gadiem atzist,
ka kadreiz dzives laika ir lietojusi kanepes, 3 % lidz 20 % ir
lietojusi kanepes pedgja gada, bet 1,5 % lidz 13 % ir lietojusi
kanepes p&déja ménesi, augstakie raditdji atkal ir Cehija,
Spanija un Apvienotaja Karalisté. éoia vecuma grupd Eiropas
vidgjie radrtaiji ir $adi: 32 % lietojusi vismaz vienreiz dzives
laika, 14 % lietojusi ped&ja gada laika (salidzingjuma ar 2 %
vecuma grupd no 35 lidz 64 gadiem) un vairgk neka 7 %
lietojusi pedéja ménesa laika (salidzingjuma ar 1 % vecuma
grupad no 35 lidz 64 gadiem) (*).

Vel biezak kanepes lieto 15 lidz 24 gadus veci jauniesi - 3aja
vecuma grupd vismaz vienreiz dzives laika lietojusi ir no

3 % lidz 44 % (lielakaja da)a valstu tas svarstas no 20 %
[idz 40 %), pedéja gada lietodanas raditajs ir no 4 % lidz
28 % (lielakaja dala valstu no 10 % lidz 25 %) (2. attéls),
un pedéja ménesa lietosanas raditgjsirno 1 % lidz 15 %
(lielakaja dala valstu no 5 % lidz 12 %), turklat virie3u vida
raditdii ir augstaki neka sieviedu vidd. Jaunajas dalibvalstis
15 Iidz 24 gadus vecu jauniedu vidu kanepju lietosanas
izplatibas limenis visbieZak neatskiras no ES 15 valstu
[imena, bet gados vecaku iedzivotaju vidi tas ir ievérojami
zemaks (*).

(%) Skatit tabulu GPS-1 2006. gada statistikas biletena.
(*¢) Skatit tabulu GPS-3 2006. gada statistikas biletena.
(*7) Skatit tabulu GPS-5 2006. gada statistikas biletena.
(°8) Skafit tabulas GPS-2, GPS-4 un GPS-6 2006. gada statistikas biletena.

(*°)  Skatfit tabulas GPS-14, GPS-15 un GPS-16 un attélus GPS-2, GPS-3, GPS-11, GPS-12, GPS-13 un GPS-26 2006. gada statistikas biletena.
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2. attéls: Kanepju pedgja gada lietosanas izplatiba gados jaunu (15-34 un 15-24 gadus vecu) pieauguso vido
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NB:
GPS-18.

Izmantotie dati ir katra valsti pazino3anas laika pieejamie jaundkie aptauju dati. Plasaku informaciju skatit 2006. gada statistikas biletena tabulds GPS-8, GPS-11 un

Avoti: Reitox tikla valstu zinojumi (2005. g.), iedzivotaju aptauju, zinojumu vai zingtnisku rakstu informacija.

Salidzingjumam: at3kiriba no ES vidgjiem raditajiem, kas

ir aptuveni 20 %, ASV 2004. gada valsts pétijuma par
narkotiku lietoSanu un veselibu (*°) kanepju lietosanu vismaz
vienreiz savas dzives laika ir atzinusi 40,2 % pieauguso

(ti., 12 gadus veco un vecako iedzivotdju). Sie skaitli
parsniedz pat to Eiropas valstu raditajus, kur ir visvairak to,
kas kanepes lietojusi vismaz vienreiz dzives laika (31,3 %
Danija un 29,7 % Apvienotaja Karalistg), lai gan aprékini par
lieto3anu pedeja gada tik krasi neatskiras: salidzingjuma ar
Eiropas vidgjo raditaju, kas ir 7 %, ASV Sis raditajs ir 10,6 %,
bet vairaku Eiropas valstu raditaji atbilst ASV apléstajiem
skaitliem.

Piecas ES dalibvalstis (Belgija, Spanija, Kipra, Italija un
Apvienota Karaliste) ir snieguias jaunus valsts méroga skolu
aptauju datus, bet Bulgarija informé par skolu aptaujam divas
lielakajas pilsetas. Kopuma kanepiju lietodanas izplafiba
Eiropas skolu audzgknu vidd nav mainijusies. Vislielakais

15 un 16 gadus vecu skolu audzeknu, kuri vismaz vienreiz

dzives laika lietojusi kanepes, ipatsvars ir Cehija un Spanija
(attiecigi 44 % un 41 %). Par 25 % augstaki radiaii ir Vacija,
ltalija, Niderlandg, Slovakija un Slovénija (27 % lidz 28 %),
ka ari Belgija, Francija, Trija un Apvienotaja Karalists, kur
Sie raditaiji svarstas no 32 % lidz 40 %. Par viszemakajiem
raditajiem (mazak par 10 %) informé Kipra, Griekija,
Zviedrija, Rumanija, Turcija un Norvégija (¢').

Aprekinatos izplatibas raditajus 15 un 16 gadus veco
skolénu vidi nevajadzétu visparinat un attiecingt uz vecakiem
skoléniem, jo tikai mazliet vecaku skolenu vidi izplafiba var
strauji pieaugt. No 17 un 18 gadus veciem skoléniem to,
kuri vismaz vienreiz dzives laika ir lietojusi kanepes, Cehija,
Spanija un Francija ir vairdk nekda 50 % (¢2). Zviedrija,

kur izplatibas limenis salidzingjuma ar daudzam citam
dalibvalstim ir zems, no 17 un 18 gadus veciem skoléniem
vismaz vienreiz dzives laika ir lietojusi kanepes 14 %, tatad
Sis raditajs vairak neka divkart parsniedz izplatibas raditaju
15 un 16 gadus veco skolenu vida (6 %) (¢).

(¢} Avots: SAMHSA, Praktisko pétijumu birojs, 2004. gada valsts p&fijums par narkotiku lieto3anu un veselibu (http:// oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo).
Jaievero, ka ASV péfijuma vecuma grupa “visi pieaugusie” (12 gadus veci un vecaki iedzivotdii) ir plasaka neka attieciga standarta vecuma grupa Eiropa

veiktajos pétijumos (15-64 gadi).
(¢') Skatittabulu EYE-1 2006. gada statistikas biletena.

(¢2) ESCAPAD jaunie$u aptauja, ieskaitot 17 lidz 18 gadus vecus jauniesus, kas neapmeklé skolu.
(¢*)  Skatfit tabulu EYE-3 un attélu EYE-1 (i. daju) 2006. gada statistikas biletena.


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

Kanepiju lietodanas ievirzes

Kanepju lietodanai médz bt gadijuma raksturs, un nereti kddu
laiku péc lietosanas sakuma kanepes partrauc lietot. Vidgji

33 % eiropiesu, kas kadreiz ir paméginajusi kanepes, tas ir
lietojusi ari pede&ja gada, un tikai 16 % ir lietojusi kanepes
pé&daijas 30 diends. Sie raditaii, ko sauc par “turpindsanas
raditajiem”, dazadas valsfis ir atskirigi un svarstas no 20 % lidz
45 % attiecibd uz lieto3anu pedgja gada un no 10 % lidz 25 %
attieciba uz lietodanu pedéjas 30 dienas (*4).

Lai gan kanepiju lietosana parsvara dominé jauniedu vidg,
dazi Spanijas un Apvienotas Karalistes dati liek domat, ka ir
cilvéki, kas turpina lietot kanepes ari 30 un 40 gadu vecuma.
Tas varétu liecinat par svarigam kanepiju lietoanas ievirzu
ilgtermina parmainam, ko bitu vérts pétit plasak.

Tapat ka citas nelegdlas narkotikas, ari kanepes daudz vairak
lieto viriesi neka sievietes. Sis atikiribas spilgtak izpauzas
pedéja gada vai pedéja ménesa lietosana neka raditajos

par lietodanu vismaz vienreiz dzives laika, bet jauniesu

vid atikiribas ir mazakas neka starp gados vecakiem
pieaugusajiem (skafit ipaso tému par dzimumatskirbam).
Kanepiju lieto3ana ir izplafitaka ari pilsétvidé un blivi apdzivotas
vietas. Pastdv hipotéze, ka kanepju lietodana sak izplafities

vz mazakam pilsétam un lauku apvidiem, par $adu tendenci
liecina Polijas 2005. gada valsts zinojuma mingtie fakti.

Lai gan pieaug bazas par kanepiju regularu vai intensivu
lieto3anu (°), Eiropas limenT pieejama informacija par $im
ievirzém ir |ofi triciga. Loti aptuvenas apléses 2004. gada
zinojuma (EMCDDA, 2004a) lauj secinat, ka 1 % Eiropas
pieauguo iedzivotdju, iesp&jams, lieto kanepes katru dienu
vai gandriz katru dienu. Vairakas valstis ir zinojusas par
regularas vai intensivas kanepju lietosanas pieaugumu,

bet tikai Spanija sniedz lidzigu informaciju par ikdienas
lieto3anu, ko raksturo pieaugums laikposma no 1997. lidz
1999. gadam (0,7-0,8 % pieauguso) un 2001. gada

(1,5 %), kam 2003. gada ir sekojusi stabilizacija (1,5 %).
Seit noderétu ari informacija par citam valstim un konkrétam
vecuma grupam (piemé&ram, 15-24 gadus veciem
jauniesiem). Francijas 2003. gada ESCAPAD pétijuma ir
konstatéts, ka saskana ar ipadu vértes skalu (CAST) 14 % no
17 un 18 gadus vecajiem jauniesiem (9 % meitenu un 18 %
z&nu) varétu atzit par problematiskas lietodanas riska grupu.
Ari citas valstis izstrada kanepju intensivas lieto3anas ievirzu

3. nodala: Kanepes

Kanepiju lieto$anas ietekme uz veselibu

P&d&jos gados ievérojami ir pieaudzis satraukums par
kanepiju lietodanas potencidlajam socialajam un veselibas
sekam. Lai gan pieejamie fakti nesniedz pilnigu izpratni

par 3iem jautdjumiem, dazus secindjumus tomé&r var izdarit.
Piem&ram, nav noliedzams, ka intensiva kanepiju lietosana
iet roku roka ar psihiskam saslimsanam, tomér jautdjums par
slimib@m ka blakusparadibu ir ciesi saistits ar célonsakaribu
jautGjumiem. Si sarezgita savstarpéja saisfiba ir péfita un
apspriesta publicgsanai sagatavotd EMCDDA monogrdfija.

Kanepju infensivas lietosanas un ar konkrétam narkotikam
nesaistitu psihisku problému bieza lidzaspastavésana rada
praktiskas probleémas. Izstradajot kanepju lietotdiju arstésanas
planus, medikiem ir grati izlemt, vai labak sakt ar narkotiku
problému vai ar psihisko problému rising3anu. P&fijumi par
problemditisku kanepiju lietotdju arsté3anas rezultatiem joprojam
ir nepietiekami, turklat veiktie p&fijumi attiecas tikai uz atseviskam
psihosocidlam arste3anas metodém. Pargjie arstniecibas veidi
vai nu vispar nav péfiti, vai ir péfiti nepietiekami, tada| trokst
pieradijumu par to iedarbigumu un efektivitati.

vértes skalas (Vacija, Niderlande, Polija un Portugdle) un
EMCDDA veicina sadarbibu 3aja joma.

Kanepiju lieto$anas tendences pieauguso vidu

Eiropas narkotiku lieto3anas ilgtermina tendenéu izsekojamibu
apgritina ticamu laika rindu datu trokums. Tomér pieaug to
valstu skaits, kuras kop§ 90. gadu sakuma veic pétijumus, un
dazi no tiem jau lauj gt pirmas vértigas atskarsmes par laika
tendencém.

Ir pienemts uzskafit, ka kanepju lieto3ana ir sakusi izplatities
dazas Eiropas valstis 60. gadu beigds un k|uvusi populara
70. un 80. gados. Nesen veiktas valstu aptaujas rada, ka
Danija, Vacija, Spanija, Francija, Niderlandé, Zviedrija un
Apvienotaja Karaliste 45-54 gadus veco iedzivotaju vidu
ir saméra daudz cilveku, kas vismaz vienreiz dzives laika ir
lietojudi kanepes, kas nozimé, ka ievérojams skaits cilveku ir
sakusi lietot kanepes 60. gadu beigas un 70. gados. Kanepju
lietosanas sakuma analize rada, ka 70. gados lietodana

ir ievérojami izplatijusies Spanija, 80. gados Rietumvacija
un 90. gados Griekija (*). Zviedrijas dati liecing, ka

70. gados ar kanepém ir eksperimentgjusi diezgan daudz
jauniesaucamo (15-20 %).

(¢4) Skatfit attelu GPS-24 2006. gada statistikas biletena.

(%) Paslaik nav visparpienemtas “intensivas kanepiju lietosanas” definicijas; dazados péfijumos ta ir atdkiriga. Tomér pla3a nozimé intensiva kanepiju lieto3ana

~u

ir kanepiju lietodana, kas biezuma zina parsniedz noteiktas robezas. Tas nenozimg, ka noteikti pastav “atkariba/|aunpratiga izmantosana” vai citas problémas,

bet tiek uzskatits, ka intensiva lietosana palielina negativu seku, tostarp atkaribas risku. Saja nodala mingtie skaitfi attiecas uz “ikdienas vai gandriz ikdienas

lietosanu” (jeb lietosanu 20 vai vairdk dienas pedéjas 30 dienas). So kritériju biezi izmanto pétijumos, un tas i viens no Eiropas paraugaptauias kritérijiem.

Lietojot kanepes retdk, atkaribas risks samazinas.
(%) Skatfit 4. attelu 2004. gada zinojuma.
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Valsts un vietgja méroga majsaimniecibu, jauniesaucamo

un skolu aptaujas liecina, ka 90. gados kanepiju lieto3ana ir
ievérojami pieaugusi gandriz visas ES valsfis, jo Tpasi jauniesu
vidu. Pieaugums gandriz visas valstis ir turpingjies gandriz
[{dz $im laikam, lai gan daZos gadijumos var runat par
stabilizacijas vai pat samazingjuma pazimém.

Apvienotaja Karaliste 20. gadu sakuma bija Eiropa

lielakais neseno lietotaju skaits gados jaunu (15-34 gadus
vecu) pieauguso vidy, bet laikposma no 1998. lidz
2004./2005. gadam tas ir pakapeniski samazingiies (¢7),
savukart Spanija un Francija Sie raditaji nesen (2002. vai
2003. gada) ir sasniegudi Apvienotas Karalistes raditajus

(3. attéls). Tikpat augsts izplatibas limenis ir konstatéts ari Cehija.

Lietodanas limenis ir zemaks Danija, Vacija, Igaunija, Italija,
Niderland& un Slovakija, bet visas $is valstis informé par
pédéja gada lietosanas pieaugumu gados jaunu pieaugudo
vid@, un §tendence, lai gan mazakd mérg, ir vérojama ari
Ungarija. Jaatzimé, ka Danijas (2000. g.) un Niderlandes
(2001. g.) dati jau ir relativi novecojusi, tade| padreizéja
situacija nav tik skaidra.

3. attéls: Kanepiju pedéja gada lietodanas izplafibas tendences

gados jaunu (15-34 gadus vecu) pieaugudo vido
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NB:  Izmantotie datiir katra valsti pazinosanas laika pieejamie jaundkie aptauju dati.
Plasaku informaciju skafit 2006. gada statistikas biletena tabula GPS-4.

Avoti: Reitox tikla valstu zinojumi (2005. g.), iedzivotaju aptauju, zinojumu vai
zindtnisku rakstu informacija.

Somija un Zviedrija izplatibas raditaji ir saméra zemi, bet
izskatds, ka tie tomér pieaug, lai gan Zviedrija konstatétds
parmainas laikposma no 2000. gada (1,3 %) lidz

2004. gadam (5,3 %) ir griti interpretét mainitas metodikas
dal ().

Aplastd pedéja ménesa lietosanas izplatiba pedéja
desmitgadé kopuma ari ir augusi, lai gan izteikts pieaugums
ir bijis tikai Belgija un Spanija. Apvienota Karaliste nesen ir
pazinojusi par pédéja ménesa lietosanas samazingjumu, lai
gan ieprieks, kop$ 90. gadu sakuma, 3is raditajs Apvienotaja
Karalistg ir bijis augstakais Eiropa. Par kritumu laikposma
starp 2002. un 2004. gadu informé ari Slovakija. Cehija un
Francija tendences nebija iesp&jams novértét.

Vertigu informaciju par narkotiku lietodanas tendencém gados
jaunako iedzivotdju vidi sniedz ari skolu aptaujas, tadéjadi
|aujot prognozét nakotnes tendences starp gados jauniem
pieauguiajiem. Lieldkaja dala valstu kop3 1995. gada
kopuma ir pieaudzis tadu skolénu skaits, kas vismaz reizi ir
pamégingjusi kanepes. Tomér ievirzu geografiskas atskiribas
ir ievérojamas. Kanepiju lieto3anas (vismaz reizi dzives

laika) izplafibas tendences 15-16 gadus veco skolénu vidu
var iedalit tris geografiskas grupas. Irija un Apvienotaija
Karaliste, kur ir senas kanepiju lietodanas tradicijas, to skolénu
ipatsvars, kuri kanepes lietojusi vismaz reizi dzives laika,

ir liels, taéu pédéja desmitgadé ta limenis ir palicis stabils
(aptuveni 37-39 %). Austrum- un Centraleiropas dalibvalstis,
ka ari Danija, Spanija, Francija, Italija un Portugale skolenu
ipatsvars, kuri kanepes lietojudi vismaz reizi dzives laika,
2003. gada bija daudz lielaks neka 1995. gada. Tredaja
dalibvalstu grupa (Somija un Zviedrija zieme|os un Griekija,
Kipra un Malta dienvidos) un Norvégija apléstie raditdji
palikuii relafivi zemi (ap 10 % un mazak) (°).

Informa@cija par arstniecibas
pieprasijumiem (7°)

Pavisam 2004. gada ir zinots par aptuveni

380 000 arstniecibas pieprasijumiem (informaciju ir
sniegudas 19 valstis), apméram 15 % gadijumu arstniecibas
pieprasijumu primarais iemesls ir bijusas kanepes, lidz ar to
pazinotajos arstniecibas pieprasijumos kanepes bieZuma zina
ierindojas otraja vietd aiz heroina (7).

(¢7) Kops 1994. gada, kad dati pirmo reizi ir pemti no Lielbritanijas Noziedzibas zinojuma (Anglija un Velsa).

(¢) Skatit attelus GPS-4 un GPS-14 2006. gada statistikas biletena.

(%) Skatit tabulu EYE-5 (i. dau) un attglu EYE-1 (ii. dalu) 2006. gada statistikas biletena.
(") Vispargja sadalijuma un tendendu analizes pamata ir informdcija par pacientiem, kas ir vélgjusies arstéeties visos arstniecibas centros; klientu profilu un

narkotiku lietosanas ievirzu analizes pamata ir ambulatoro pacientu arstniecibas centru dati. Analize, ievérojot dzimumatikiribas, ir atrodama ipadaja téma par

dzimumatskiritbam, kas ir publicéta kopa ar EMCDDA 2006. gada zinojumu.
(") Skatit attelu TDI-2 2006. gada statistikas biletena.



Kopuma kanepes biezuma zind ienem otro vietu ari
zinojumos par pacientiem, kas arstgjas pirmo reizi, $adu
jaunu pacientu skaits 2004. gada ir bijis 27 %, lai gan starp
valsfim pastav ievérojamas atikiribas; pieméram, Lietuva,
Malta un Rumanija jaunu kanepju pacientu ir bijis mazak

par 5 %, savukart Vacija, Danija, Ungarija un Somija jauno
pacientu vidd kanepiju lietotaju ir bijis vairak neka 40 % (7).
Laikposma no 1999. lidz 2004. gadam jaunu kanepiju
pacientu skaits kopuma ir pieaudzis lielakaja dala informaciju
snieguso valstu (7).

Gandriz visas valstis, par kuram ir pieejami dati, to pacientu
skaits, kas vélas atmest kanepju lietosanu, jauno pacientu vida
proporcionali ir lielaks neka visu pacientu vidd; dazas valstis
proporcijas ir apméram vienadas (™). Visvairak kanepju
lietotdiju arstniecibas pieprasijumu sanem ambulatoras
arstniecibas iestades (7°).

Kanepiju lietotdju arstniecibas pieprasijumu skaita
pieaugumam par iemeslu var bt vairaki faktori, bet tie vel

ir ripigi japéta. Starp iesp&jamiem pieauguma iemesliem
var minét intensivas kanepju lietosanas pieaugumu un ar to
saistitas lietotaju problémas, labaku izpratni par kanepiju
lieto3anas riskiem, vairdk pacientu, ko arstéties nosita
kriminglas justicijas iestades, kas dazas valstis neap$aubami
ir svarigs faktors, kd arf pazino$anas sistémas un/vai tas
parklajuma parmainas (7).

Kanepju pacientus var iedalit tris grupas: gadijuma rakstura
lietotdii (34 %), tie, kas lieto kanepes vienu vai vairakas
reizes ned&|a (32 %), un ikdienas lietotdji (34 %). Kanepju
lieto3anas biezums jauno pacientu vidt dazadas valstis
ievérojami atikiras: visvairak ikdienas kanepju lietotaju ir
Niderlandé un Danija, bet proporcionali visvairak gadijuma
rakstura lietotaju vai lietotdju, kas nav lietojudi kanepes
ped&ja ménesi pirms arstésands, ir apzinati Vacija, Griekija
un Ungarija. S dazadiba visticamak atspogulo arste3anas
nositijumu atskirbas (pieméram, lielaks kriminalas jusficijas
sistémas vai socidlo iestazu fiklu nostfijumu skaits) (77).

Svarigi ir noskaidrot, cik liela méra arstniecibai paklautie
kanepju lietotdji atbilst narkotiku atkaribas vai kaitigas
lietosanas diagnostikas kritérijiem. Paslaik § joma vél nav
pietiekami izpétita. Ta ka arstésanas nosttijumu prakse

3. nodala: Kanepes

dazadas valstis atdkiras, ir javeic pétijumi un jaregistré
arstniecibai pak|auto kanepiju lietotaju kliniskas atdkirtbas.

DaZu pacientu arstniecibas pieprasijumi aftiecas uz kanepju
lieto$anu kombinacija ar citam narkotikam vai alkohola
problémam, bet dazkart arstniecibas pieprasijumi ir saisfiti

ar visparigdkam problemam, pieméram, jauniesu uzvedibas
traucgjumiem. Turklat daZos nesenos péfijumos ir atklajies, ka
ir pieaudzis tadu pusaudzu skaits, kas vélas atradingties no
kanepju lietodanas, bet kam vienlaikus ir garigas veselibas
problémas, un tas var bt svarigs faktors, kas ietekmé
arstniecibas pieprasijumu skaitu (7).

Svarigi ir ari labak izprast kanepiju lietotaju vajadzibas,
ievérojot $a kontingenta apmérus. EMCDDA |83, ka ES ir
aptuveni 3 miljoni intensivu kanepiju lietotdju (t.i., personu, kas
kanepes lieto katru dienu vai gandriz katru dienu). Lai gan
nav zinams, cik daudziem no viniem ir vajadziga palidziba,

ir skaidrs, ka ar kanepju lietodanu saistito arstniecibas
pieprasijumu skaits salidzingjuma ar kanepiju lietotgiju skaitu ir
neliels.

Saskana ar pieejamo informaciju kanepiju lietotdii
ambulatorajos @rstniecibas centros médz bit salidzinosi
gados jauni; praktiski visi kanepju lietotdiji, kas arstéjas pirmo
reizi, ir jaunaki par 30 gadiem. Specializétas narkotiku
terapijas pacienti pusaudzi biezak neka citu vecuma grupu
pacienti ir primari atkarigi no kanepém, tiesi kanepju
lieto3anas probleému d&| arsteties vélas 75 % par 15 gadiem
jaunaku pacientu un 63 % pacientu 15-19 gados (7).

Vairums pacientu atzist, ka pirmo reizi ir lietojusi kanepes,
budami pavisam jauni, 36,8 % pirmai reize ir bijusi pirms
15 gadu vecuma. Gandriz neviens no arstniecibas
pieprasitdjiem nav sdcis lietot kanepes pgc 29 gadu
vecuma ().

Profilakse

Piendcigi istenojot vispargjas profilakses programmas, ir
iesp&jams aizkavét vai samazindt jauniesu pievérianos tadu
kaifigu vielu ka tabaka, alkohols un kanepes lietosanai.
Profilakse ir ipasi svariga, jo ir pieradits, ka gados |ofi jauni
(pusaudzibu nesasniegusi lidz 15 gadus veci) lietotdiji ir
paklauti ievérojami lielakam narkotiku problému, tostarp

(") Skatit tabulu TDI-4 (ii. daju) 2006. gada statistikas biletena.
(%) Skatit attelu TDI-1 2006. gada statistikas biletena.

(") Skafit tabulas TDI-3 {iii. dalu) un TDI-4 (iii. daju) 2006. gada statistikas biletena.

() Skafit tabulu TDI-25 2006. gada statistikas biletena.

("*) EMCDDA monogrdafija par kanepiju lieto3anu tiks publicgta 2007. gada; tris nodalas taja bis veltitas jautdjumam par kanepiju arstniecibas pieprasijuma

pieaugumu.

(”7) Skatittabulu TDI-18 2006. gada statistikas biletena.

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

() Skafit tabulu TDI-10 (i. dalu uniii. dalu) 2006. gada statistikas biletena.
(%) Skafit tabulu TDI-11 (ii. dalu un ix. dalu) 2006. gada statistikas biletena.
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atkaribas riskam (Von Sydow u.c., 2002; Chen u.c., 2005).
Turklgt centienos novérst vai aizkavét kanepju lietosanas
sak3anu jaunie$u vidt nedrikst aizmirst, ka pusaudzi ir
neaizsargatdki pret kanepju toksiskumu.

Gados jauni kanepiju lietotdji vismaz lietodanas agrinajos
posmos neatkiras no gados jauniem alkohola vai tabakas
lietotajiem. Tas runa par labu uzskatam, ka visparégjo
profilaksi jaunie3u vid nevajadzétu koncentrét tikai vz
kanepiju lietodanu, bet bitu jGcensas novérst ari alkohola un
tabakas lieto3anu.

Kanepiju lieto3anas profilaksg svariga nozime ir
dzimumatikiribam (skafit ipado tému par dzimumatikirtbam).
Zeni ir paklauti lielakam riskam ar laiku k|at par intensivakiem
lietotajiem, varbut tadel, ka meitenes vairak iespaido

vecaku neapmierinatiba un vinas ari piesardzigak izvélas
domubiedrus. Tomér §i situacija masdienu sabiedriba mainas
[{dz ar parmaindam tradicionalajas viriesu un sieviesu lomas.
Vairakas Eiropas valsfis isteno projektus (Bagmaendene
Dainija, Beer-Group Vacija un Risflecting Austrija) ar mérki
novérst kanepju un ari alkohola lieto§anu, méginot risinat
problémas, kas saisfitas ar zénu saskarsmes iemanu trokumu.
Nav noslépums, ka viens no iemesliem, kadé| z&ni tik intensivi
lieto kanepes un alkoholy, ir vinu nesp&ja tuvoties meiteném,
tatad 3os projektus var uzskatit ari par savdabigu flirta skolu.

Selektivas skolu profilakses mérkis ir ar narkotiku lieto3anu
saistitie riska faktori, pieméram, priekslaiciga skolas
pamesana, antisociala uzvediba, sliktas sekmes, slikts
kontakts ar vecakiem, ka ari neregulars skolas apmeklgjums
un narkotiku ietekmé& apgritingtas macibas.

Vacijas projekta Stoned at School [“Narkotiku lieto$ana
skola"”] markis ir apmacit skolotgjus agrini atpazit kanepju
lietotdjus un agrini iejaukties, novérst kanepju lieto3anu un
nodibindt kontaktus starp skolam un narkotiku konsultaciju
centriem. Tapat ka lidzigi projekti Austrija, arf 3is projekts
ir 10 modulu macibu programma ar mérki vairot skolotaju
zing$anas par kanepiju lietodanu un palidzét atpazit riska
grupas skolénus.

Ipasi narkotiku konsultdciju centri ir izplafiti Vacija, Francija
un Niderlandé. Kop§ 2005. gada janvara vairdk neka

250 “kanepiju konsultaciju klinikas” ir atvértas Francijas
teritorijas. So centru mérkgrupa ir tini ar kanepju vai citu
narkotiku lietosanas problémam, ka ari 3o pusaudzu vecaki;
centri ir anonimi, bezmaksas un atvérti ikvienam. Lai padaritu
tos pieejamakus, centri ir izvietoti lielakajas Francijas pilsétas.
Konsultacijas sniedz profesionadli, kas ir apmaciti piemérot

novérté$anas instrumentus un islaicigus atkaribu novérianas
pasdkumus, ka arf noteikt, kadi socidlie, medicinas vai
psihiatru pakalpojumi botu vispiemérotakie pacientiem, kam
ir vajadziga specidla aprupe. Sis jauna veida struktiras ir
paredzéts pétit papildus. Sakotngji pieejamie dati par pirmo
2 lidz 3 ménesu darbibu rada, ka klinikdm ménesi ir bijusi
3500-4000 apmeklgtaju, tostarp 2000-2500 kanepiju
lietotdii (par&jie apmeklataiji ir bijusi vecaki, radinieki un
jaunatnes darbinieki). Alternafivas stratégijas piedava
islaicigus, bet strukturgtus kursus ar aptuveni 10 grupu
nodarbibam (Vacija, Danija, Niderlandg, Austrija). Saskana
ar Niderlandes un Vacijas EUREGIO projektu ir izdota
papildino3a rokasgramata SKOLL (paskontroles apguve).

Ta ka kanepiju lietodana un turéana ir nelegala, kanepju
lietotdju “kursu” organizétaji nereti pajaujas uz to, ka par
apmekl&taju nosdtisanu uz kursiem paripésies kriminalas
justicijas iestades. Motivaciju apmeklét Sos kursus lield méra
nodrosina apstaklis, ka tie ir obligata tiesas sprieduma dala.
Lai vai ka, 3is metodes lauj vismaz dalgji nodibinat kontaktus
ar riska grupas parstavjiem.

Daudzi Eiropas selektivas profilakses iejauksanas pasakumi
tiecas nodrosinat informaciju par kanepém. Par kanepju
profilakses programmu standartelementiem vél ir jak|ost
vairakiem citiem ar faktiem pamatotiem risinGjumiem, tostarp
normativai parstrukturizacijai (pieméram, apzinai, ka lielaka
dala vienaudzu neatbalsta kanepiju lieto3anu), pasparliecibas
apguvei, motivacijai un mérku izvirzisanai, ka ari mitu
kliedesanai (par kanepju vértibas asocidcijam). Nesen veikta
neaizsargdtu jaunielu profilakses programmu metaanalizé
(Roe un Becker, 2005) ir konstatéts, ka informativa nostaja
gan vispargjas, gan selekfivas profilakses programmas ar
lieto3anu saisfito uzvedibu un attieksmi iespaido loti maz

vai neiespaido vispar. Tie pasi autori ir atklgjusi ari, ka
neaizsargatos jauniedus ievérojami iespaido visaptverosas
socialas ietekmes programmas.

No nedaudzajiem pieejamajiem Eiropas selektivas kanepju
profilakses projektu novértgjumiem (FRED, Way-Out
[“Izeja"], Sports for Immigrants and others [“Sports
imigrantiem un paréjiem”]; skatit ieprieks un EDDRA timek|a
vietné http://eddra.emcdda.europa.eu) pamazam izriet
svarigs atzinums par visaptvero3u socidlas ietekmes metozu
efektivitdti. So metozu pozitiva ietekme izpauzas, pieméram,
ka lietodanas apjoma samazing3ands, problematiskas
lieto3anas pasizpratnes pieaugums, svarigdko riska faktoru
un ar tiem saistito problému mazing3anas, ka ari labaka

paskontrole un motivacija.


http://eddra.emcdda.europa.eu

Islaicigi iejauksanas pasakumi kanepiju lietotgjiem

Islaicigu iejauksanas pasakumu mérkis ir likt cilvékiem padomat
par saviem narkotiku lietodanas paradumiem un palidzet

apgpt to kontroles iemanas. Sis nostdjas pamatd ir galvenokart
motiv&jo3as parrunas, kad pacienti netiek nosoditi vai konfrontati,
bet tiek noskaidrota vinu vértibu sistema, mérki, narkotiku
lieto3anas padvertgjums un sniegta atgriezeniska saikne par
pretrunam pacientu padtela un faktiskaja statusa.

Islaicigos iejauksanas pasakumus nereti pieméro alkohola vai
narkotiku lietosanas agrinajas stadijas, lai novérstu nopietnu
narkotiku problému affisfibu vélak. Fakti liecina, ka islaiciga
iejauk3anas efekfivi palidz novérst alkohola un tabakas kaitigu
lieto3anu, un pieaug interese par 3a risingjuma piemérosanas
iesp&jam ari citu vielu lietosanas gadijumos.

Islaicigi iejauksanas pasakumi ir izradijusies loti noderigi
selektivaja profilaksé ar mérki uzrunat kanepiju lietotdjus, kas
parasti necen$as nodibindt kontaktus ar arstniecibas iestadem.
Intensivas kanepiju lieto3anas gadijumos izglitojosas, uz
atturé$anos vérstas programmas var izradities nederigas.

Islaicigi iejauksanas pasakumi ir izmaksu zing izdevigi un var
izradities ipasi pieméroti kanepju lietotgjiem, jo ir pieradijies, ka
tie labvaligi ietekmé narkotiku lietotajus 3ados gadijumos:

3. nodala: Kanepes

e janarkotiku lietotajiem nav lielu ar narkotiku lietosanu saistitu

problemy;
e ir zems atkaribas limenis;
narkotiku lietoSanas pieredze nav ilga;
o irstabils socidlais, izglifibas, gimenes stavoklis;

o narkotiku lietotdju attieksme pret narkotiku lieto3anas
paradumu mainu nav noteikta vai viennozimiga.

Sada veida nostaju paslaik izmanto vairakas valsiis, tostarp
Vacija, Niderlandg, Austrija un Apvienotaja Karaliste, kur
iejauksanas pasakumi izpauzas ka konsultacijas, “kanepiju
kursi” vai pat ka padpalidzibas fimekla vietnu izveide.
Pieméram, Vacijas fimekla konsultaciju programma Quit the
Shit[“Nost ar mésliem”] (www.drugcom.de) ir novatorisks,
telematisks risingjums, kura mérkgrupa ir kanepiju lietotdji, kas
vélas samazinat vai partraukt narkotiku lietoanu. Lidzigas
timekl|a vietnes ar pa3palidzibas elementiem ir Jellinek timek|a
vietne www.jellinek.nl/zelfhulp/cannabis/frameset.html
(Niderlande) un HIT timekla vietne www.knowcannabis.org.
uk/ (Apvienota Karaliste).
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4. nodala

Amfetamini, ekstazi un citas psihotropas vielas

Daudzas Eiropas valstis otra visbiezak lietota nelegala viela
ir viena vai ofra sintétiski izgatavota narkotika. Vispargjais
30 vielu lieto3anas limenis sabiedriba kopuma parasti ir
zems, tacu izplatibas limenis jaunakas vecuma grupas ir
ievérojami augstaks, un atsevidkos socialajos slanos un
kultGras grupas 3o narkotiku lietosanas limenis var bt ipasi
augsts. Pie pasaulg izplatitakajam sintétiskajam narkotikam
pieder amfetamini (amfetamins un metamfetamins) un
ekstazl.

Amfetamins un metamfetamins ir centralas nervu sistemas
stimulanti. No §im divam vielam Eiropa daudz pieejamaks ir
amfetamins. Pasaulé pieaugosais metamfetamina lieto3anas
[imenis rada lielas bazas, jo 3Ts narkotikas lietosana ir
saistita ar daudzam nopietnam veselibas problemam. Skiet,
ka Eiropa metamfetaminu ievérojama daudzuma lieto
vienigi Cehija.

Par ekstazi sauc sintétiskas vielas, kas kimiska sastava zina ir

radniecigas amfetaminiem, bet to iedarbiba nedaudz atikiras.

Pazistamakais ekstazi grupas prepardts ir 3,4-metilendioksi-
metamfetamins (MDMA\), bet reizém ekstazi tabletés atrod
citas analogas vielas (MDA, MDEA utt.). Sis narkotikas
reizém sauc par entaktogéniem, noradot uz to |oti specifisko
garastavokla mainas efektu. Dazkart 3o vielu raditais efekts
drizak atgadina halucinogénu vielu iedarbibas sekas.

Vesturiski pazistamaka halucinogéna narkotiska viela
neapsaubami ir lizerginskabes dietilamids (LSD), bet kopuma
tas lieto3anas limenis ir bijis zems un jau ilgstosi diezgan
stabils. Pedgja laika ir apstipringjies, ka pieaug dabigas
izcelsmes halucinogénu vielu, jo ipasi halucinogéno sénu
pieejamiba un lietosana.

Lai konstatétu jaunas narkotikas, kas paradas uz Eiropas
narkotiku skatuves, ES darbojas agrinas bridingsanas
sistéma. Ar o sistému parrauga ari potenciali kaitigas jaunas
psihoaktivo vielu lietoSanas tendences.

Izplati$ana un pieejamiba (°')

Amfetaminu un ekstazi raZoSanas apjomus ir grati noteikt,

jo razosana “sdkas ar brivi pieejamam kimikalijam viegli
nomaské&jamas laboratorijas” (UNODC, 2003a). Jaunakas
apléses rada, ka amfetaminu un ekstazi razosanas apjoms
pasaulé varétu bt aptuveni 520 tonnas gada (UNODC,
2003b). So vielu atsavinaianas limenis pasaulg ir bijis
visaugstakais 2000. gada, konfiscgjot 46 tonnas. Péc krituma
2001. un 2002. gada atsavingianas apjoms 2003. gada
atkal pieauga lidz 34 tonnam, un 2004. gada atkal nedaudz
kritas lidz 29 tonnam. Pasaulé 2004. gada atsavinataja
amfetaminu un ekstazi kopuma metamfetamina dala ir
nokritusies lidz 38 % (no 66 % 2003. gada), ekstazi dala ir
29 %, bet konfiscata amfetamina dala ir 20 % (CND, 2006).

Amfetamins

Amfetaminu pasaulé joprojam visvairdk razo Rietum- un
Centraleiropd, jo ipasi Belgija, Niderlandé un Polija. Saja
apakiregiona nelikumigaja amfetamina izgatavosand svarigu
lomu spélé ari Igaunija, Lietuva un Bulgarija, un mazaka
méra Vacija, Spanija un Norvégija - par to liecina $ajas
valsfis 2004. gada likvidéto amfetamina laboratoriju skaits
(UNODC, 2006) (*?). Arpus Eiropas amfetaminu parsvara
izgatavo Zieme|amerikda un Okeanija (CND, 2006).
Amfetamina nelikumiga tirdznieciba 2004. gada ir parsvara
saglabajusi savu starpregionalo raksturu. Eiropas nelegalaja
tirgy atrastais amfetamins lielakoties ndk no Belgijas,
Niderlandes un Polijas, ka ari no Igaunijas un Lietuvas
(Ziemelvalstis konfiscatais amfetamins) (Reitox tikla valstu
zinojumi, 2005; WCO, 2005).

No pasaulé 2004. gada atsavingtajam 6 tonnam
amfetamina gandriz 97 % ir atsavindti Eiropa, lielakoties
Rietum-/Centrdleiropa un Dienvidaustrumeiropa (aftiecigi
67 % un 26 % no pasaulé atsavingtd daudzuma)

(CND, 2006).

(*) Skatit “AtsavinGsanas un paréjas tirgus informacijas interpretdcija”, 37. lpp.

(*2) Dazadas valstis likvideto laboratoriju skaits liecina ne vien par razotnu skaitu, bet arf par attiecigo valstu tiesiskas karfibas nodrosingjuma pasakumiem un

prioritatém, ka ari par pazinosanas praksi.
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ES 2004. gada ir bijusas apméram 33 000 konfiskacijas,
atsavinot 5,2 tonnas un 9,6 miljonus vienibu. Atsavind3anas
gadijumu skaita un konfiscéta amfetamina apjoma zina ES
valstu vidi konsekventa lidere ir Apvienota Karaliste ().
Turcija informé par 2004. gada konfiscétiem 9,5 miljoniem
amfetamina vienibu. Lai gan ir bijuas zinamas svarsfibas, ES
[imeni kops$ 1999. gada ir audzis gan kopéjais amfetamina
atsavind3anas gadijumu skaits (%), gan atsavindtais
daudzums (**) un, pamatojoties uz zinojuma aplikotajas
valstis konstatétajiem faktiem, izskatds, ka 3 pieaugo3a
tendence 2004. gada ir turpingjusies.

Amfetamina vid&ja mazumtirdzniecibas cena 2004. gada ir
svarstijusies no 4 euro par gramu Slovénija lidz 64 euro par
gramu Malta (*). Laikposma no 1999. lidz 2004. gadam
amfetamina cena, ievérojot inflciju (*), kopuma ir kritusies
Vacija, Spanija, Trija, Latviia, Lietuva, Zviedrija, Apvienotaja
Karalistg, Bulgarija, Turcija un Norvégija ().

Amfetamina vidgja tirbba 2004. gada ir svarstijusies no
5-6 % Bulgarija lidz 44 % Norvégija (*). Pieejamie dati (%)
par amfetamina vid&jo firibu laikposma no 1999. lidz
2004. gadam liecina, ka vidgja tirba kopuma ir kritusies
Latvija, Lietuva, Luksemburga, Somija un Norvégija, bet
augsupejosas tendences ir vérojamas Belgija, Vacija,
Francija, Italija, Ungarija un Austrija.

Metamfetamins

Izgatavosanas apjomu un tirdzniecibas zina pasaules
mérogd metamfetamins joprojam parsp&j amfetaminu un
ekstazi, lai gan pasaulg konfiscéta metamfetamina apjomi
2004. gada ir samazingjusies. Metamfetaminu joprojam
izgatavo lielakoties Austrum- un Dienvidaustrumazija

(Kina, Mjanmg, Filipinas, Taizemé), kam seko Zieme|-

un Centralamerika (ASVY, Kandda, Meksika). Pasaule

2004. gadai ir konfiscétas 11 tonnas metamfetamina, no tam

59 % ir konfiscéti Austrum- un Dienvidaustrumazija un 37 %
Zieme)amerika (CND, 2006). Eiropa metamfetaminu razo
galvenokart Cehija, kur ta razo$ana ar vietgjo nosaukumu
“pervitins” turpinas kop$ 80. gadu vidus. Tomér 2004. gada
par metamfetamina izgatavosanu ir informéjusas ari Slovakija
un Bulgarija, kur ir likvidetas laboratorijas (Reitox tikla valstu
zinojumi, 2005; UNODC, 2004). Lielaka daja no Cehija
sarazotd metamfetamina ir paredzéta vietgjam patérinam, lai
gan neliels daudzums kontrabandas cela nonak ari Vacija,
Austrija un Slovakija (Reitox tikla valstu zinojumi, 2005).

Par metamfetamina atsavinasanu 2004. gada informé
Belgija, Cehija, Danija, lgaunija, Griekija, Francija, Latvija,
Lietuva, Ungdrija, Austrija, Slovdkija, Zviedrija, Rumanija

un Norvégija, kur ir bijis lielakais konfiskaciju skaits un arf
lielakais atsavinata metamfetamina daudzums (7).

Metamfetamina mazumtirdzniecibas cena 2004. gada (%2)
ir svarstijusies no 12 lidz 63 euro par gramu, bet vidgja
firlba () ir svarstijusies no 43 % Slovakija lidz 50 % Cehija.

Ekstazi

Pasaules méroga Eiropa vél arvien ir galvenais ekstazi
razosanas centrs, lai gan izskatas, ka relativi Eiropas

loma ekstazi razo3and mazinds, jo pédéjos gados

razo$ana ir izplatijusies ari uz citam pasaules dalam,

jo Tpasi uz Zieme|ameriku (ASV, Kanadu) un Austrum-

un Dienvidaustrumaziju (Kinu, Indonéziju, Honkongu)

(CND, 2006; UNODC, 2006). Lai gan 2004. gada
galvenais ekstazi avots Eiropa un visa pasaulg joprojam ir
bijusi Niderlande, ekstazi laboratorijas ir atklatas ari Belgija,
Igaunija, Spanija un Norvégija (Reitox fikla valstu zinojumi,
2005; UNODC, 2006). Saskana zinojumiem ES konfiscéta
ekstazi izcelsmes valstis ir galvenokart Niderlande un Belgija,
un mazaka méra ari Polija un Apvienota Karaliste (Reitox tikla
valstu zinojumi, 2005).

(#) Siinformacija ir japrecizé, pie izdevibas salidzinot ar trokstoiajiem Apvienotds Karalistes 2004. gada datiem. Nebija pieejami Irijas un Apvienotas

Karalistes dati par amfetamina konfiskdciju skaitu un atsavingto amfetamina daudzumu 2004. gada, ka ari Slovénijas dati par atsavingto amfetamina daudzumu

2004. gada un Niderlandes dati par amfetamina konfiskdciju skaitu 2004. gada. Veicot aprekinus, trikstosie 2004. gada dati ir aizstati ar 2003. gada datiem.

Niderlandes dati par 2004. gada atsavinato amfetamina daudzumu bija tikai aptuvenas apléses, ko nevaréja izmantot tendencu analizé lidz 2004. gadam.

(®4)  Skafit tabulu SZR-11 2006. gada statistikas biletena.

(%) Skatit tabulu SZR-12 2006. gada statistikas biletena.

(%) Skatit tabulu PPP-4 2006. gada statistikas biletena.

() Par naudas vértibas bazes gadu visas valstis ir nemts 1999. gads.

(%) Informacija par amfetamina cendm vismaz tris gadus péc kartas laikposma no 1999. lidz 2004. gadam bija pieejama Belgija, Vacija, Spanija, Francija,

Trija, Latvija, Lietuva, Polija, Zviedrija, Apvienotaja Karalistg, Bulgdrija, Turcija un Norvégija.

(%) Skatit tabulu PPP-8 2006. gada statistikas biletend. Jaievéro, ka pazinota vidgja tiribas limena noteik§ana var bt izmantoti |oti atskirigas firibas paraugi.

(*°) Informacija par amfetamina firibu vismaz tris gadus péc kartas laikposma no 1999. lidz 2004. gadam bija pieejama Belgija, Vacija, Igaunija, Francija,

Italija, Latvija, Lietuva, Luksemburga, Ungarija, Niderlandg, Polija, Portugalée Somija, Apvienotaja Karalistg, Turcija un Norvégija.

(*') Datos, ko par 2004. gadu ir snieguas Vacija, Italija, Luksemburga un Niderlande, metamfetamina un amfetamina atsavingdanas gadijumi nav noskirti,

bet Irija un Apvienotd Karaliste nav snieguias datus par narkotiku atsavingsanu 2004. gada, tade| ir groti teikt, vai $ajas piecds valsfis 2004. gada ir notikusi

metamfetamina atsavina3ana.
(*2) Skafit tabulu PPP-4 2006. gada statistikas biletena.
() Skatit tabulu PPP-8 2006. gada statistikas biletena.



Ekstazi tirdznieciba joprojam visvairdk ir koncentréta
Rietumeiropd, lai gan p&déjos gados tapat ka razosana,
ari tirdznieciba ir izplatijusies visa pasaulé. No pasaulé
2004. gada atsavingtajam 8,5 ekstazi tonnam (svara
ekvivalents), 50 % ir konfiscéti Rietum- un Centraleiropa,

23 % Ziemelamerika un 16 % Okeanija (CND, 2006).

Aptuveni 24 000 konfiskacijas 2004. gada ES ir atsavinati
apméram 28, 3 miljoni ektazi tablesu. Lidz 2003. gadam
lielakais ekstazi daudzums ir atsavinats Apvienotaja Karalistg,
kam seko Vacija, Francija un Niderlande (*).

P&c strauja kdpuma laikposmad no 1999. lidz 2001. gadam
ekstazi atsavina$anas gadijumu skaits (**) ES limeni no

2002. lidz 2003. gadam ir krities; fomér zinojuma apltkoto
valstu 2004. gada dati liecina par jaunu kdpumu. Konfiscéta
ekstazi daudzums (*) laikposma no 1999. lidz 2002. gadam
ir pieaudzis; pieejamie dati par 2004. gadu liecina, ka péc
strauja krituma lidz viszemakajam punktam 2003. gada atkal
ir sasniegts 2002. gada limenis.

Ekstazi tablesu vid&ja mazumtirdzniecibas cena 2004. gada
ir svarstijusies no mazdk par 3 euro gabala Lietuva un Polija
[idz 15-25 euro Griekija un Italija (*7). Laikposma no

1999. lidz 2004. gadam ekstazi vid&ja mazumtirdzniecibas
cena, ievérojot inflaciju (*®), lielakaja dala zinojuma aplikoto
valstu ir kritusies (*°).

Kopumd lielakaja dala table3u, kas Eiropa ir pardotas ka
ekstazi, vienigd konstatéta psihoaktiva viela ir bijis MDMA
vai kada [idziga ekstazi viela (MDEA, MDA). To var teikt
par vairak nekd 95 % no visam 2004. gada Cehija,
Griekija, Latvija, Lietuva, Ungarija, Niderlandg, Slovakija,

4. nodala: Amfetamini, ekstazi un citas psihotropas vielas

Somija, Apvienotaja Karaliste un Norvégija parbauditajam
tabletém. Iznémums ir Bulgarija, kur liela dala parbaudito
tablesu (61 %) vieniga konstatéta psihoaktiva viela ir bijis
amfetamins un/vai metamfetamins. Ekstazi tablesu MDMA
saturs dazadas tablesu partijas ievérojami atskiras (pat
viena un ta pada zimola partijas) gan dazadas valsfis, gan
viend un tai pada valsti. Vidgjais aktivas vielas (MDMA)
saturs ekstazi tabletés 2004. gadai ir svarstijies no 30 lidz
82 miligramiem ('°) (Reitox tikla valstu zinojumi, 2005).

LSD

LSD razo un tirgo daudz mazdkos apméros neka paréjas
sintétiskas narkotikas. ES 2004. gada ir bijusi apméram
700 atsavinasanas gadijumu, konfiscgjot 220 000 LSD
vienibu. Kop3 2002. gada lielgko daudzumu LSD gada
konfiscé Vacija, kam seko Apvienota Karaliste ('').
Laikposma no 1999. lidz 2002. gadam gan LSD
atsavindanas gadijumu skaits ('2), gan konfiscétais LSD
daudzums (%) ES limeni ir krities. Tom&r pieejamie dati liek
secinat, ka 2003. un 2004. gada, pirmo reizi devinos gados,
ir pieaudzis gan LSD atsavina$anas gadijumu skaits, gan
konfiscétais LSD daudzums, un 2004. gadai relativi liels LSD
apjoms ir atsavinats Vacija, Francija, Lietuva, Niderlandé un
Polija.

Vidgja LSD vienibas cena lietotajiem 2004. gada i
svarstijusies no 2,5 euro Portugalé lidz 11,6 euro Malta ('%).
Vid&ja LSD cena, ievérojot inflgciju (%), laikposma no

1999. lidz 2004. gadam kopuma ir kritusies (') Cehija,
Trija, Polija, Slovénija un Zviedrija, bet augsupejosa tendence
raksturo Vaciju un Franciju.

(**) Siinformécia ir j@precizé, pie izdevibas salidzinot ar trokstosajiem Apvienotas Karalistes 2004. gada datiem. Nebija pieejami Irijas un Apvienotas

Karalistes dati par ekstazi konfiskaciju skaitu un atsavinato ekstazi daudzumu 2004. gada, ka ari Niderlandes dati par ekstazi konfiskaciju skaitu 2004. gada.

Veicot aprekinus, trikstosie 2004. gada dati ir aizstati ar 2003. gada datiem. Niderlandes dati par 2004. gada atsavinato ekstazi daudzumu bija tikai

aptuvenas apléses, ko nevargja izmantot tendenéu analizé lidz 2004. gadam.

(%) Skatit tabulu SZR-13 2006. gada statistikas biletena.
(*) Skatit tabulu SZR-14 2006. gada statistikas biletena.
(*7) Skatit tabulu PPP-4 2006. gada statistikas biletena.

(°®)  Par naudas vérfibas bazes gadu visas valstis ir nemts 1999. gads.

(") Informacija par ekstazi cenam vismaz tris gadus p&c kartas laikposma no 1999. lidz 2004. gadam bija pieejama Belgija, Cehija, Vacija, Spanija, Franciia,

Trija, Kipra, Latvija, Lietuva, Luksemburgd, Polija, Portugdlg, Slovénija, Zviedrija, Apvienotaja Karaliste, Bulgarija, Turcija un Norvégija.

(%) & amplitida ir noteikta, pamatojoties tikai uz dazu valstu, proti, Danijas, Vacijas, Francijas, Luksemburgas un Niderlandes datiem.

(') Siinformécija ir j@precizé, pie izdevibas salidzinot ar trikstosajiem Apvienotas Karalistes 2004. gada datiem. Nebija pieejami Trijas un Apvienotas

Karalistes dati par LSD konfiskaciju skaitu un atsavinato LSD daudzumu 2004. gada, ka ari Kipras, Niderlandes, Polijas un Bulgarijas dati par LSD konfiskaciju
skaitu 2004. gada. Veicot aprékinus, trokstosie 2004. gada dati ir aizstati ar 2003. gada datiem. Niderlandes dati par 2004. gada atsavingto LSD daudzumu

bija tikai aptuvenas apléses, ko nevargja izmantot tendencu analize lidz 2004. gadam.

("°2) Skatit tabulu SZR-15 2006. gada statistikas biletena.

(%) Skatit tabulu SZR-16 2006. gada statistikas biletena.

("4) Skatit tabulu PPP-4 2006. gada statistikas biletena.

(') Par naudas vérfibas bazes gadu visas valstis ir nemts 1999. gads.

(%) Informacija par ekstazi cendm vismaz tris gadus p&c kartas laikposma no 1999. lidz 2004. gadam bija pieejama Cehijg, Vacija, Spanija, Franciia, Triia,

Lietuva, Polija, Portugale, Slovenija, Zviedrija, Apvienotaja Karalistg, Rumanija un Norvégija.
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Starptautiskie pasdkumi pret amfetaminu
un ekstazi razo$anu un tirdzniecibu

Sintétisko narkotiku joma Eiropols kop3 2004. gada
decembra isteno projektu Synergy (). To atbalsta 20 ES
dalibvalstis un dazas tredas valstis, un taja ietilpst analitiska
darba datne (AWF) ar operativiem apak3projektiem, ko
isteno vairakas valstis visa ES, ka ari vairaki analitiskiem un
stratégiskiem mérkiem izmantojami instrumenti, piemé&ram,
Eiropola ekstazi zimolu sistéma (EELS) (ieskaitot ekstazi zimolu
katalogu) un Eiropola nelegalo laboratoriju salidzingsanas
sistema (ELICS). Eiropols turpina atbalsfit projektu CHAIN (%)
par amfetamina profilé$anu un Eiropas Apvienoto prekursoru
vienibu (EUJP). Vienlaikus ar ekspertu palidzibu uz vietas,
palidzot likvidet nelegalas sintatisko narkotiku raZotnes,
pedéja laika istenotie apaksprojekti ir bijusi velfiti likvideto
laboratoriju salidzina$anai, kimisko atkritumu izgaztuvju ka
izmeklgsanas sakumpunkta atklasanai, tablesu izgatavoianas
iericu izseko3anai un prekursoru kimikaliju kontrabandai uz
ES valstim.

Projekts Prism ir starptautiska iniciativa ar mérki novérst
nelikumiga sintétisko narkotiku izgatavo3ana izmantojamo
prekursoru kimikaliju novirzisanu, liekot lietd Starptautiskas
narkotiku kontroles padomes (INCB) pirmseksporta
pazino3anas sistému, kas paredz zinot par likumigam
komercialam darbibam, un zinosanu par aizturétiem

sUfijumiem un atsavind3anu aizdomigu darijumu gadijuma.

Efedrins un pseidoefedrins ir svarigdkie metamfetamina
prekursori, bet 1-fenil-2-propanonu (P-2-P) izmanto ari
amfetamina izgatavo3anai; 3,4-metiléndioksifenil-2-
propanonu (3,4-MDP-2-P), safrolu un safrola ellas izmanto,
nelikumigi izgatavojot MDMA, savukart piperonalu lieto arf,
lai sintezé&tu MDA ('%).

Likumiga tirdznieciba 2004. gada pavisam ir nonakusas
attiecigi 526 un 1207 tonnas efedrina un pseidoefedrina.
Saskana ar zinojumiem lielgkais daudzums 3o kimikaliju

ir konfiscéts Ziemelamerika un Dienvidaustrumazia, bet
bazas rada fakts, ka konfiskdcijas paslaik notiek jau

visos regionos. Efedrina un pseidoefedrina kontrabandas

cel$ uz Eiropu sakas galvenokart Rietumazija. Eiropa

2004. gadai ir atsavinatas 2,6 tonnas efedrina un 1 kilograms
pseidoefedrina (''°); atsavinatie apjomi lielakoties ir mazi

un nak no daudzam un dazadam laboratorijam, parsvara

no Cehijas, bet ir bijusi arf viena liela apjoma konfiskacija
Griekija, atsavinot efedrinu no Pakistanas.

Projekta Prism pasakumi Eiropa ir bijusi galvenokart
novérianas pasakumi, lai nepielauty, ka Eiropa kontrabandas
cela nok|dst 3,4-MDP-2-P un P-2-P, ko izmanto attiecigi
MDMA un amfetamina nelikumiga razo3and. Saskana

ar zinojumiem 2004. gada ir atsavinati lidz $im pasaule
lielckie 3,4-MDP-2-P un P-2-P apjomi, Eiropa ir konfiscats
lielakais 3,4-MDP-2-P daudzums, bet ASV var lepoties ar
lielako atsavinata P-2-P daudzumu. Eiropa 2004. gada
pavisam ir atsavingts 10 161 litrs 3,4-MDP-2-P (galvenokart
Niderlandg un Belgija) un 9297 litri P-2-P (galvenokart Polija
un Niderlandg) ('").

Piperondlam ir daudzveidigs atlauts lietojums, bet to var
izmantot ari ka prekursoru, lai izgatavotu 3,4-MDP-2-P, MDA
vai MDMA (INCB, 2006b). Laikposma starp 2004. gada
novembri un 2005. gada oktobri INCB (2006b) ir zinots par
vairak neka 150 sotijumiem jeb 3800 piperonala tonnam.
Par lielako atsavinata piperondla daudzumu 2004. gada ir
inform&jusi Kina (13 tonnas); Eiropa ir atsavindtas 2,4 tonnas,
un gandriz viss is daudzums ir konfiscéts Rumanija (''?).

Informacija par safrola atsavinganu nak no visiem pasaules
regioniem, bet atsavinatais daudzums paliek neliels, iznemot
Kinu, kas zino par gadijumiem, kad konfiscétais daudzums
parsniedz 100 kilogramus. Eiropd 2004. gada ir konfiscéti
122 litri safrola, galvenokart Latvija un arf Lietuva.

Izplatiba un lieto$anas ievirzes

ledzivotdju aptaujas parasti rada, ka amfetamini un ekstazi ir
visbiezak lietotas nelegalds vielas tolit aiz kanepém, lai gan
kopuma to lieto3ana nav tik izplafita ka kanepju lietoana.
Ekstazi lieto3ana kluva populdra 90. gados, bet amfetamini ir
pazistami daudz ilgak.

No ES dalibvalstim amfetaminu (%) un ekstazi lietosanas
[imenis, 3kiet, ir saméra augsts tikai dazas valstis, proti,
Cehija, Igaunija un Apvienotaja Karalisté.

Pedgja laika veiktajas pieauguso (15-64 gadus veco)
iedzivotdju aptaujas ir noskaidrojies, ka iedzivotdju, kuri
amfetaminu lietojusi vismaz reizi dzives laika, Tpatsvars Eiropa
svarstas no 0,1 % lidz 5,9 %, iznemot Apvienoto Karalisti
(Angliju un Velsu), kur tas sasniedz 11,2 %. Vid&ji aptuveni

('7) Projekta Synergy ir apvienoti 2002. gada saktie projekti CASE un Genesis.

(%) Saskanotd amfetamina sadarbibas iniciativa (CHAIN) ir tiesu medicinas profilé3anas iniciafiva, kas ir stajusies eksperimentdld projekta CASE vieta.

('%) Visas 3is vielas ir iek|autas 1988. gada Konvencijas | saraksta.
('°) Atsavingsanas datos neietilpst aizturétos sotijumos atklatais daudzums.
(") Atsavingsanas datos neietilpst aizturétos sotijumos atklatais daudzums.

("2) Atsaving$anas datos neietilpst aizturétos sotijumos atklatais daudzums.

(") ledzivotaju aptauju dati par “amfetamina lieto3anu” attiecas gan uz “amfetamina”, gan “metamfetamina” lieto3anu.



3,1 % no visiem Eiropas pieaugusajiem iedzivotajiem vismaz
vienreiz ir pamégingjusi amfetaminus. Augstakais lietosanas
[imenis aiz Apvienotas Karalistes ir Danija (5,9 %), Norvégija
(3,6 %) un Vacija (3,4 %). Pedgja gada lieto3anas limenis ir
daudz zemaks: vid&ji 0,6 % (no O % lidz 1,4 %). Pamatojoties
uz visparéjo iedzivotdju aptauju rezultatiem, ir aplésts, ka
gandriz 10 miljoni eiropie3u kadreiz ir pamégingijusi $o

vielu un vairdk neka 2 miljoni ir lietojusi amfetaminu pedgjos
12 ménesos ().

Saskana ar zinojumiem gados jaunu (15-34 gadus vecu)
pieauguso vidi amfetamina lieto3anas pieredze ir 0,1-

9,6 % iedzivotdju, bet Apvienotaja Karaliste (Anglija un
Velsa) vismaz vienreiz dzives laika to ir lietojudi 16,5 % (tas,
iesp&jams, ir v8sturiski nosacits, skatit talak). Pusé no valstim,
kas ir sniegudas informaciju, izplatibas raditaii ir zemaki

par 4 %, augstakais izplatibas limenis aiz Apvienotds
Karalistes ir Danija (9,6 %), Norvégija (5,9 %) un Vacija
(5,4 %). Vidégji 4,8 % gados jaunu eiropiedu ir paméginajusi
amfetaminu. Augstakie izplafibas raditdii ir Danija (3,1 %)

4. nodala: Amfetamini, ekstazi un citas psihotropas vielas

un Igaunija (2,9 %) (''®). Apléses liecina, ka pédéja gada
amfetaminu ir lietojusi vid&ji 1,4 % gados jaunu eiropiedu
(skatit ari 4. attélu).

Ekstazi ir paméginajusi 0,2-7,1 % visu pieauguio

(vid&ji 2,6 %). Puse valstu informé par 1,8 % vai zemdku
izplatibas limeni, augstakais izplatibas limenis ir konstatéts
Cehija (7,1 %) un Apvienotaja Karalisté (6,7 %). Ekstazi
pedéja gada lietodanas limenis svarstas no 0,2 % lidz

3,5 %, bet puse valstu informé par 0,5 % vai zemaku
izplatibas limeni. Ir aplésts, ka gandriz 8,5 miljoni
eiropiesu ir pamégingijusi ekstazi un gandriz 3 miljoni ir
lietojusi ekstazi pedegja gada.

No gados jauniem Eiropas valstu pieaugusajiem 5,2 % ir
lietojusi ekstazi vismaz reizi dzives laika. Raditgji svarstas no
0,5 % lidz 14,6 %, lai gan puse valstu zino par izplatibas
[imeni, kas neparsniedz 3,6 %. Augstdkie izplatibas raditaji
ir Cehija (14,6 %), Apvienotaja Karalistg (12,7 %) un
Spanija (8,3 %).

4, attéls: Amfetamina pedgja gada lieto3anas izplatiba gados jaunu (15-34 gadus vecu) pieauguso vido

[22% [
[1<2%

2,4
[ <1%

| Nav pieejamu datu [ |

NB:  Izmantotie dati ir katra valsti pazino3anas laika pieejamie jaunakie aptauju dati. Plasaku informaciju skatit 2006. gada statistikas biletena tabulas GPS-8 un GPS-11.
Avoti: Reitox tikla valstu zinojumi (2005. g.), iedzivotaju aptauju, zinojumu vai zinatnisku rakstu informacija.

(") Aprekingsanas metodiku skatit (53) zemsvitras piezimé.
("®) Skafit attelus GPS-15 un GPS-16 2006. gada statistikas biletena.
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Ekstazi parsvara lieto jauniesi. Vecuma grupd no

15-24 gadiem ekstazi vismaz vienreiz ir lietojui no

0,4 % lidz 18,7 % jauniedu, visaugstakie raditaii ir Cehija
(18,7 %) (") un Apvienotaja Karaliste (10,7 %), turklat
virieSu vidu ekstazi lietoSana ir izplatitaka (0,3-23,2 %)
neka sieviedu vida (0,4-13,9 %). Pedéja gada lietosanas
[imenis svarstas no 0,3 % lidz 12 %, par augstdko limeni
zino Cehija (12 %) un Igaunija (6,1 %) (5. attéls). Septinas
valstis informé par pédéja ménesa lietosanas izplatibas
[imeni, kas ir zemaks par 3 %. Parasti izplafibas limenis ir
augstaks pilsétvide un jo Tpadi starp iedzivotajiem, kas biezi
apmeklé diskotekas, klubus un deju pasdkumus (skatit ipaso
tému par narkotiku lieto3anu izklaides vietas).

Aptaujas 15 un 16 gadus vecu skolénu vidi atklaj, ka
laikposma no 1995. lidz 2003. gadam kopéja ekstazi
lieto3anas izplatiba ir pieaugusi, visvairgk Cehija un

lielakaja dala jauno ES dalibvalstu (7). Saskana ar ESPAD
2003. gada skolu aptaujas datiem (Hibell u.c., 2004) se3as
dalibvalstis (Vacija, Danija, Igaunija, Lietuva, Austrija un
Polija) (''?) amfetaminu izplafibas raditaii (lietosana vismaz
vienreiz dzives laika) ir bijusi par 1 % lidz 3 % augstaki neka
ekstazi izplatibas raditaii.

Salidzingjumam: ASV 2004. gada valsts péfijuma

par narkotiku lietodanu un veselibu 4,6 % pieauguso

(t.i., 12 gadus veco un vecako iedzivotaju) atzist,

ka kdadreiz savas dzives laika ir lietojusi ekstazi, bet

0,8 % atzist, ka ir lietojusi ekstazi pedéja gada laika
(attiecigie ES raditajiir 2,6 % un 0,9 %). No gados
jauniem, t.i., 16-34 gadus veciem pieauguiajiem ekstaz
vismaz vienreiz dzives laika lietojudiir 11,3 %, bet pedéja
gada lieto3anas raditajs ir 2,2 % (Eiropa attiecigi 5,2 %
un 1,9 %) ().

5. attéls: Ekstazi pedéja gada lietosanas izplatiba gados jaunu (15-34 gadus vecu) pieauguso vido

37 | 225% |
[ 1<25%

1,9
[ <1%

| Nav pieejamu datu [ |

o4 R 4

NB:  Izmantotie dati ir katra valsii pazino3anas laika pieejamie jaundkie aptauju dati. Plaséku informaciju skatit 2006. gada statistikas biletena tabulas GPS-8 un GPS-11.
Avoti: Reitox fikla valstu zinojumi (2005. g.), iedzivotaju aptauju, zinojumu vai zindtnisku rakstu informécija.

("'¢) Cehija ir aptaujati 18-24 gadus veci jauniesi.
(") Skatit attelu EYE-2 (i. daju) 2006. gada statistikas biletena.
("¢) Skatit attelu EYE-2 (vi. daju) 2006. gada statistikas biletena.

("?) Avots: SAMHSA, Praktisko p&tijumu birojs, 2004. gada valsts p&fijums par narkotiku lieto3anu un veselibu (http:// oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo).

Jaievéro, ka ASV péfijuma vecuma grupa (12 gadus veci un vecdki iedzivotdii) ir plasgka neka EMCDDA aptverta vecuma grupa ES pétijumos (15-64 gadi).

EMCDDA ir parrekingjusi ASV pétijuma skaitlus, kas attiecas uz “gados jauniem pieauguiajiem” (16-34 gadi).


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

Pieauguso ipatsvars, kuri vismaz vienreiz dzives laika
lietojui LSD, svarstas no 0,2 % lidz 5,9 %. Divas tre3dalas
valstu informé par izplatibas raditdjiem, kas svarstas starp
0,4 % un 1,7 %. No gados jauniem (15-34 gadus veciem)
pieauguiajiem LSD vismaz vienreiz dzives laika lietojusi
0,3-9 %, bet vecuma grupa no 15-24 gadiem tas
neparsniedz 4,5 %. LSD lietosanas izplatiba pedgja gada
laikd vecuma grupa no 15-24 gadiem parsniedz 1 % tikai
Cehija, Igaunija, Latvija, Ungarija, Polija un Bulgarija.

Tendences

P&dgjo iedzivotaju aptauju rezultati liecina, ka pedgjos
gados pieaugosais amfetaminu un ekstazi lietosanas limenis,
iespgjams, stabiliz&jas vai pat kritas. Saskana ar zinojumiem
Apvienotaja Karalistg, ka ari divas citas dalibvalstis, kur 30
narkotiku lieto3anas limenis ir bijis salidzinosi augsts (Cehija
un Spanija), pédéja gada amfetaminu lieto3anas limenis
gados jaunu pieauguso vidd tagad stabilizéjas vai pat

kritas ('%°). Izskatas, ka tapat izlidzings vai pat samazings
ekstazi lietosanas limenis divas augstas izplatibas valstis,
proti, Spanijd un Apvienotajd Karalistg, bet to diemz&l nevar
teikt par Cehiju ().

Informacija par amfetaminu un
ekstazi Grstniecibas pieprasijumiem ('%?)

Lai gan ar amfetaminu un estazi lieto3anu saistito drstniecibas
pieprasijumu skaits aug, kopuma lielakaja dala valstu 30
narkotiku lietosana reti ir primarais narkotiku terapijas

iemesls ('%). Taéu ir ari vérd nemami iznémumi: daZas valstis
zino par ievérojamu ar amfetamina un metamfetamina
lietosanu saistitu Grstiecibas pieprasijumu skaitu. Cehija,
Slovakija, Somija un Zviedrija ar 3o narkotiku lietosanu saistito
arstniecibas pieprasijumu skaits ir no ceturtdalas lidz gandriz
pusei visu Grstniecibas pieprasijumu ('24). Cehija un Slovakija
liela dala arstniecibas pieprasijumu primari attiecas uz
metamfetamina problémam (skatit logu par metamfetaminu).
Valsfis, kur amfetamina lietotdji visbieZak ir terapijas
pieprasitdii, viena lidz divas tre§dalas amfetamina pacientu o
narkotiku injicg ('%).

Ar ekstazi lietoanu saisfito arstniecibas pieprasijumu skaits
lielakaja dala valstu ir mazdks par 1 % no visiem arstniecibas
pieprasijumiem, iznemot Kipru, Ungariju, Triju un Turciju, kur
ekstazi lietotdii, kas vélas arstéties, ir 4 % lidz 6 % no visiem
narkotiku pacientiem.

4. nodala: Amfetamini, ekstazi un citas psihotropas vielas

Metamfetamina lieto$ana un ar to saistitas problemas

Zinas par ievérojamam ar metamfetamina lieto3anu saisfitam

problémam pienak no dazadam pasaules malam, tostarp no

ASV, Dienvidaustrumazijas un Klusa okedna regiona valstim,

ka ari no Afrikas (UNODC, 2006). Metamfetamina lietoana
var radit nopietnas veselibas problémas, ieskaitot psihozes un
atkaribu, turklat ta var bt saistita ar riska uzvedibu, tostarp ar
tadiem uzvedibas modeliem, kas draud ar HIV parnesanuu.

Eiropa metamfetamina lietosana vésturiski koncentréjas
Cehija - apléses liecina, ka 3aja valsti problematisku
metamfetamina (pervitina) lietotaju (20 300) ir divreiz
vairdk nekd problematisku opioidu lietotaju (9700). Pedgjos
gados metamfetamins ir kluvis par visbiezak minéto primaro
narkotiku jaunajos arstniecibas pieprasijumos Slovakija,

un ir noskaidrots, ka ari dazas Ungarijas narkotiku lietotaju
apakigrupas ir augsts metamfetamina lietoanas izplatibas
[imenis. Septinas citas valstis (Danija, Francija, Latvija,
Slovénija, Apvienota Karaliste, Bulgarija un Norvégija)
2005. gada Reitox zinojumos informé par $is narkotikas
konfiskaciju skaita un/vai lieto$anas pieaugumu, galvenokart
biezu klubu un sarikojumu apmeklétaju vido. Paslaik
pieejama informacija nelauj izdarit dro3us secingjumus par
metamfetamina lieto$anas tendencém 3ajas valstis. Tomér
metamfetamina izplatisands citur pasaulé un $is narkotikas
iespéjama nopietnd ietekme uz veselibu nozimé, ka modriba
3aja joma nedrikst atslabt.

Jaunas un toposas narkotiku
lieto$anas tendences

Jaunu vai toposu narkotiku lieto3anas tendenéu analize
liecina, ka jaunu narkotiku lieto3anas izplafiba ir daudz
mazdaka neka tradicionalu nelegalo narkotiku lietosanas
izplafiba. Jaunas narkotiku lietoSanas ievirzes sakotngji
izplatas atsevisku personu un nelielu grupu vidg, ka art
ierobezota geogrdfiska teritorija vai vide. Lidz ar to topo3u
tendenéu apzind3ana un parraudzibd ir jGpieméro citdda
nostdja, neka parraugot plasak izplatitos narkotiku lieto3anas
veidus.

Halucinogénas sénes: toposas tendences
sociologiska izpéte

V&l nesen visplasak lietotd halucinogéna viela bija LSD. Skiet,
situdcija paslaik mainds, jo arvien biezak ndkas dzirdat par

('%°) Skatit attelus GPS-6 un GPS-17 2006. gada statistikas biletena.

('?') Skatit attelus GPS-8, GPS-18 un GPS-30 2006. gada statistikas biletena.

('22) Skatfit (70) zemsvitras piezimi.

('%) Skatit attelu TDI-1 2006. gada statistikas biletena.

(') Skafit tabulu TDI-5 2006. gada statistikas biletena.

('2*) Skafit tabulu TDI-17 (iii. dalu) 2006. gada statistikas biletena.
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halucinogéno sénu lietodanu ('%). Liekas, ka halucinogéno
sénu pieejamiba kops 90. gadu beigam, kad tas kopa ar
citiem “dabigiem” produktiem saka pardot Niderlandes un
citu valstu “smart” [“modernajos”] veikalos, ir augusi ().
Piemé&ram, Apvienotaja Karalisté tadu veikalu skaits, kur tirgo
halucinogéndas sénes, 2 1. gadsimta sdkuma ir pieaudzis, un
ir aplésts, ka lidz 2005. gadam 3aja valsti bija jau apméram
300 3adu veikalu un tirgus stendu. Halucinogénas sénes
paslaik pardod ari ar interneta starpniecibu, parsvara
Niderlandes timekla vietnés, kas piedava svaigas sénes,

to audzésanas aprikojumu un sporu uzsgjumus. Inferneta
halucinogéndas sénes tiek piedavatas daudzas valodas,
galvenokart angly, franéu un vacu, kas nordda uz pladu un
starptautisku lietotdiju loku.

Nesen veiktu pieaugu3o iedzivotdju un skolu aptauju rezultdti
liecina, ka 15-24 gadus vecu jauniedu ipatsvars, kuri vismaz
vienreiz dzives laika lietojusi halucinogénas sénes, svarstas
no mazdk neka 1 % lidz 8 % ('?¢). Apléstie halucinogéno
sénu lietosanas izplatibas raditaii (lietosana vismaz vienreiz
dzives laika) 15-16 gadus vecu skolu audzeknu vidd devinas
ES dalibvalstis ir tadi pasi ka ekstazi izplatibas raditaji vai

tos parsniedz (Hibell u.c., 2004). Tomér cita informacija
liecina, ka turpina$anas raditaji halucinogénajam séném ir
zemaki neka lielgkajai dajai pargjo narkotiku. Ta ir raksturiga
halucinogéno vielu lietodanas iezime, kas apliecing, ka
jauniedi parasti aprobezojas ar $ada veida narkotiku
izmé&gind3anu un reti turpina tas lietot regulari.

Zinojumi par akitam vai hroniskam halucinogéno sénu
izraisitam veselibas problemam, kas prasa medicinisku
iejauk$anos, ir reti. Tomér, reagéjot uz §adu halucinogénu
vielu lietodanas izplatfibu jauniedu vidu, dazas dalibvalstis ir
grozijuias valsts tiesibu aktus. Lai gan sénu akfivo sastavdalu
psilocibina un psilocina kontroli starptautiska liment paredz
1971. gada ANO Konvencija par psihotropajam vielam, vél
nesen prokuroru zind bija lemt, vai §is vielas, ja tas atrodas
sénés, ir uzskatdmas par aizliegtam, un kados gadijumos
tas ir uzskatamas par aizliegtam, lai izvairitos no to zemes
ipadnieku sodi¥anas, uz kuru zemes $adas sénes aug pasas
no sevis. Peédgjos piecos gados ar séném saistitos tiesibu
aktus, padarot tos bargdkus, ir grozijuias sesas valstis
(Danija, Vacija, Igaunija, Irija, Niderlande un Apvienota
Karaliste). Saskana ar grozijumiem $ajas valstis tagad ir
aizliegtas ari halucinogénas sénes, lai gan tiesiska kontrole

ne vienmeér attiecas uz viendm un tam pasam séném un to
sagatavoianas stadijam.

Par halucinogéno sénu atsaving3anu 2004. gada informé
Cehija, Vacija, Igaunija, Griekija, Lietuva, Ungarija,
Niderlande, Polija, Portugdle, Slovénija, Slovdkija, Zviedrija
un Norvégija ('%). Tiesiskas karfibas nodro3inasanas
pasdkumu rezultatd atsavindto halucinogéno sénu daudzums
un atsavina$anas gadijumu skaits kopuma ir neievérojams, un
Sie dati nelauj izdarit skaidrus secin@jumus par tendencém.

GHB un ketamins

Gan gamma-hidroksibutirata (GHB), gan ketamina
parraudziba ir sakta péc tam, kad ES 2000. gada bija
paudusi bazas par 3o vielu launprafigu, ar izklaidi saisfitu
izmanto3anu (*°). GHB 2001. gada ir iek|lauts ANO
narkotiku kontroles sistémas starptautiski kontrolgjamo
narkotiku sarakstd, [idz ar to visas ES dalibvalstis ir
precizéjuias ar 3o vielu saistitos valsts tiesibu aktus. Turklgt
pavisam nesen, 2006. gada marta INCB ir aicingjusi PYO
pasteidzinat parbaudes, lai noteiktu, vai par starptautiski
kontrolgjamu vielu batu jGuzskata ari ketamins (INCB,
2006aq). Valsts limeni gandriz puse ES dalibvalstu kontrole
ketaminu saskana ar narkotiku tiesisko regulgjumu pretstatd
medicinas tiesiskajam regulgjumam.

Pieejamie ierobeZotie dati par GHB un ketamina izplatibu
liek domat, ka lielakaja dala valstu 3o vielu lieto3anas
izplafibas limenis paslaik ir stabili zems. Pétijumi augsta
izplatibas limena iedzivotdju grupas |auj secinat, ka pat tadu
lietotaju vidy, kas regulari lieto narkotikas izklaides apstaklos,
abu minéto vielu lietodana visticamak nav tik izplatita ka
paréjo narkotiku, pieméram, amfetaminu, ekstazi, LSD un

halucinogéno sénu lietosana.

Lofi reti ir zinojumi par naves un neatliekamas palidzibas
gadijumiem, kam par iemeslu bitu GHB un ketamina
lieto3ana. Tomér $ajd joma pieejama informacija ir
ierobezota, jo nav precizu un salidzingmu sistému, lai
registrétu ar 3o vielu lietoSanu saisfitos naves un neatliekamas
palidzibas gadijumus. Par naves gadijumiem, kas ir saisfiti

ar GHB lieto3anu, parasti kopa ar citam narkotikam, ir
zinojuias divas valstis. Amsterdamas pasvaldibas veselibas
aizsardzibas dienests ir registréjis ar GHB lieto$anu saisfito
neatliekamas palidzibas gadijumu skaita pieaugumu

('*) Saja zinojuma termins halucinogénas sénes attiecas tikai uz séném, kas satur psihoakfivas vielas psilocibinu un psilocinu. Sénu sugas, kas satur citas

psihoaktivas vielas, lieto retak. Plasakai informacijai skafit EMCDDA tematisko halucinogéno sénu apskatu (www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400).

(') Sie veikali tirgo atlautus un parsvard dabigus produktus, tostarp halucinogénas sénes.

(2) EMCDDA dati no Eiropas paraugaptauijas. Informaciju par halucinogénajam séném ir snieguias vienpadsmit dalibvalstis (Cehija, Danija, Vacija, Francija,

Trija, Lietuva, Ungarija, Niderlande, Polija, Somija, Apvienota Karaliste).

('2%) Reitox tikla valstu zinojumi (Vacija, Igaunija, Niderlande, Norvégija ) un EMCDDA agrings bridinianas sistsmas aptauja (Cehija, Griekija, Ungarija,

Polija, Portugale, Slovénija, Slovakija, Zviedrija).

('*°) Vienotas ricibas riska novértgjuma zinojums, 2000. g.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=400

no 25 gadijumiem 2000. gada lidz 98 gadijumiem

2004. gada, un tas ir vairdk neka ar ekstazi, amfetamina,
LSD vai halucinogéno sénu lietoanu saistitie neatliekamas
mediciniskas palidzibas gadijumi. Zviedrija GHB (vai ta
prekursoru GBL un 1,4-BD) klatbtnes gadijumu skaits
kermena skidrumu paraugos ir pieaudzis no 24 gadijumiem
1997. gada lidz 367 gadijumiem 2004. gada. Zviedrija
informé ar par GHB izraisitiem naves gadijumiem: laikposma
no 1996. lidz 2004. gadam GHB klatbtne ir konstatéta

36 ar narkotikdam saistitos naves gadijumos, no kuriem

devini ir bijusi 2004. gada. Anglija un Velsa 2003. gada
GHB ir minéts kriminalizmekl&taja zinojumos par trim

ndves gadijumiem, viend no tiem GHB ir vienigd pieminéta
narkotika (ONS, 2006). Tomér kdadas Apvienotds Karalistes
slimnicas toksikologiska informacija par plasu regionu liecina,
ka laikposma no 2005. gada maija lidz decembrim GHB ir
atklats piecos naves gadijumos ('*).

Nemot véra, ka GHB 3kist GdenT un spirta un ka ta lieto3anas
rezultata cilveks var zaudat ricibspéju, kam biezi seko
amnézija, ir izskanéjuias baZas par GBH izmantosanu

ar narkotikam saistita seksuala vardarbiba (t.s. “randinu
izvarosana”). Tomér cietusie par $adiem gadijumiem,
iespéjams, nezino, turklat tiesu medicinas pieradijumi ir tricigi
un 3adus noziegumus ir griti pieradi, tadé| drosu datu par §is
paradibas apmériem nav. Lai varétu spriest par 3is potenciali
satraucosas jaunds ievirzes raksturu un apmériem, ir javeic
papildu pétijumi.

Pasdkumi pret jaun@m narkotikam

Kad 2005. gada 1997. gada Vienotas ricibas vietd stajds
jaunais Padomes Lemums (2005/387 /JHA), pareja bija
gluda, bez jebkadas informacijas apmainas aizkersands. Ar
minéto lémumu EMCDDA un Eiropols pirmo reizi oficidli ir
pazinotas kopuma 14 jaunas psihoakfivas vielas. Tas visas ir
psihotropas (sintétiskas) narkotikas, kas lidzings 1971. gada
ANO Konvencijas par psihotropam vielam | un Il saraksta
ieklautajam narkotikam. Jaunas vielas iefilpst galvenokart
tris kimisko vielu grupas — tas pieder pie fenetilaminiem,
triptaminiem un piperaziniem. Dazadas $o grupu vielas jau
agrak ir pazinotas un paslaik tiek aftiecigi parraudzitas ar
agrinas briding3anas sistemas (EWS) palidzibu (%)

Svarigakais jaunums 2005. gada ir bijusi jaunas psihoakfivas
vielas 1-(3-hlorofenil)piperazina (mCPP) paradisands un
strauja izplafidanas. Viela mCPP ir arilsubstituéts piperazins
tapat ka benzilpiperazins (BZP), ko EWS parrauga kops
1999. gada. Pirmos oficialos pazinojumus par mCPP

4. nodala: Amfetamini, ekstazi un citas psihotropas vielas

Padomes [emums par jaunam psihoaktivam vielam

Padomes 2005. gada 10. maija Lémums 2005/387 /JHA
par apmainianos ar informaciju par jaunam psihoakfivam
vielam, to riska novért&jumu un kontroli (') paredz atras
informacijas apmainas mehanismu aftieciba uz jaunam,
sabiedribas veselibu apdraudosam un sociali bistamam
psihoakfivam vielam, tadgjadi lavjot ES institdcijam un
dalibvalsfim reagét gan uz jaunu narkotiku, gan psihotropu
vielu paradidanos un Eiropas narkotiku skatuves. Saskana ar
[8mumu svariga loma jaunu psihoakfivu vielu atkladana un
pazino$and ir ieradita EMCDDA un Eiropola cie3a sadarbiba
ar to aftiecigajiem fiklojumiem - Reitox valstu koordinacijas
centfriem (VKC) un Eiropola valsts nodalam (EVN). Lémums
paredz veikt ari jauno vielu risku novértgjumu, lai tadgjadi
dalibvalstu piemérojamos narkotiku un psihotropo vielu
kontroles pasakumus (?) vajadzibas gadijuma varétu piemérot
ari jaundm psihoaktivam vielam. Lémums paplasina vienigi
jound@m sintétiskam narkotiskam vielam velfitas 1997. gada
Vienotas ricibas darbibas jomu un aizstdj to (°). LEmuma tomér
ir saglabata Vienotas ricibas eksperimentala trispakapiju
nostaja: informacijas apmaina/agrina bridingsana, risku
novértgjums un [émumu pienemsana.

(') Padomes Lemums 2005/387/JHA par apmainisanos ar
informaciju par jaunam psihoaktivam vielam, to riska novértgjumu un
kontroliir publicéts Eiropas Savientbas Oficialaja Véstnesi 2005. gada
10. maija (L 127/32-37) un stajies speka 2005. gada 2 1. maija.
Lémums attiecas vz vielam, kas paslaik nav ieklautas neviena
1961.un 1971. gada ANO Narkotiku kontroles konvencijas saraksta.
(%) Saskanaar 1961. gada ANO Vienotas narkotisko vielu konvencijas
un 1971. gada ANO Psihotropo vielu konvencijas noteikumiem.

(*) Vienota riciba (1997. gada 16. jnijs) par apmainisanos ar
informaciju par jaunam sintétiskam narkotikam, to riska novértgjumu

un kontroli (OV L 167, 25.06.1997.).

atklasanu EMCDDA un Eiropols ir sangémis 2005. gada
marta/februdri saistiba ar Francija un Zviedrija iegitiem
paraugiem. Lidz 2005. gada beigam tiesiskas kartibas
nodrodina$anas iestades bija atsavingjusas mCPP saturo3as
tabletes gandriz visas dalibvalsfis, turklat tabletes bija
atrastas ari dazddos izkaides apstaklos (brivdabas
deju/mizikas festivalos, deju klubos utt.). Gandriz
vienmér §is tabletes p&c izskata atgadina ekstazi tabletes
un visticamak tas ari pardod ka ekstazi tabletes. Jauna
narkotika lielGkoties ir sastopama table3u forma, un mCPP
un MDMA subjektiva iedarbiba ir dalgii lidziga (Bossong
u.c., 2005). Turklat mCPP biezi ir sastopams kombinacija
ar MDMA. Ta ka ir maz ticams, ka 3ads sajaukums vargtu

rasties nejauda piesdarnojuma rezultatd, jGdoma, ka fisas

(') EWS informacija. Salidzinoi lielais ar GHB saistito naves gadijumu skaits 3aja zinojuma, iespéjams, atspogulo s slimnicas laboratorijas péiecisko interesi

par GHB.

('*?) No devinam jaunajdm sintétiskajam narkotikam, kuru riska novértgjums saskana ar Vienoto ricibu ir veikts laikposma no 1997. lidz 2004. gadam, visas

sedas vielas, ko pécak saka kontrolet ES liment, ir fenetilamini.
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mCPP pievieno3anas mérkis vargtu bit MDMA iedarbibas
pastiprind3ana vai modifikacija. Izskatas, ka mCPP ES pats
par sevi ir maz pieprasits un $is vielas tirgus ir neliels.

Kops EWS 1997. gada saka parraudzit jaunas (sintétiskas)
narkotikas, dalibvalstis ir konstatéjusas mCPP biezak neka
citas jaunds psihoakfivas vielas. Viena gada i viela ir
konstatéta 20 dalibvalstis, ka ari Rumanija un Norvégija.

Jaunakas narkotiku lieto$anas ievirzes izklaides vietas
(EMCDDA 2006. gada zinojuma ipaia téma)

Narkotiku lietodana un jauniesu izklaides pasdkumi biezi iet
roku roka. Tiesi péfijumos, kuru mérkgrupa ir jauniesi, kas
apmeklé mizikas un deju pasakumus, pastavigi atklajas daudz
augstaks narkotiku izplatibas limenis neka visu iedzivotaju
aptaujas, un bieZi tiek zinots par ipasi augstu stimulgjo3o
narkotiku lietodanas limeni. Vai af3kiribas starp valstim

var skaidrot ar komercidlo nakts izklaides vietu atskirigo
pieejamibu, atskirigo mizikas kultdru, narkotiku pieejamibu un
iedzivotdju riciba esosajiem lidzekliem? Saja ipasaja tema ir
meklétas atbildes uz Siem jautdjumiem.

Kopigad EMCDDA un Eiropola zinojuma ir teikts, ka saskand
ar Padomes lemuma noteikumiemu oficidls mCPP riska
novértgjums nav javeic, jo ir konstatéts, ka to lieto vismaz
viena arstniecibas lidzek|a raZosana. Tomer vienlaikus
zinojuma ir atziméts — lai gan paslaik ir maz pieradijumu par
mCPP sabiedribas veselibas un socidlajiem riskiem, nemot
véra, ka vispusigs zinatnisks riska novértgjums nav veikts, $is
jautajums paliek atklats.

T.s. izklaides narkotiku jaunakas reklam&3anas ievirzes

ar Internet tikla starpniecibu, ka ari jaundkas $o narkotiku
lieto3anas ievirzes izklaides vietds nozimé ari jaunus politikas,
profilakses un risku mazingsanas uzdevumus. Saja Tpa3ajd tema
ir analizéti ari Sie jautdjumi, sikak aplukojot ari novatoriskas
narkotiku lietodanas novérsanas un riska mazina$anas
iniciativas, kas ES ir istenotas pedéja desmitgadg, cen3oties
risinat sarezgito jauniesu izklaides un narkotiku lieto3anas
savstarpéjas mijiedarbibas problemu.

Ar 30 ipaso tému anglu valoda var iepazities papira formata
(Developments in drug use within recreational settings. No:
EMCDDA 2006 annual report: selected issues) un tiessaiste
(http://issuesO6.emcdda.europa.eu).


http://issues06.emcdda.europa.eu
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5. nodala
Kokains un kreka kokains

Kokaina izplati$ana un pieejamiba ('*)

RaZosana un tirdznieciba

P&c tirdzniecibas apjoma kokains ierindojas otraja vieta
pasaulé aiz kanepju augiem un kanepiju svekiem. Spriezot
péc atsavinatd kokaina daudzuma - pasaulé 2004. gada

ir atsavingtas 578 tonnas §is vielas — galvenie kokaina
tirdzniecibas centri joprojam atrodas Dienvidamerika (44 %)
un Zieme|amerika (34 %), kam seko Rietum- un Centrdleiropa

(15 %) (CND, 2006).

Starp nelegalo kokas augu kultivétajiem pasaules lidere
neap3aubami ir Kolumbija, kam seko Peru un Bolivija.
Apléses liecina, ka kokaina razosana pasaulé 2004. gada
ir pieaugusi lidz 687 tonnam, no tam 56 % nak no
Kolumbijas, 28 % no Peru un 16 % no Bolivijas (UNODC,
2005). Eiropa atsavinatais kokains lielakoties nak taisna
cela no Dienvidamerikas (parsvara no Kolumbijas) vai tiek
ievests caur Centralamerikas un Karibu baseina valsfim.

Ka ES ievesta kokaina tranzitvalstis 2004. gada ir minétas
Surinama, Brazilija, Argentina, Venecuéla, Ekvadora,
Kurasao, Jamaika, Meksika, Gvajana un Panama (Reitox
fikla valstu zinojumi, 2005; WCO, 2005; CND, 2006;
INCB, 2006a; Europol, 2006). Zinams daudzums ir ievests
ari caur Afriku, arvien vairak kokaina ieved caur Rietumafriku
un Gvinejas li¢a valsfim (galvenokart Nigériju), ka ari caur
Austrumafriku (Keniju) un Zieme|rietumafriku, caur salam
pie Mauritanijas un Senegalas krastiem (CND, 2006;
INCB, 2006a). Galvenie ieve3anas punkti ES joprojam ir
Spanija, Niderlande un Portugdle, ka ari Belgija, Francija
un Apvienota Karaliste (Reitox fikla valstu zinojumi, 2005;
CND, 2006; Europol, 2006). Lai gan Spanija un Niderlande

joprojam ir svarigi ES ievesta kokaina izplafidanas

punkti, pateicoties pastipringtai Spanijas ziemelu krasta
(Galisijas) kontrolei un politikai, kas paredz Sipolas lidosta
(Amsterdama) kontrolét visus reisus no konkrétam valstim (%),
iespéjams, ir izveidoti alternativi izplatiSanas celi, pieméram,
ievedot arvien vairak kokaina caur Afriku, ka ari Austrum- un
Centraleiropu un taldk pa sekundariem izplatisanas celiem
nogadaijot uz Rietumeiropu (Reitox fikla valstu zinojumi,

2005; WCO, 2005; INCB, 2006a).

Atsavinag$ana

Saskana ar aplésem 2004. gada ES ir bijusi 60 000
atsavina$anas gadijumi, kuros ir konfiscétas 74 tonnas
kokaina. Kokains lielakoties ir atsavindts Rietumeiropas valsfis,
jo Tpasi Spanija, kur ir registréta aptuveni puse no visiem
atsavind3anas gadijumiem un konfisc&ta apmé&ram puse no
ES pédgjos 5 gados atsavinata kokaina (). Laikposma no
1999. lidz 2004. gadam kokaina atsavina$anas gadijumu
skaits (*¢) ES limeni kopuma ir pieaudzis, bet atsavinata
kokaina daudzums ('¥) ir bijis svarstigs, ar augdupejosu
tendenci. Tomér saskana ar zinojuma aplokoto valstu sniegto
informaciju, 2004. gada atsavinata kokaina daudzums 3kiet
samazindjies — varbit salidzingjuma ar iepriek3gja gada
Spanija konfiscéto lielo apjomu.

Cena un firiba

Kokaina vidéja mazumtirdzniecibas cena ES 2004. gada
ir bijusi |oti at3kiriga, sakot ar 41 euro par gramu Belgija
un parsniedzot 100 euro par gramu Kipra, Rumanija un
Norvégija ('*®). Laikposma no 1999. [idz 2004. gadam

kokaina vid&ja cena, ievérojot inflaciju ('*%), visas zinojuma

('3) Skafit “AtsavinGdanas un paréjas tirgus informacijas interpretacija”, 37. Ipp.

('*) Kontrolgti tiek pilnigi visi reisi no Niderlandes Anti|u salam, Arubas, Surinamas, Peru, Venecuélas un Ekvadoras; pastiprinatajas parbaudés 2004. gada ir

arestéti 3466, bet parastajas parbaudés 620 narkotiku kurjeri (Niderlandes valsts zinojums).

(%) Siinformacija ir japrecizé, pie izdevibas salidzinot ar trokstoiajiem 2004. gada datiem. Nebija pieejami Trijas un Apvienotas Karalistes dati par kokaina

konfiskaciju skaitu un atsavinato kokaina daudzumu 2004. gada, ka ari Niderlandes dati par kokaina konfiskaciju skaitu 2004. gada. Veicot aprékinus,

trukstodie 2004. gada dati ir aizstati ar 2003. gada datiem. Niderlandes dati par 2004. gada atsavindto kokaina daudzumu bija tikai aptuvenas apléses, ko

nevaréja izmantot tendenéu analizé lidz 2004. gadam.
(%) Skatfit tabulu SZR-9 2006. gada statistikas biletena.
('¥”) Skatit tabulu SZR-10 2006. gada statistikas biletena.
('*#) Skafit tabulu PPP-3 2006. gada statistikas biletena.

('*°) Par naudas vértibas bazes gadu visas valstis ir nemts 1999. gads.



apltkotajas valstis kopuma ir kritusies ('), iznemot
Luksemburgu, kur cena ir kritusies [idz 2002. gadam, bet
pécak pieaugusi, un Norvégiju, kur cena 2001. gada ir
strauji pieaugusi un tad stabiliz&jusies.

Salidzingjuma ar heroinu kokaina vidgja firiba lietotaju limeni
ir augsta, 2004. gada ta ir svarsfijusies no 24 % Danija

[idz 80 % Polija, un lielakaja dala zinojuma aplikoto valstu
bijusi 40-65 % robezas (*'). Par laikposmu no 1999. lidz
2004. gadam pieejamie dati liecina, ka kopuma lielgkaja
dala zinojuma aplikoto valstu kokaina vidéjais firibas

[imenis ir krities ('“2), tomér tas ir pieaudzis Igaunija (kops
2003. gada), Francija un Lietuva, un palicis nemainigs
Luksemburga un Austrija.

Starptautiskie pasakumi pret kokaina raZo$anu
un tirdzniecibu

Eiropols vada projektu COLA, kura noltks ir atklat un apkarot
Latinamerikas un ar Latinameriku saisfitos noziedzigos
grupé&jumus, kas darbojas ES virziend un ES teritorija un kuru
primarais mérkis ir kokaina tirdznieciba. Konkréti, ar projekta
palidzibu iesaisfitajam dalibvalstim tiek sniegts operativas
izmeklé$anas darbibas atbalsts un tiek pilnveidota stratégiska
izloko3ana. Projektu papildina Eiropola Kokaina zimolu
sistéma, ar kuras palidzibu katru gadu precizéjama kataloga
tiek apkopota informacija par kokaina atsavinasanas
operdciju norisi, kd ari fotografiska un citada ar atsavinddanu
saistita informacija, tostarp informacija par kokaina un ta
iesainojuma zimoliem/mark&jumu, lai apzinatu atsavinaianas
gadijumu sakritibas un sekmétu starptautisko tiesiskas kartibas
nodrosinaianas iestazu sadarbibu un informacijas apmainu

(Europol, 2006).

Kop$ 1999. gada turpinas operacija Purple, kuras

mérkis ir novérst kdlija permanganata ('*°) novirzisanu

no likumigas tirdzniecibas un izmanto3anu nelikumiga
kokaina izgatavosand, jo ipasi abas Amerikas. Kalija
permangandta likumiga tirdzniectba ir plasa: kop3

1999. gada 30 eksportatajvalstis/teritorijas ir snieguias
INCB 4380 pirmseksporta pazinojumus par vairgk neka
136 560 kalija permanganata tonnam. Kops 1999. gada ir
aizturéti vai atsavinati 233 kalija permanganata stfijumi jeb
vairak nekd 14 316 tonnas 3is vielas, jo pasitijumu likumiba
vai galalietotdii ir izraisijudi aizdomas, un ir konstatéta

5. nodala: Kokains un kreka kokains

novirzisana. Eiropa 2004. gada ir atsavinatas 1,4 kalija
permangandta tonnas, galvenokart Krievijas Federacija, kam

seko Rumanija un Ukraina (*4) (INCB, 2006b).

|zskatas, ka nelegalie tirgoni ir iemanijusies izvairities no
operdcijas Purple ieviestajam parbaudém un parraudzibas
mehanismiem. Pieméram, lai gan Azija tradicionali nav
nelikumigas kokaina izgatavo$anas vieta, pieaug bazas,
ka nelegalie tirgoni, iesp&jams, izmanto 3o regionu, lai
novirzitu kalija permanganatu no likumigas tirdzniecibas
cela. Pastav ari aizdomas, ka tirgoni, iesp&jams, cendas
caur Karibu salam novirzit kalija permanganatu uz Andu
apakiregionu. Tadg|, atzistot, ka aizdomigu darijumu
atkladana un sdtijumu aizturésana ir giti zinami panakumi,
INCB (2006b) vienlaikus ir mudingjusi valdibas izstradat
operativas procediras, kas |autu izsekot ar kokaina
laboratoriju likvidaciju saistito informaciju un tadéjadi atklat
kimikaliju avotus, apzinat tranzitvalstis un izpétfit tirdzniecibas
uzndmumus, lai nelautu nelegdlajiem tirgoniem tik viegli
pardislocét savu darbibu.

Kokaina lieto$anas izplatiba un ievirzes

Pamatojoties uz nesen veiktu iedzivotdju valsts aptauju
rezultatiem, ir aplésts, ka aptuveni 10 miljoni eiropiedu ('*°)
vismaz vienreiz ir paméginajusi kokainu, tas nozimg, ka
kokainu kadreiz savas dzives laika ir lietojusi vairak neka

3 % no visiem pieauguiajiem iedzivotdjiem ('*). Saskana ar
valstu zinojumiem lietodanas limenis svarstas no 0,5 % lidz
6 %, un $aja skala augstakas vietas ienem lItalija (4,6 %),
Spanija (5,9 %) un Apvienota Karaliste (6,1 %). Ir apréekinats,
ka pedgja gada kokainu ir lietojusi aptuveni 3,5 miljoni
pieaugudo jeb 1 % no visiem pieaugusajiem iedzivotajiem.
Lielakaja dala valstu Sie raditaiji svarstas no 0,3 % lidz

1 %, bet augstaks izplafibas [imenis ir Spanija (2,7 %) un
Apvienotaja Karalisté (2 %).

Tapat ka citas nelegalas narkotikas, ari kokainu visvairdk ir
iecienijuii gados jauni pieaugusie. Visvairak to, kuri vismaz
vienreiz lietojusi kokainu, ir 15-34 gadus vecu pieauguio
vidi, bet pedéja gada lietodanas limenis ir nedaudz augstaks
vecuma grupa no 15-24 gadiem. Skiet, ka kokaina lietoana
doming divdesmitgadnieku vidg, bet salidzingjuma ar
kanepém kokaina lietosana gados jaunu iedzivotaju vido

nav tik koncentréta. No 15-34 gadus veciem pieaugusajiem

(") Informacija par kokaina cendm vismaz tris gadus péc kartas laikposma no 1999. lidz 2004. gadam bija pieejama Belgija, Cehiia, Vacija, Spanija,

Francijg, Trijg, Kipra, Latvija, Lietuva, Luksemburgd, Polija, Portugalg, Slovanija, Zviedrija, Apvienotaja Karalistg, Bulgarija, Turcija un Norvagija.

(") Skatfit tabulu PPP-7 2006. gada statistikas biletena.

("*2) Informacija par kokaina tiribu vismaz tris gadus péc kartas laikposma no 1999. lidz 2004. gadam bija pieejama Belgija, Cehiia, Danija, Vacija, lgauniia,

Spanija, Franciia, Trija, Italija, Latviia, Lietuva, Luksemburga, Ungarija, Niderlands, Austrija, Portugals, Slovakija, Apvienotaja Karaliste un Norvégija.

('*) Prekursors, ko izmanto kokaina izgatavo3ana un kas ir ieklauts 1998. gada konvencijas | saraksta.

(") Sajos datos neietilpst aizturatos satijumos atklatais daudzums.

('*) Pamatojoties uz vid&jiem svértajiem valsts radtajiem; plasdku informaciju skafit (53) zemsvitras piezima.

('*) Pla3aku informaciju par izplatibu atseviskas valsfis skafit tabula “Narkotiku lietosana: visparéjas iedzivotaju aptaujas” 2006. gada statistikas biletend.
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kokainu vismaz vienreiz dzives laika lietojusi no 1 % lidz

10 %. Visaugstakie raditaiji atkal ir Spanija (8,9 %) un
Apvienotaja Karaliste (10,5 %). Pedéja gada lietodanas
raditaii svarstas no 0,2 % lidz 4,8 %. Danijg, Trija, Italija un
Niderlandé Sis raditdjs ir ap 2 %, bet Spanija un Apvienotaja
Karalisté tas parsniedz 4 % (6. attéls). Skolu aptauju dati
liecina, ka kokaina izplafibas limenis (lietosana vismaz
vienreiz dzives laika) ir loti zems — no O % Kipra, Somija un
Zviedrija lidz 6 % Spanija, bet kreka kokaina raditgji ir vél
zemaki, proti, no 0 % lidz 3 % (Hibell u.c., 2004).

Kokainu vairak lieto gados jauni viriesi. Piem&ram,

15-34 gadus vecu viriesu vidi veiktu aptauju rezultati
Danija, Vacija, Spanija, Italija, Niderlandg, Apvienotaja
Karaliste un Norvégija rada, ka $aja vecuma grupa kokainu
vismaz vienreiz dzives laika lietojudiirno 5 % lidz 14 %.

Pedgja gada lietosanas limenis ir zemaks, bet cetras valstis

zino par raditgjiem, kas parsniedz 3 %, turklat Spanija un
Apvienotaja Karalisté attiecigie raditaji ir ap 6-7 % ('),
tatad var secindt, ka $ajas valstis apméram 1 no 15 gados
jauniem virieSiem nesen ir lietojis kokainu. Pilsétvide §i
proporcija ir daudz lielaka.

Skiet, ka iedzivotdiju vida kopuma kokaina lietosanai ir
gadijuma raksturs, ta parsvard notiek nedélas nogalés un
izklaides apstak|os (baros, diskotekas), kur var sasniegt
iespaidigu limeni. Dazadas valsfis veikti pétijumi gados
jaunu cilveku vidd deju un mizikas pasakumos atklaj, ka
3ados apstak|os kokaina lietodana ir daudz izplatitaka neka
sabiedriba kopuma, proti, kokainu vismaz vienreiz lietojusi no
10 % lidz 75 % jaunu cilveku (skatit ipaso tému par narkotiku
lieto3anu izklaides vietas). Piem&ram, 2004./2005. gada
Lielbritanijas Noziedzibas zinojuma ir teikts, ka saskana ar
aplésém A kategorijas narkotiku izplatibas limenis diskoteku

6. attéls: Kokaina pedéja gada lietodanas izplafiba visu (15-64 gadus vecu) pieauguso vidi un gados jaunu (15-34 un 15-24 gadus vecu)

pieauguso vido
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NB:

Izmantotie dati ir katra valsti pazino3anas laika pieejamie jaundkie aptauju dati. Plasaku informaciju skatit 2006. gada statistikas biletena tabulds GPS-8, GPS-11 un
GPS-18.

Avoti: Reitox tikla valstu zinojumi (2005. g.), iedzivotdju aptauju, zinojumu vai zingtnisku rakstu informacija.

('*7) Skatfit attelu GPS-9 2006. gada statistikas biletena.



un naktsklubu apmeklgtaju vida ir vismaz divreiz augstaks
neka starp iedzivotdjiem, kas $adas vietas neapmeklé
(Chivite-Matthews u.c., 2005) (skafit ariipaso t&ému par
narkotiku lietoanu izklaides vietas). Vid&ji aptuveni treddala
visu Eiropas pieaugu$o iedzivotdju, kas kadreiz ir lietojusi
kokainu, ir to lietojusi ped&jos 12 méneos; salidzingjumam:
tikai 13 % atzist, ka ir lietojusi kokainu pédgjas 30 dienas.
Piem&ram, kokaina lietosanu pedéjas 30 dienas ir atzinusi
2-4 % jaunu virie$u vecuma no 15-24 gadiem Spanijg,
ltalija, Apvienotaja Karalisté un Bulgarija ('*¢). Péc aptuvenam
aplésém paslaik Eiropa kokainu lieto apméram 1,5 miljoni
15-64 gadus vecu pieauguso (80 % vecuma grupa no
15-34 gadiem). Sos var uzskatit par minimalajiem
aprékiniem, jo par visiem gadijumiem visticamak nav
pazinots.

Kokaina lieto3anas ievirzes dazadas lietotdju grupas
ievérojami atskiras. Eiropa veikta daudzpilsétu péfijuma

ir konstatéts, ka socidli integréti kokaina lietotdii kokainu
galvenokart 3nauc (95 %), tikai neliela daja no viniem ir 3o
vielu smék&jusi vai injicgjusi, bet kombinéta lietosana kopa ar
kanep&m un alkoholu ir |ofi izplatita (Prinzleve u.c., 2004).
Lietotaiji, kas arstéjas no atkaribas vai pieder pie sociali
atstumtam grupam, kokainu bieZi injicg, bet kreka lietodana
ir izplafita Hamburga, Londona un Parizé un mazaka mera
Barselona un Dublina. Kreka lietosana Eiropas iedzivotdiju
vid kopuma 3kiet maz izplatita. Piemé&ram, saskana ar
zinojumiem, Spanija (2003. g.) kreku vismaz vienreiz lietojusi
0,5 %, bet Apvienotaja Karaliste 0,8 % (Chivite-Matthews

u. c., 2005). Trijas valstis ir pétita kreka lieto$anas izplafiba
(lietoSana vismaz reizi dzives laika) klubos un izradas, ka 3aja
vidé kreku lieto vél mazak neka heroinu (izplatibas limenis
Cehija ir 2 %, Apvienotaja Karaliste 13 % un Francija 21 %).
Tomér kreka lietosana socidli atstumtds grupds un opioidu
lietotaju vidu dazas pilsétas rada baZas. Pieméram, izpétot
konkrétu mérkgrupu, t.i., 94 sievietes, kas Amsterdama
nodarbojas ar seksa pakalpojumu snieg3anu ielas, ir
atklajies arkartigi liels ipatsvars — 94 % — to, kuri vismaz
vienreiz dzives laika ir lietojusi kreku (Korf, 2005, atsauce
Niderlandes valsts zinojuma).

Salidzingjumam: saskand ar ASV 2004. gada valsts péfijuma
par narkotiku lietosanu un veselibu teikto, 14,2 % pieauguso
(t.i., 12 gadus veco un vecdko iedzivotdiju) atzist, ka vismaz
reizi dzives laika ir lietojusi kokainu, kas ievérojami atskiras no
Eiropas vidgja 3 % raditaja. Peédéja gada lietodanas limenis
salidzingjuma ar Eiropas vidgjo 1 % limeni ASV ir 2,4 %,

lai gan dazas ES valstis ir nosaukusas aptuveni tadus padus
skaitjus ka ASV, pieméram, Spanija (2,7 %) un Apvienota

5. nodala: Kokains un kreka kokains

Karaliste (2 %) ('*°). Salidzinosi lielaks to iedzivotdiju
ipatsvars, kuri lietojusi kokainu vismaz reizi dzives laika, ASV
dalgji var bt saistits ar to, ka ASV kokaina lietosana izplatijas
agrak.

Gados jaunu (16-34 gadus vecu) pieauguso vido ASV
raditgii ir $adi: 14,6 % (lietojui vismaz vienreiz dzives laika),
5,1 % (lietosana pedéja gada) un 1,7 % (lietodana pedéja
ménesi), kamér ES vidgjie raditaji 15-34 vecu iedzivotaju
vid@ ir attiecigi apméram 5 % (lietojusi vismaz vienreiz dzives
laika), 2 % (lietoSana pedéja gada) un 1 % (lietodana pedgja
ménesi).

Kokaina lietosanas tendences

Pamatojoties uz informaciju no dazadiem avotiem (piemé&ram,
tirgus raditajiem, arstniecibas pieprasijumiem, naves
gadijumu skaitu), jau vairakus gadus izskan bridingjumi par
iespgjamu kokaina lieto3anas pieaugumu Eiropa. Dati par
kokaina lieto$anas tendencém iedzivotdju vidd joprojam

ir ierobeZofi, lai gan informdcijas pieejamiba $ajd joma
uvzlabojas, jo pieaug to valstu skaits, kas veic atkartotas
iedzivotdju aptaujas. Saistiba ar kokainu papildu gritibas
sagdda salidzino3i zemais izplatibas limenis un iesp&jamiba,
ka dala lieto3anas gadijumu netiek pazinoti.

Neseno (pedg&ja gada) kokaina lietotaju skaits gados jaunu
pieauguso vidi 90. gadu otraja pusé ir ievérojami audzis
Apvienotaja Karalistg (lidz 2000. gadam) un Spanija

(Fdz 2001. gadam), bet izskatds, ka pédéjos gados tas

ir stabilizgjies. Vacija neliels pieaugums bija vérojams

90. gados, bet pedéjo gadu raditdji ir palikusi stabili un
neparprotami zemaki neka Spanija un Apvienotaja Karalisté
(7. attéls).

Neliels pedgja gada lietotdju skaita pieaugums ir
konstatéts Danija (Iidz 2000. gadam), Italija, Ungarija,
Niderlanda (lidz 2001. gadam) un Norvégija. Si tendence
ir jGinterpreté piesardzigi, jo dati nak tikai no diviem katra

valsti veiktiem pétijumiem.

Kokaina un citu vielu (pieméram, ekstazi, amfetaminu,
halucinogéno sénu) lieto3anas tendences ir vieglak
interpret&jamas, ja analizé konkrétas iedzivotaju grupas,
kuras narkotiku lietoSana ir koncentréta, jo ipasi pilsétvide
dzivojosu jaunie$u grupas. Sis grupas ir pamatigak
analizétas saistiba ar ipaso tému par narkotiku lieto3anu
izklaides vietas. Turklat aptauju informacija ir japapildina ar
konkrétiem pétijumiem izvél&tu jauniedu grupu vid (nakts
izklaides vietas).

('*®) Saskana ar 2001. gada péfijumu. Sadalijums pa dzimumiem vecuma grupds pa desmit gadiem 2003. gada pétijuma nav veikts.

(') Avots: SAMHSA, Praktisko p&tijumu birojs, 2004. gada valsts p&fijums par narkotiku lieto3anu un veselibu (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo).

Jaievero, ka ASV péfijuma vecuma grupa “visi pieaugusie” (12 gadus veci un vecaki iedzivotdii) ir pladaka neka attieciga standarta vecuma grupa Eiropa

veiktajos péfijumos (15-64 gadi). EMCDDA ir parrékingjusi ASV pétijuma skaitlus, kas attiecas uz 16-34 gadus vecajiem iedzivotajiem.
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7. attéls: Kokaina pedéja gada lietodanas izplafibas tendences

gados jaunu (15-34 gadus vecu) pieauguso vidu
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(") Danijas 1994. gada novért&jums attiecas uz “smagajam narkotikam”.

NB:  Izmantotie datiir katra valsti pazinosanas laika pieejamie jaundkie aptauju dati.
Plasaku informaciju skafit 2006. gada statistikas biletena tabula GPS-4.

Avoti: Reitox tikla valstu zinojumi (2005. g.), iedzivotaju aptauju, zinojumu vai
zinatnisku rakstu informacija.

Informa@cija par arstniecibas
pieprasijumiem ('*°)

P&c opioidiem un kanepém kokaina lieto3ana ir visbiezakais
arstesands iemesls, un 2004. gada apméram 8 % no
visiem arstniecibas pieprasijuma ES bija saistiti ar kokaina
lieto3anu ('*"). Janem véra, ka Spanija, kur parastiir liels
kokaina arstniecibas pieprasitaju skaits, vél nav iesniegusi
datus. Kopigais raditajs atspogulo plasas atskirbas valstu
starpa: lielakaja dala valstu ar kokaina lietoanu saistito
arstniecibas pieprasijumu ir samérda maz, bet Niderlandé
(37 %) un vesturiski Spanija (26 % 2002. gada) to pacientu
skaits, kas vélas atradindties no kokaina lietosanas, visu
pacientu vidd proporciondli ir daudz lieldks. Saskana ar
jaundko pieejamo informaciju dala valstu kokaina pacienti
veido 5 % lidz 10 % no visiem narkotiku pacientiem (Danija,
Vacija, Franciia, Irija, Italija, Kipra, Maltd, Apvienotaja
Karalistg un Turcija), bet pargjas valsfis & proporcija ir

loti maza ('*2). Vairakas valstis to pacientu skaits, kuru

arstniecibas pieprasijumu primdrais iemesls ir kokaina
lieto3ana, jauno pacientu vidi proporciondli ir lielaks neka
visu pacientu vidu ('*°), un kopuma apméram 12 % no
visiem jaunajiem arstniecibas pieprasijumiem ir saistiti ar
kokainu. Aptuveni 12 % jauno pacientu kokains ir sekundara
narkotika ('*).

lepriekséjo gadu tendence, kas liecina par kokaina
arstniecibas pieprasijumu skaita pieaugumu, turpings;

no pétijuma, kurd ir interpoléti nepazinotie dati, izriet, ka
laikposma no 1999. lidz 2004. gadam jaunu pacientu skaits,
kuri vélas arstéties no kokaina atkaribas, ir pieaudzis no
apméram 10 % lidz 20 % (pamatojoties uz 17 ES valstu, ka
ari Bulgarijas un Rumanijas datiem) (*%).

Kopumdi lielaka dala no kokaina arstniecibas pieprasijumiem
Eiropa neattiecas uz kreka kokainu: saskana ar zinojumiem
aptuveni 80 % no jaunajiem ambulatorajiem kokaina
pacientiem lieto kokaina hidrohloridu (kokaina pulveri), bet
mazak par 20 % lieto kreka kokainu. Tomér kreka kokaina
lietotdji medicinas dienestiem var sagadat ipasas raizes,

jo vini parasti ir socidli vairak izoléti neka kokaina pulvera
lietotaiji. Eiropa veikta pétijuma par kokaina (pulvera un kreka
kokaina) lieto$anu ir atklata saistiba starp kreka lietosanu un
socialajam un garigas veselibas probléemam; tomér pétijuma
ir atzits, ka socialas un garigas veselibas problémas nevar
skaidrot tikai ar kreka kokaina lietosanu (Haasen u.c., 2005).
Nesen Skotija veikta p&tijuma, kura bija iesaistiti 585 kokaina
un kreka pacienti, ir atklats, ka kreka lietotajiem biezak ir
ilgaka problematiskas narkotiku lieto3anas pieredze un

Sie cilveki biezak ir iesaistiti noziedzigas darbibas (Neale

un Robertson, 2004, atsauce Apvienotds Karalistes valsts
zinojuma).

Apltkojot ambulatoro kokaina pacientu profilus, skiet, ka
jaunie pacienti, kam kokains ir primara narkotika, parasti ir
gados vecaki par citiem narkotiku lietotajiem: 70 % no Siem
pacientiem ir 20 lidz 34 gadus veci, un mazaka pacientu
daja (13 %) ir 35 lidz 39 gadus veci ('*¢).

Kokainu nereti lieto kombinacija ar citam nelegalam un
legalam narkotikdam, biezi tas ir kanepes (31,6 %), opioidi
(28,6 %) vai alkohols (17,4 %) ('*7). Vietgji pétijumi par
narkotiku injicg$anu liek secinat, ka dazviet arvien iecienitaka
klgst heroina un kokaina apvieno$ana viena injekcija
(narkotiku injicétaiji tas meédz saukt par “atrumbumbam”).

(') Skatfit (70) zemsvitras piezimi.
(') Skatfit attelu TDI-2 2006. gada statistikas biletena.

(%) Skatit tabulu TDI-5 2006. gada statistikas biletend; Spanijas dati attiecas uz 2002. atskaites gadu.

(%) Skatit tabulu TDI-4 2006. gada statistikas biletena.
(") Skatit tabulu TDI-23 2006. gada statistikas biletena.
(%) Skatit attelu TDI-1 2006. gada statistikas biletena.
('#¢) Skafit tabulu TDI-10 2006. gada statistikas biletena.
('97) Skatit tabulu TDI-24 2006. gada statistikas biletena.



Pasreizgjie arstniecibas dati liecina par biezaku kombingtu
opioidu un kokaina lieto3anu. Starp pacientiem, kuru primards
narkotikas ir opioidi, 31 % ltalija, 42 % Niderlandé un 44 %
Apvienotaja Karalisté atzist, ka lieto kokainu ka sekundaro
narkotiku. Starp primarajiem kokaina lietotajiem 28 % Itdlija
un 38 % Apvienotaja Karaliste atzist sekundaru opioidu
lieto3anu.

Kokaina atkaribas arstesana

Trokst faktu par labu kokaina un citu psihostimulantu
atkaribas farmakologiskai arsté3anai. Tomér Shearer un
Gowing (2004) vispusigaja péfijuma par farmakoterapijas
izmanto3anu psihostimulantu lietotaju Grsté3ana ir secinats,
ka aizvietotaijterapija, kas ir izradijusies sekmiga opioidu
un nikotina atkaribas arstésanad un spéj piesaistit un noturét
pacientus, stimulantu lietotaju arsté3ana vél nav pietiekami
parbaudita. EMCDDA nesen ir laidusi klaja publikaciju
apskatu par kokaina atkaribas arstésanas risingjumiem

un efektivitati, tostarp par kreka kokaina lietotgju garigas

veselibas traucg&jumu novérsanu ('*).

Dazas valstis, tostarp ASV un Apvienotaja Karalisté paslaik
tiek iegulditi ievérojami lidzek|i imunoterapijas risingjumu
izstradé, cendoties radit antivielas, kas sp&tu uztvert asinis
nondkuso kokainu, pirms tas sasniedz centralo nervu sistemu
(skafit logu par kokaina atkaribas imunoterapiju).

Paslaik par kokaina un citu psihostimulantu lietotaju
arstéanas perspektivako variantu uzskata vairgku pasu
psihosocialu drstniecibas pasakumu kombin&danu. Ir
pieradits, ka kokaina lietoanu istermina var samazinat,
kombingjot tadas arstniecibas metodes ka apkartéjas
sabiedribas atbalsta (CRA) un apstak|u vadibas metodi
(Higgins u.c., 2003; Roozen u.c., 2004).

CRA ir intensiva terapijas metode, kas paredz arstésanas
procesd iesaisfit gimeni, draugus un citas personas no
pacienta socidlds apkartnes un macit pacientam veidot
socidlus kontaktus un pilnveidot savu pastélu, ka ari atrast
darbu un piemérotas briva laika nodarbes, kas palidzétu
mainit lidzsingjo dzivesveidu (Roozen u.c., 2004). Ja %o
metodi kombiné ar apstaklu vadibas metodi, kuras mérkis

ir ietekmét pacientu uzvedibu ar svarigu stimulu palidzibu,
pieméram, ar davandm, davanu kuponiem vai privilegijam
par firiem (bez kokaina klatbtnes) urina paraugiem,
arstniecibas kursa laika un pécterapijas perioda no kokaina
atkarigu ambulatoro pacientu arstesana ir iesp&jams gt labus
pandkumus — samazinas narkotiku lietodana un uzlabojas
pacientu psihosocialas funkcijas, lai gan 3kiet, ka ietekme

5. nodala: Kokains un kreka kokains

Kokaina atkaribas imunoterapija

Atskiriba no heroina atkaribas, ko var arstét ar agonistiem,
piemé&ram, metadonu, vai antagonistiem, pieméram,
naltreksonu, kokaina atkaribas medikamentoza arstésana
pagaidam nav iesp&jama. Jadoma, ka tas ir saistits ar kokaina
iedarbibas mehanismu uz smadzenu neiromediatoriem
dopaminu un serotoninu. Kamér heroins pielip smadzenu
opioidu receptoriem, piem&ram, mu receptoriem un
tadejadi atdarina pasu smadzenu endorfinu iedarbibu,
kokains p&c iedarbibas kavé dopamina (un ari serotonina)
atpakaluzstksanos no neironu sinapses, lidz ar to mediatoru
apjoms pieaug un iedarbiba k|ost ilgaka un spécigdka.

Tas nenozimé, ka kokaina atkaribas medikamentozas terapijas
izstrade ir neiesp&jama, tomér ta var bt saisfita ar lielakam
grutibam un citadam koncepcijam, kas atskiras no tam, ko
izmanto heroina atkaribas drstésanas metozu izstrada.

Aizraujo3s pétniecibas virziens ir imunoterapijas izmanto3ana,
t.i., tadas vakcinas radisana, kas efekfivi “neitralizé” kokaina
iedarbibu, nelaujot tam sasniegt smadzenes. Saja joma

jau ir veikti ierobezoti pamatkoncepcijas testi. Apvienota
Karalistg izstradatu vakcinu 14 nedé|as izmégingja

neliela kokaina pacientu grupa, pavisam 18 cilvéki. Pecak
izradijas, ka tris ceturtdalas no vakcinétas kokaina pacientu
grupas spéja 3 ménesus atturéties no kokaina lietodanas

bez smagam blakusparadibam. Turklat pgc 6 ménesiem

gan tie, kas bija atsakusi lietot kokainu, gan tie, kas bija
noturgjusies, apgalvoja, ka eiforija vairs nav tik spéciga

ka pirms vakcingcijas. So atklajumu rezultata notiek 37s
vakcinas jeb narkotiku proteinu konjugata TA-CD otras fazes
kliniskie izm&ginajumi. Alternativs imunoterapijas risingjums
ir monoklonalu kokaina antivielu radidana, bet kliniski
izmé&gindjumi 3aja joma vél nav veikti.

TA-CD kokaina vakeinas potenciali labvéliga ietekme liek
vzdot &tiskas dabas jautdjumus par tas lietodanu: kuras

personas tiks vakcingtas, kas un péc kadiem kritérijiem
pienems attiecigos [Emumus utt.

uz kokaina lietodanu saglabaijas tikai arstniecibas perioda

(Higgins u.c., 2003).

Loti problematiski pacienti ir heroina lietotdii, kas lieto ari
kokainu un kreka kokainu; o grupu arsté$ana piemérojamie
jaunie arstniecibas risingjumi paredz primaro uzmanibu
veltit kaitgjuma mazina$anai un izmantot uzvedibas terapijas
metodes, jo ipasi apstaklu vadibas metodes kombinacija

ar metadona aizvietodanas programmu vai heroina

terapiju (Schottenfeld u.c., 2005; van den Brink, 2005;
Poling u.c., 2006).

("**) www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400

63


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=400

64

EMCDDA 2006. gada zinojums: Situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

Kaitejuma mazindsanas risinajumi

Lidz $im kokaina lieto3anas kaitgjuma mazinasanas risingjumu
izstrade Eiropa ir bijusi ierobeZota. Paslaik situacija,
iesp&jams, sak mainities, jo pieaug izpratne gan par kokaina
lietosanas apmériem, gan ar to saistitajam problémam,

un tas rosina mekl&t risingjumus, kas palidz&tu apmierinat
kokaina lietotaju vajadzibas. Profilakses un kaitgjuma
mazing$anas pasdkumu nozime ar kokaina lieto3anu saistito
risku mazing3ana pagaidam ir maz pétita, bet netrokst jomu,
kur 3adi pasakumi varétu nest auglus. Pieméram, kokaina
lietotajiem par labu varétu nakt iejaukdanas pasakumi saistiba
ar problémam, ko rada kokaina un alkohola kombinacijas
palielingtais toksiskums, potenciala kokaina lietosanas
saistiba ar sirds un asinsvadu slimibam vai uzvedibas modeli,
kas var palielinat kokaina lietotaju risku inficéties ar HIV vai
klgt par nelaimes gadijumu vai vardarbibas upuriem. Nemot
vérd, ka kokaina lietoanas intensitate var strauji pieaugt, ir
vérts padomat par istermina iejauk3anas pasdakumiem, lai
bridinatu kokaina lietotdjus, ka vini, iesp&jams, sak izjust 3is
vielas lieto3anas negativas sekas.

Ta ka kreka kokaina lieto$ana rada nopietnas veselibas

un socialas problémas, 3ai lietotdju grupai paredzéto
pakalpojumu izstradg ir uzkrata lielaka pieredze, lai gan
pasakumi skar tikai tas saméra nedaudzas Eiropas pilsétas,
kur ir konstatgtas nopietnas kreka kokaina lieto3anas
probleémas. Vairakas pilsétas ir istenotas kreka kokaina
lietotajiem domatas palidzibas programmas ar mérki
iesaisfit arsté3ana kreka lietotajus, ko nereti uzskata par

sadarbibas zina grotu kontingentu. Lai gan kopuma fakti
joprojam ir saméra tricigi, dazi pétijumi liecina par pozitiviem
rezultatiem. Pieméram, kada péfijuma, kura ir aplikota
novatoriska arstnieciska palidzibas programma Roterdama
(Henskens, 2004, atsauce Niderlandes valsts zinojuma),

ir apzinati faktori, kurus var uzskafit par svarigiem, arstgjot

§is grupas pacientus, ko ar tradiciondlajiem pakalpojumiem
nereti ir groti piesaisfit.

Kreka un kokaina kompulsivas lietodanas ievirzes var bt
saistitas ar lielakiem seksualiem veselibas riskiem, un dazas
zema sliekdna pakalpojumu programmas ir domatas tiesi
seksa industrijas parstavjiem, kas lieto kokainu, lai informéty
par droidku seksu un drodaku narkotiku lietosanu un
izdalitu prezervativus un lubrikantus (skatit ipado temu par
dzimumatikiribam).

Stridigakas nostajas izpausme ir vérojama dazas Eiropas
pilsétas, kur dro3as narkotiku lieto3anas istabu koncepcija ir
paplasingta ta, ka tagad tas var izmantot ne vien narkotiku
injicétdji, bet ari narkotiku inhalgtaji. Uzraudzitas inhalacijas
vietas ir ierikotas vairakas Niderlandes, Vacijas un Sveices
lielpilsetas (EMCDDA, 2004c). Lai gan 3o pakalpojumu
galvenais mérkis ir lietodanas higiénas uzraudziba, dazi fakti
liecina, ka tos varétu izmantot ari citiem apipes mérkiem;
pieméram, 2004. gada sesu ménedu novértédanas perioda
parraugot vienu 3adu istabu Vacija Frankfurtg, ir konstatéts,
ka ir uzraudziti vairak nekd 1400 lieto$anas seansi, bet
vienlaikus ir notikudas 332 kontaktsarunas, 40 konsultacijas
un 99 cilveki ir nosititi uz citiem narkotiku dienestiem.
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6. nodala

Opioidu lieto$ana un narkotiku injice

Heroina izplati$ana un pieejamiba ('*°)

Eiropa ir sastopami divi ievestd heroina veidi: plasak
pieejamais brinais heroins (kimiskaja pamatforma) un
retak pieejamais un parasti dargdkais baltais heroins (sals
forma), kas parasti nak no Dienvidaustrumazijas. Turklgt
dazas opioidu narkotikas razo uz vietas ES, bet razo3ana
parasti aprobeZojas ar nelielu daudzumu majas gatavotiem
magonu prepardtiem (tie ir, piem&ram, magonu salmi vai
no sasmalcinatiem magonu katiem un galvindm izgatavots
magonu koncentrats), kas top vairakas ES austrumdalas
valstis, pieméram, Lietuva, kur magonu katu un magonu
koncentrata tirgus skiet stabiliz&jies, un Polija, kur “polu
heroina” razo3ana, iespgjams, samazinas (CND, 2006).

RaZos$ana un tirdznieciba

Heroinu, ko lieto Eiropd, parsvard izgatavo Afganistana, kas
joprojam ir pasaulé lielaka nelegala opija piegadatdja un
kur 2005. gada ir sarazoti 89 % no visas pasaules nelegala
opija. Afganistanai seko Mjanma (7 %). Laikposma no
1999. lidz 2004. gadam nelegdla opija razo3anas limenis
pasaulé ir bijis saméra stabils, iznemot 2001. gadu, kad opija
magonu audzéianas aizliegums, ko noteica Afganistanas
talibu rezims, izraisija dramatisku, tadu neilgu razo$anas
apjomu kritumu; apléses liecina, ka 2005. gada ir saraZotas
apméram 4670 tonnas jeb par 4 % mazdk opija neka
2004. gada (CND, 2006). Apléstais potencidlais pasaulé
sarazotd heroina daudzums 2005. gada ir bijis 472 tonnas
(2004. gada 495 tonnas) (UNODC, 2006).

Heroins nonak Eiropa pa diviem galvenajiem kontrabandas
celiem. Joprojam izskiriga loma heroina kontrabandai ir
vésturiski svarigajam Balkanu ceJam. Sis cel3 ved caur
Pakistanu, Iranu un Turciju, bet p&c tam sazarojas dienvidu
atzard, kas iet caur Griekiju, Bijudo Dienvidslavijas Republiku
Makedoniju, Albaniju, ltaliju, Serbiju, Melnkalni un Bosniju
un Hercegovinu, un ziemelu atzarg, kas iet caur Bulgariju,

ana

Rumaniju, Ungariju, Austriju, Vaciju un Niderlandi, kura ir
uzskatdma par sekundaru izplafisanas centru uz pargjam
Rietumeiropas valsfim. SprieZot péc heroina konfiskacijam
2004. gada, kontrabandas cela ievestd heroina daudzuma
zina Balkanu cela dienvidu atzars ir kluvis tikpat svarigs ka
ziemelu atzars (WCO, 2005; INCB, 2006a). Kops 90. gadu
vidus arvien vairdk heroina (tomér mazak neka caur
Balkaniem) nelikumigi nonak Eiropa pa “zida celu” cauri
centralajai Azijai (jo ipasi caur Turkmenistanu, Tadzikistanu,
Kirgizstanu un Uzbekistanu), pari Kaspijas jgrai un caur
Krievijas Federaciju, Baltkrieviju vai Ukrainu uz Igauniju, Latviju,
dal&ji uz Zieme|valstim un Vaciju (Reitox tikla valstu zinojumi,
2005; CND, 2006; INCB, 2006a). Lai gan Sie ir galvenie
celi, par heroina sifijumu tranzitvalstim cela no Dienvid-

un Dienvidrietumazijas uz Eiropu ir kjuvusas ari Arabijas
pussalas valstis (Omana, Apvienotie Ardbu Emirdti) (INCB,
2006a). Turklat Eiropai (un Zieme|amerikai) domats heroins
2004. gada ir konfiscéts Austrum- un Rietumdifrika, Karibu jiras
regiong, ka ari Central- un Dienvidamerika (CND, 2006).

Atsaving$ana

Pasaulg 2004. gada ir atsavinatas 210 tonnas opija

(21 heroina tonnas ekvivalents), 39,3 tonnas morfina un

59,2 tonnas heroina. Joprojam pasaulé lielakais heroina
daudzums ir atsavinats Azija (50 %) un Eiropa (40 %). Eiropas
dala pieaug, galvenokart pateicoties konfiskaciju pieaugumam
Dienvidaustrumeiropas valsfis (Turcija), kur atsavinata heroina
daudzums pirmo reizi ir parsniedzis Rietum- un Centrdleiropa
atsavinato daudzumu (CND, 2006).

Saskana ar aplésem zinojuma apltkotajas valstis 2004. gada
ir bijusi 46 000 atsavina$anas gadijumi, kuru rezultata ir
konfiscétas aptuveni 19 tonnas heroina. Lielakais konfiskaciju
skaits joprojam ir bijis Apvienotaja Karalistg, kam seko Vacija
un Itdlija, bet Turcija (kam seko Itdlija un Apvienota Karaliste)
ir atsavindts lielakais heroina daudzums jeb gandriz puse no
2004. gada kopuma atsavinata daudzuma ('¢°). Laikposma

('5°) Skatfit “AtsavinGdanas un paréjas tirgus informacijas interpretacija”, 37. Ipp.

(%) Siinformacija ir japrecizé, pie izdevibas salidzinot ar trikstoiajiem 2004. gada datiem. Nebija pieejami Trijas un Apvienotds Karalistes dati par heroina

konfiskaciju skaitu un atsavinato heroina daudzumu 2004. gada, ka ari Niderlandes dati par heroina konfiskaciju skaitu 2004. gada. Veicot aprekinus,

trukstosie 2004. gada dati ir aizstati ar 2003. gada datiem. Niderlandes dati par 2004. gada atsavinato heroina daudzumu bija tikai aptuvenas apléses, ko

nevaréja izmantot tendenéu analizé lidz 2004. gadam.



no 1999. lidz 2004. gadam heroina atsavindanas
[imenis ir bijis svarstigs un, pamatojoties uz zinojuma
apltkoto valstu informaciju, 3kiet, ka 2002. un 2003. gada
kritumam 2004. gada ir sekojis pieaugums ('*'). Piecos
gados no 1999. lidz 2004. gadam kop&jais atsavinata
heroina daudzums ir stabili audzis, 2004. gada sasniedzot
rekordaugstu [imeni, galvenokart tadg|, ka 2004. gada
salidzingjuma ar iepriek3gjo gadu ir gandriz dubultojies
Turcija konfiscétd heroina daudzums ('42).

Cena un firiba

Brina heroina vid&ja mazumtirdzniecibas cena 2004. gada
Eiropa ir bijusi |oti dazada, svarstoties no 12 euro par gramu
Turcija lidz 141 euro par gramu Zviedrija, savukart baltd
heroina cena ir svarsfijusies no 31 euro par gramu Belgija lidz
202 euro par gramu Zviedrija, bet nenoteikta veida heroina
cena ir bijusi no 35 euro par gramu Slovénija lidz 82 euro
par gramu Apvienotaja Karalistg (¢°). Par laikposmu no
1999. lidz 2004. gadam pieejamie dati liecina, ka heroina
vidgja cena, ievérojot inflaciju ('*), lielakaja dala zinojuma
apltkoto valstu ir kritusies ('¢%).

BrGna heroina vid&ja firiba lietotdju limeni 2004. gada ir
svarsfijusies no 10 % Bulgarija lidz 48 % Turcija, savukart
balta heroina firiba ir svarstijusies no 20 % Vacija lidz 63 %
Danija, bet nenoteikta veida heroina firiba ir bijusino 16 %
Ungdirija lidz 42-50 % ('**) Niderland& ('¢’). Heroina
prepardtu vidgja firlba kops 1999. gada vairuma zinojuma
apltkoto valstu ir bijusi svarsfiga ('¢®), tad8| ir grati noteikt
vienu kopgiju tendenci.

Starptautiskie pasdkumi pret heroina
raZo$anu un tirdzniecibu

Svarigs prekursors, ko izmanto nelikumiga heroina razo$ang,
ir etikskabes anhidrids ('%°). Operacija Topaz ir starptautiska
iniciativa ar mérki parraudzit etikskabes anhidrida likumigo
tirdzniecibu un pétit ta novirzianas metodes un celus (INCB,
2006b). Etikskabes anhidrida likumiga tirdznieciba ir saméra
plasa, un tas apgratina §is kimikalijas kontroli. To ilustre
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fakts, ka kops 2001. gada 22 eksportétdijvalstis/teritorijas

ir iesniegusas INCB 7684 pirmseksporta pazinojumus

par vairgk neka 1 350 000 etikskabes anhidrida tonnam.
Etikskabes anhidrida atsavinagdanas apjoms Turcija

(2004. gada tas bija 1600 litri) pedgjos gados ir ievérojami
krities, iesp&jams, liecinot, ka nelegdlie tirgoni ir atradusi
jaunus novirzisanas celus un metodes. Pirmo reizi 2004. gada
ir konstatéts, ka Eiropa (Bulgarijd) atsavinatais heroins nak no

Dienvidrietumazijas (INCB, 2006b).

Lai gan istenojot operdciju Topaz, ir guti panakumi
starptautiskas tirdzniecibas parraudziba, to nevar teikt

par etikskdbes anhidrida kontrabandas celu atkla3anu un
likvide3anu Afganistana un tas kaiminvalstis, kur $aja zing ir

giti niecigi panakumi (INCB, 2006b).

Eiropols isteno projektu Mustard, kura noltks ir atklat un
apkarot Turcijas un ar Turciju saistitos noziedzigos narkotiku
kontrabandas grup&jumus, kas darbojas ES virziena un ES
teritorija un kuru primarais mérkis ir heroina tirdznieciba.
Konkréti, ar projekta palidzibu iesaistitas dalibvalstis sanem
operativas izmeklé3anas darbibas atbalstu un, sniedzot
ieskatu Turcijas un ar Turciju saistitds organizétas noziedzibas
darbibg, tiek pilnveidota strategiska izltkodana (Europol,

2000).

Problematiskas opioidu lieto$anas
izplatibas apléses

Saja sadala mingtas informacijas avots ir EMCDDA
problematiskas narkotiku lietosanas (PDU) raditaiji, kas
aptver “injicgjamo narkotiku lieto3anu vai ilgstodu/regularu
heroina, kokaina un/vai amfetaminu lietosanu”. Vésturiski
problematiskas narkotiku lieto3anas apléses galvenokart
atspogulo heroina lietosanu, lai gan dazas valstis, ka
redzams citur 3aja zinojuma, svarigu vietu 3ajos aprékinos

ienem ari amfetamina lietotdiji.

Interpreté&jot problematiskas opioidu lietosanas
apléses, janem vérg, ka lieto$anas ievirzes k|ust arvien
daudzveidigdkas. Pieméram, lielakaja dala valstu pastavigi

("") Skafit tabulu SZR-7 2006. gada statistikas biletena.
("?) Skafit tabulu SZR-8 2006. gada statistikas biletena.
('¢°) Skatit tabulu PPP-2 2006. gada statistikas biletena.
(") Par naudas vértibas bazes gadu visas valsfis ir nemts 1999. gads.

("*) Informacija par heroina cenam vismaz tris gadus péc kartas laikposma no 1999. lidz 2004. gadam bija pieejama $adas valstis: par brino heroinu Belgija,

Cehija, Spanija, Francija, Trija, Luksemburga, Polija, Portugals, Sloveniia, Zviedrija, Apvienotaja Karalists, Norvagija, Bulgarija, Rumanija un Turcija; par balto

heroinu Cehijd, Vacija, Francijd, Latvija un Zviedrija; par nenoteikta veida heroinu Lietuva un Apvienotaja Karalista.

(%¢) Sie divi raditaii atbilst divu dazadu uzraudzibas sistemu datiem (skatit tabulu PPP-6 (iii. dau) 2006. gada statistikas biletena); §i informacija ir javerts

piesardzigi, jo 50 % raditaja pamatd ir tikai viens paraugs.

('¢”) Skatit tabulu PPP-6 2006. gada statistikas biletena.

(%%) Informacija par heroina firibu vismaz tris gadus péc kartas laikposma no 1999. lidz 2004. gadam bija pieejama $adas valstis: par brino heroinu Cehijg,

Danija, Spaniia, Trija, Italija, Luksemburga, Austrija, Portugale, Slovakija, Apvienotaja Karaliste, Norvégija un Turciia; par balto heroinu Danija, Vacija,

Igaunija, Somija un Norvégija; par nenoteikta veida heroinu Belgija, Lietuva, Ungarija un Niderlande.

("°) leklauts 1988. gada konvencijas | saraksta.
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pieaug ar vairaku narkotiku lieto3anu saistitas problemas, bet
citas valstis, kur v&sturiski ir domingju3as opioidu problémas,
tagad zino par parmainam citu narkotiku virziena. Ir
domaijams, ka lieldka dala heroina lietotdju vienlaikus ar
opioidiem paslaik lieto ari stimulantus un citas narkotikas, bet
ES liment drosus datus par vairaku narkotiku lieto3anu ir |oti
griti iegtt (skatit 8. nodalu).

Lai gan problematiskas narkotiku lietodanas visparégja
tendence ir aizvien lieldka daudzveidiba, daudzas valstis
problematiskas narkotiku lietosanas izplatibas aplésu pamata
ir vienigi heroina vai citu opioidu ka primaras narkotikas
problematiska lietosana. Tas atspogulojas apléstajos
problematiskas opioidu lietosanas izplatibas raditajos (skafit
8. attélu), kas lielakoties ir loti lidzigi PDU raditajiem ('7°). Nav
skaidrs, vai pargjas valstis citu narkotiku, iznemot opioidus,
lietoanas limenis ir praktiski neievérojams, vai drizak
ievérojams, bet pardk groti nosakams.

Problematisko opioidu lietotaju skaitu noteikt ir griti un, lai

no pieejamajiem datiem izsecingtu izplatibas raditajus, ir

javeic sarezgita analize. Turklat apléses bieZi tiek veiktas
atseviskas geografiskas teritorijds un ekstrapolacijas cela
iegUtus valsts raditajus $addos gadijumos ne vienmér var
uzskatit par drosiem.

Saskana ar aplésém laikposma no 2000. lidz 2004. gadam
uz katriem 1000 iedzivotajiem vecuma no 15-64 gadiem
ir bijusi 1 lidz 8 problematiski opioidu lietotdji (pamatojoties
vz aplésu vidgjiem skaitliem). Apl&stie problematiskas
opioidu lieto3anas izplatibas raditaji pa valstim ievérojami
atskiras, lai gan gadijumos, kad viena valsti ir izmantotas
atskirigas metodes, iegitie rezultati parsvara ir viendabigi.
Par augstako problematiskas opioidu lietodanas izplatibas
[imeni informé Trija, Italija, Luksemburga, Malta un Austrija
(5-8 gadijumi uz 1000 iedzivotdjiem vecuma no 15 lidz
64 gadiem), bet zinas par zemako limeni nak no Cehijas,
Vacijas, Griekijas, Kipras, Latvijas un Niderlandes (mazak
neka Cetri gadijumi uz 1000 iedzivotajiem vecuma no 15
[idz 64 gadiem) (8. attéls). Dazi no zemakajiem atbilsfigi
dokumentétajiem raditajiem, kas paslaik ir pieejami, ir

8. attéls: Problematiskas opioidu un stimulantu lieto3anas izplafibas apléses, 2000.-2004. g. (raditdji uz 1000 iedzivotdjiem vecuma

no 15 lidz 64 gadiem)

10

o
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Raditdji uz 1000 iedzivotajiem
—a

N
-
——
[ S A—

——
--—

[

——

[ Eehijas Republika 2004 TM

[ Cehijas Republika 2004 TM

[ Vacija 2004 TM

[ Vacija 2004 PM

[ Vacija 2004 MM
[ Vacija 2004 TM

[ Griekija 2004 CR
[ Spanija 2002 TM

[ Spanija 2001 DM
Trija 2001 CR

[

[ alija 2004 TM

[ Kipra 2004 TP

['Latviia 2004 MM

[ Luksemburga 2000 CM
[ Luksemburga 2000 CM
[ Malta 2004 CR

[ Niderlande 2001 TM

[ Niderlande 2001 M

[ Niderlande 2001 CM

[ Austrija 2002 CR

[ Somija 2002 CR

[ Somija 2002 CR

NB: M Sarkanie kvadratini nordda stimulantu lieto3anu, paréjas apléses ir par opioidu lietosanu. MM = mirstibas koeficients; CR = aizturésana/ atkartota aizturédana; TM =
arste3anas koeficients; PM = policijas koeficients; Ml = dazadibas raditajs; TP = Puasona sadalijums; CM = kombinétas metodes. Plasaku informaciju skatit 2006. gada
statistikas biletena tabulas PDU-1, PDU-2 un PDU-3. Simboli apzimé apléstos punktus, $kérssvitras apzimé nenoteiktibas intervalus, kas var bt 95 % ticamibas intervali
vai intervdli, kam pamaté ir jufiguma analize. Mérkgrupas var nedaudz atkirties atkariba no dazadam metodém un datu avotiem, tadé| salidzingjumi ir javeic

piesardzigi.

('7°) Skatit attélu PDU-1 (i. daju) 2006. gada statistikas biletena.



aplésti jaunajas ES dalibvalstis, bet par augstaku izplafibas

[imeni zino Malta (5,4-6,2 gadijumi uz 1000 iedzivotajiem

vecumad no 15 lidz 64 gadiem). No ierobezZotajiem datiem
var secindt, ka problematiskas opioidu lieto$anas izplatibas
[imenis ES kopuma ir divi lidz astoni gadijumi uz 1000
iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem. Taéu 3os

raditdjus nebit nevar uzskatit par drosiem un tie ir japrecizg,

kad bis pieejami jauni dati.

Nav pieejamas viet&ja un regiondla méroga apléses tiesi
par problematisku opioidu lietodanu; tomér pieejamie

dati par problematisku narkotiku lietosanu (ieskaitot
stimulantus un citas narkotikas) liek secinat, ka izplatibas
[imenis dazadas pilsétas un regionos ir |oti atskirigs. Par
augstakaijiem vietgjas izplafibas raditgjiem laikposma no
2000. lidz 2004. gadam zino Irija, Portugdle, Slovakija un
Apvienota Karaliste, kur raditaji sasniedz 15-25 gadijumus
vz 1000 iedzivotajiem (). Ka jau bija gaidams, vietgja
méroga liela dazadiba valda ari geografiski; pieméram,
izplatibas limenis dazadas Londonas dalas svarstas no 6 lidz
25 gadijumiem uz 1000 iedzivotajiem. Vietgjas izplatibas
raditdju lielad dazadiba apgritina visparinasanu.

Narkotiku lietotdiji cietumos

Informacija par narkotiku lietotdjiem cietumos ir fragmentara.
Daudzi no Eiropa pieejamajiem datiem ir iegtti specialos
péfijumos, kas dazkart ir veikti vietéja méroga un ieslodzijuma
vietds, ko attieciba uz valsts cietumu sistému nevar uzskatit par
reprezentafivam, turklat izlases veida aptauijato cietumnieku skaits
ir Joti dazads. Tadejadi péfijumos iesaistita kontingenta atskiribas

ierobeZo gan aptauju datu salidzing3anu atseviskas valstis un starp

valsfim, gan rezultatu ekstrapoldciju un tendencu analizi.

Datus par narkotiku lietodanu cietumnieku vidG pedgjos 5

gados (1999.-2004. g.) ir snieguias lielaka dala valstu (). 57
informacija rada, ka salidzingjuma ar iedzivotdjiem kopuma
cietumos narkomani ir parstavéti loti plasi. Proporcionalais
apcietindto skaits, kas atzist, ka vismaz reizi ir lietojusi

nelegalas narkotikas, dazados cietumos un aizturésanas
cenfros ir at3kirigs, vidgjie radtaii svarstas no tresdalas un
mazak Ungarija un Bulgarija [idz divam tredalam un vairdk
Niderlandg, Apvienotaja Karaliste un Norvégiia, bet vairakuma
valstu minétais narkotiku lieto3anas raditaijs (lieto3ana vismaz

vienreiz dzives laika) ir aptuveni 50 % (Belgija, Griekija, Latvija,

Portugale, Somija). Visbiezak lietota nelegala narkotika joprojam

ir kanepes - vismaz vienreiz dzives laika tas ir lietojusi no 4 %
lidz 86 % cietumnieku, salidzinot ar 3-57 % kokaina, 2-59 %

amfetaminu un 4-60 % heroina (?).

Saskana ar zinojumiem 8-73 % cietumu iemitnieku atzist
regularu narkotiku lieto3anu vai atkaribu pirms noklusanas

6. nodala: Opioidu lietosana un narkotiku injicé3ana

Problematiskas opioidu lieto$anas laika tendences

Ta ka trokst drosu un konsekventu vésturisku datu,
problemaitiskas opioidu lietosanas laika tendences novartat
ir sarezgiti. Apkopotie fakti Jauj secinat, ka problematiskas
opioidu lietodanas izplafiba dazadas valstis ir Joti atdkiriga
un visa ES tendences nav viendabigas. Dazu valstu sniegtas
zinas, ko papildina citu raditaju informacija, Jauj secinat,

ka problematiska opioidu lietosana no 90. gadu vidus

[idz 90. gadu beigam ir turpingjusi iet plasuma (9. attéls),
bet pedéjos gados skiet stabilizgjusies vai nedaudz
samazingjusies. Atkartoti aprékini par problematisku opioidu
lietosanu laikposma no 2000. lidz 2004. gadam ir pieejami
septinas valsfis (Cehija, Vacija, Griekija, Spanija, Irija, Italija,
Austrija); &etras valstis (Cehija, Vacija, Griekija, Spanija) ir
registréta problematiskas opioidu lieto3anas samazinasanas,
viena valsts zino par pieaugumu (Austrija - lai gan $os

datus ir grti interpretét, jo datu apkoposanas sistéma 3aja
laika ir maintjusies). Dati par pacientiem, kas pirmo reizi sak
arstedanos, liecina, ka problematiskas opioidu lietosanas

sastopamiba kopumg, iesp&jams, léndm samazinas, tadeg| var

cerét, ka tuvakaja nakotné izplatibas raditaji bus mazaki.

cietuma, savukart narkotiku injicg$anu kadreiz savas dzives laika
atzist 7-38 % cietumu iemitnieku (3).

Lai ari lielaka dala narkotiku lietotdju péc nok|ddanas cietuma
samazina vai partrauc narkotiku lietodanu, dazi apcietinatie
narkotiku lietoanu (un/vai narkotiku injicé3anu) cietuma turpina
vai sak. Saskana ar pieejamajiem péfijumu datiem 8-51 %
cietumu iemitnieku ir lietojusi narkotikas, atrazdamies cietuma,
10-42 % atzist regularu narkotiku lietodanu, bet 1-15 %,
atrazdamies cietuma, ir injic&jusi narkotikas (¢). i informacija liek
vzdot jautdjumus par potencidlu infekcijas slimibu parne3anu,

jo Tpasi nemot véra sterila injekciju aprikojuma trikumu un
koplietoanas praksi cietumu iemitnieku vido.

Cehija (1996.-2002. g.), Daniia (1995.-2002. g.),

Lietuva (2003./2004. g.), Ungarija (1997./2004. g.),
Slovénija (2003./2004. g.) un Zviedrija (1997.-2004. g.)
atkartoti veiktas aptaujas rada, ka dazdda veida narkotiku
lieto3anas izplafiba apcietinato vido pieaug, savukart Francija
(1997./2003. g.) narkotiku injicétaju skaits starp cietumniekiem
ir ievérojami samazingiies (°).

(') Parpédgjos 5 gados (1999.-2004. g.) veiktiem péfijumiem ir zinojusas
un informdiciju par narkotiku lietosanas ievirzém cietumnieku vida sniegusas
sadas valstis: Be|gija, Cehija, Danija, Vacija, Griekija, Francija, Trija, Italija,
Latvija, Lietuva, Ungdrija, Malta, Niderlande, Austrija, Portugdle, Slovénija,
Slovaikija, Somija, Zviedrija, Apvienota Karaliste, Bulgarija un Norvégija.
(?)  Skatittabulu DUP-1 un attelu DUP-1 2006. gada statistikas biletena.
(°)  Skatit tabulas DUP-2 un DUP-5 2006. gada statistikas biletena.

() Skafit tabulas DUP-3 un DUP-4 2006. gada statistikas biletena.

(°)  Skafit tabulu DUP-5 2006. gada statistikas biletena.

('7") Skatfit attelu PDU-6 (i. dalu) 2006. gada statistikas biletena.
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9. attéls: Problematiskas opioidu lietosanas izplatibas tendences,
1995.-2004. g. (raditaji uz 1000 iedzivotdjiem vecuma
no 15 lidz 64 gadiem)

K4

18 Italija

4 /\ Malta
N Austrija

|6 Trija

/ L Norvégija
[5 /< Spanija

% Niderlande

/ Griekija

Vacija

3 A ‘

Cehijas Republika ()

Raditaji uz 1000 iedzivotdjiem

[1995

[1996 |
[1997 |
[1998 |
[1999 |
[2000 |
[2001 |
[2002 |
[2003 |
[2004 |

(") Raditaji 18-64 gadu grupa.
Aprékinats p&c 15-54 gadu grupas datiem

NB:  Gadijumos, kad attiecigaja laikposma metodes ir lidzigas, laika rindas ir
apvienotas. Plasaku informaciju skatit 2006. gada statistikas biletena tabulas
PDU-1, PDU-2 un PDU-3.

Avoti: Valstu koordinacijas centri.

Narkotiku injicé$ana

Narkotiku injicétdji (IDU) lofi riske piedzivot bedigas sekas,
pieméram, saslimt ar nopietnam infekcijas slimibam vai
pardozét narkotikas. Tadg| narkotiku injic&3ana ir jaaploko
atseviski.

Tikai dazas valstis informé par valsts vai vietgja méroga
narkotiku injicésanas izplatibas aplésém, lai gan sabiedribas
veselibas konteksta tas ir svarigas ('72). Nemot véra tricigos
datus, 3aja sadala IDU nav sadaliti kategorijas atbilstigi
primarajai narkotikai, bet tendences, kas raksturo IDU skaitu
arstéto heroina lietotaju vidi (skatit talak), protams, attiecas
tikai uz heroina injicétajiem.

Lielakaja dala no pieejamajiem aprékiniem par narkotiku
injicg$anu ir izmantoti vai nu dati par ndvi pardozésanas
rezultata vai dati par infekcijas slimibam (piemé&ram, HIV).
Pieejamie aprékini dazadas valsis ievérojami atikiras:
kop§ 2000. gada valsts aplésés visbiezak ir minéti 1 lidz
6 gadijumi uz 1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz

64 gadiem, bet pirms 2000. gada raditdji reizém ir bijusi

augstaki. No valstim, kas ir sniegusas 3adus aprekinus, kop3
2000. gada augstakie narkotiku injicé3anas izplatibas
valsts raditdji ir Luksemburga un Austrija, kas zino par
apméram 6 gadijumiem vz 1000 iedzivotajiem vecuma no
15 lidz 64 gadiem. Zemakie raditdiji ir Kipra un Griekija,
kur uz 1000 iedzivotajiem ir tikai nedaudz vairak par vienu
gadijumu.

Gadijumos, kad ir pieejamas laika tendences, tas neliecina
par vienotu ievirzi — dazas valstis un regionos tas norada vz
samazindjumu (piemé&ram, Apvienotaja Karaliste Skotija), bet
citur uz pieaugumu. Tomér datu trokums nozimé, ka 3aja zina
nav iesp&jams git skaidru prieksstatu.

Par svarigu papildingjumu informacijai, ko dod narkotiku
injicé$anas izplatibas parraudziba sabiedriba kopuma,

ir uzskatdma pasreizéjo injicétdju skaita parraudziba to
heroina lietotaju vidy, kas sak arstéties. Tomér jGatceras,

ka konstatétais samérs var ari neatspogulot visu injicgjamo
narkotiku lietosanas izplatibas tendences. Pieméram, valsfis,
kur ir proporciondli daudz stimulantu lietotaju (Cehija,
Slovakijd, Somija, Zviedrijd), informdcija par heroina
injicétaju skaitu var nebt pietiekami reprezentafiva, lai
raksturotu kopé&jo situdciju.

IDU skaits to primaro heroina lietotgiju vidd, kuri sak

arstaties, ari liek secinat, ka injic8jamo narkotiku lietosanas
[imenis, tapat ka laika tendences dazadas valsfis ievérojami
atskiras ('7%). Dazas valstis (Spanija, Niderlandé un Portugalg)
narkotikas injicé saméra neliela dala arstéties sakuso heroina
lietotdiju, bet citas valsfis injicé3ana joprojam 3kiet galvenais
heroina lietosanas veids. Dazas ES 15 dalibvalstis, par kurcm
ir pieejami dati (Danija, Griekija, Spanija, Francija, Italija un
Apvienotaja Karalisté), injicesanas izplatiba arstéties sakuso
heroina lietotaju vidu ir samazingjusies. Tomér lielakaja

dala jauno dalibvalstu, vismaz tajas, par kuram ir pieejami
dati, liela dala no arstéties saku3ajiem heroina lietotajiem ir
injicétaiji.

Informa@cija par arstniecibas
pieprasijumiem ('7¢)

Daudzas valstis opioidi (galvenokart heroins) joprojam ir
galvena narkotika, no kuras pacienti vélas atradinaties,
mekl&jot medicinisku palidzibu. No visiem arstniecibas
pieprasijumu raditdjos registrétajiem 2004. gada arstniecibas
pieprasijumiem apméram 60 % pieprasijumu ka galvena
narkotika ir minéti opioidi — un tikai nedaudz vairak neka
puse 3o pacientu (53 %) atzist, ka narkotikas injicé ('7%).

('72) Skatit attelu PDU-7 2006. gada statistikas biletena.

('7%) Skafit attelu PDU-3 (i. daju) 2006. gada statistikas biletena.

('74) Skafit (70) zemsvitras piezimi.

('7%) Skatit attelu TDI-2 un tabulu TDI-5 2006. gada statistikas biletena.



Jaatzimé, ka arstniecibas pieprasijumu raditdiji neaptver visus
opioidu pacientus — 3Gdu pacientu ir daudz vairdk — bet tikai
tos, kuru pieprasijumi ir sanemti atskaites gada.

To pacientu skaits, kuri vélas arstéties no heroina atkaribas,
dazadas valstis proporciondli atkiras. Pamatojoties uz
jaundkajiem pieejamajiem datiem, atkariba no problematisko
heroina lietotaju skaita to narkotiku lietotaju vidd, kas vélas
arstéties, valstis var iedalit $adas trijas grupas:

o mazdk par 50 % - Cehija, Danija, Ungarija,
Niderlande, Polija, Slovakija, Somija, Zviedrija;

e 50-70 % - Vacija, Spanija, Francija, Trija, Kipra,
Latvija, Portugale, Apvienota Karaliste, Rumanijc;

e vairdak par 70 % - Griekija, Itdlija, Lietuva,
Luksemburga, Malta, Slovénija, Bulgarija (7).

Starp valstim, kur ievérojama daja opioidu pacientu lieto
vielas, kas nav heroins, var minét Ungariju, kur ir izplatita
majas gatavotu opija magonu prepardtu lietodana, un
Somiju, kur lielaka daja opioidu pacientu Jaunpratigi izmanto
buprenorfinu (77).

Lielaka dala opioidu lietotaju tapat ka citu narkotiku lietotdii
arsteéjas ambulatori, tomér salidzingjuma ar kokaina un
kanepiju pacientiem proporcionali lielaks ir to opioidu
pacientu skaits, kas arstéjas staciondros arstniecibas centros.

Lielaka dala valstu, kur katru gadu ir ievérojams jaunu heroina
pacientu skaits (iznemot Vaciju, kur ir paplasinata zino3anas
baze), informg, ka pedgjos 4-5 gados arstniecibas
pieprasijumu skaits ir samazingjies, bet tas neattiecas

vz pacientiem, kas jau kadreiz ir arstgjusies. Atkartotu
pieprasijumu skaits kopuma nav mazingijies, un lielakaja dala
valstu kop&jais heroina arstniecibas pieprasijumu skaits ir
palicis gandriz nemainigs. Liels iznémums $aja zina ir Vacija
un Apvienota Karaliste, kur kop&jais registréto pieprasijumu
skaits ir pieaudzis. Visuma tomér ar heroinu saisfito
arstniecibas pieprasijumu (visu un jauno) proporcionald

dala ir samazingjusies; nemot véra kanepju un kokaina
arstniecibas pieprasijumu skaita pieaugumu, laikposma

no 1999. lidz 2004. gadam jauno heroina arstniecibas
pieprasijumu skaits ir samazingjies no aptuveni divam
treddalam lidz aptuveni 40 % (7).

Jau ieprieks ir zinots, ka opioidu arstniecibas pieprasitaju
vecums palielings — §i tendence 2004. gada ir turpingjusies.

6. nodala: Opioidu lietosana un narkotiku injicé3ana

Gandriz visi opioidu lietotdii, kas vélas arsteties, ir vecaki

par 20 gadiem un gandriz puse ir vecdki par 30 gadiem.
Eiropas [imeni pieejama informacija liecina, ka tikai neliela
dala (mazak neka 7 %) opioidu lietotdju pirmo reizi grieZoties
péc palidzibas ir jaunaki par 20 gadiem (7). Reizém piendk
zinas par Joti jauniem (15 gadus nesasnieguiiem) pacientiem,
kas vélas arstéties no heroina atkaribas ('®°), pieméram, par
11-12 gadus veciem bérniem Bulgarija Sofija, bet kopuma
Skiet, ka arstniecibas pieprasijumi no gados jauniem heroina
lietotajiem ir reti.

Saskana ar zinojumiem opioidu pacienti ir sociali atsvedindt,
ar zemu izglitibas [imeni, daudzi ir bezdarbnieki un bez
pastavigas dzivesvietas; Spanija informg, ka 17-18 %
opioidu pacientu ir bezpajumtnieki.

Lielaka dala pacientu apgalvo, ka opioidus pirmo reizi ir
lietojudi 15-24 gadu vecuma, apméram 50 % pacientu
pirma reize ir bijusi lidz 20 gadu vecumam ('®'). Nemot v&rg,
ka laiks, kas paiet no pirmas lietodanas reizes lidz pirmajam
arstniecibas pieprasijumam, parasti ir 5-10 gadi un laiks,

kas paiet no narkotiku lietosanas sakuma lidz regularai
lieto3anai varétu bat 1,5-2,5 gadi (Somijas valsts zinojums),
var teikt, ka lidz pirmajam arstniecibas pieprasijumam opioidu
pacientiem visticamak ir 3-7 gadus ilga regularas narkotiku
lietosanas pieredze.

Visa Eiropa to jauno opioidu pacientu vidg, kas vélas
arstaties ambulatorajos arstniecibas centros un kuru
narkotiku administré3anas veids ir zindms, narkotikas injicg
tikai nedaudz vairgk neka puse pacientu. Kopuma vairak
injicétaju ir starp arstéties gribo3ajiem opioidu lietotgjiem
jaunajas dalibvalstis (vairak neka 60 %), ES 15 dalibvalstis
injicétaju nav tik daudz (mazak neka 60 %), iznemot Italiju
un Somiju, kur pacientu vidu ir attiecigi 74 % un 79,3 %
opioidu injic&taju. Proporcionali vismazak injicétaju ir starp
opioidu pacientiem Niderlandé (13 %), bet visvairdk Latvija
(86 %) ().

Opioidu atkaribas arsté$ana

Viena no svarigdkajam prioritatem ES 2005.-2012. gada
narkotiku stratégija ir labaks arstniecibas iesp&ju un
pieejamibas nodrosinajums, stratégija aicina dalibvalstis
nodro3indt visaptvero3u efektivu a@rstiecibas iespgju klastu.
Vesturiski problematisku opioidu lietotdiju arstésana svarigu
vietu ir ien@musi arstédana staciondra apstak|os. Tomér lidz

('7¢) Skatfit tabulu TDI-5 2006. gada statistikas biletena.

('77) Skatit tabulu TDI-26 2006. gada statistikas biletend; Reitox valsts zinojumus.

('7%) Skatit attelu TDI-1 2006. gada statistikas biletena.
('7°) Skafit tabulu TDI-10 2006. gada statistikas biletena.
(%) www.communitycare.co.uk

('®") Skafit tabulu TDI-11 2006. gada statistikas biletena.
('#2) Skafit tabulu TDI-17 2006. gada statistikas biletena.
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ar pieaugoso arstniecibas iespéju daudzveidibu un jo ipasi
[[dz ar aizvietotdjterapijas ievérojami plasako pieméro3anu,
stacionards apripes salidzinosi lield nozime ir mazingjusies.

Informacija par opioidu problému arstésanas dazado iespé&ju
salidzino3o pieejamibu Eiropa paslaik ir ierobezota. Atbildot
vz EMCDDA aptaujas jautgjumiem, eksperti lielakaja dala
(16) dalibvalstu apgalvo, ka galvena pieejama arstniecibas
metode ir aizvietotdjterapija. Tomér &etras valstis (Cehija,
Ungdrija, Polija un Slovakija) izplafitaka ir bezza|u terapija,
bet divas valstis, Spanija un Zviedrija, zino, ka vienadi
izplafita ir gan zalu, gan bezzalu terapija.

Aizvietotdjterapiju (galvenokart arsté3anu ar metadonu vai
buprenorfinu) opioidu atkaribas arsté3and pieméro visas ES
dalibvalstis ('¢°), ka ari Bulgarija, Rumanija un Norvégija, un
paslaik Eiropa valda ievérojama vienprafiba, ka $is risingjums
problematiskajiem opioidu lietotajiem nak par labu, lai gan
dazas valsfis §1 joprojam ir variga téma (skatit 2. nodalu).
Jautajums par aizvietotajterapijas lomu vairs neizraisa tik
lielas domstarpibas starptautiska limeni; ANO sistéma saistiba
ar aizvietotajterapiju 2004. gada ir pienémusi vienotu nostaju
(WHO,/UNODC/UNAIDS, 2004), un PVO gan metadonu,
gan buprenorfinu 2006. gada junija ir ieklavusi PVO
svarigako medikamentu paraugsaraksta.

Paslaik ir apkopoti drosi fakti, kas liecina, ka
aizvietotajterapijas programmas ar tadiem medikamentiem
ka metadons un buprenorfins dod labus rezultatus. Péfijumi
apliecing, ka aizvietotdjterapijas rezultatd mazinas nelegalu
narkotiku lietosana, narkotiku injicg$anas biezums, ka ari
uvzvediba, kas ir saistita ar augstu HIV un citu infekcijas
slimibu izplafianas risku, pieméram, kopé&ja injicé3anas
aprikojuma izmanto3ana, turklat uzlabojas gan pacientu
socialas funkcijas, gan vispargjais veselibas stavoklis. P&fijumi
ir |avusi secindt, ka, iesp&jams, samazings ari noziedzigas
darbibas un ka aizvietotajterapijas pietiekams nodro3ingjums
var palidzét samazingt ar narkotiku lietosanu saisfito naves
gadijumu skaitu. Labakos rezultatus nodroina laiciga
iesaistiSanas programma, pietiekams aizvietotaijterapijas
ilgums un nepartrauktiba, ka ari adekvatas medikamentu
devas.

Metadona terapija joprojam ir Eiropa visbiezak izmantotd
aizvietotajterapija, tomér drstniecibas iespéjas turpina
paplasindties, un tagad 19 ES valsfis, Norvégija un Bulgarija
ir pieejams arf buprenorfins, lai gan nav skaidrs, vai visas
valstis, kas zino par ta izmanto3anu, buprenorfins ir oficiali
apstiprinats ka aizvietotajterapijas lidzeklis. Ja nem vérg, ka

arste3ana ar lielam buprenorfina devam Eiropai ir ieviesta
tikai pirms 10 gadiem, jasecina, ka buprenorfins ka terapijas
[idzeklis ir |oti strauji iekarojis popularitati (skatit 1. attelu) (')

Opioidu medikamentozas terapijas vienigais mérkis nav
ilgtermina narkotiku aizvieto$ana. Metadonu un buprenorfinu
lieto ari, lai palidzétu atmest opioidu lietosanu, sados
gadijumos terapijas mérkis ir palidzét pacientiem atradindties
no opioidiem, noteikta laikposma samazinot medikamentu
devas, lai péc iesp&jas mazingtu pagiru sindromu.

Dazkart ka recidivu novérsanas paliglidzekli lieto opioidu
antagonistu naltreksonu, riebumu izraiso$u opioidu atkaribas
medikamentozas terapijas lidzekli, jo tas blok& heroina
iedarbibu, tomér vél nevar runat par drosu faktu bazi, kas
liecinatu par labu 3a lidzek|a izmanto$anai.

Dazas valstis (Vacija, Spanija, Niderlandé un Apvienotaja
Karalistg) ir ari heroina terapijas programmas, tomér to
pacientu skaits, kas sanem 3o terapiju, salidzinjuma ar citiem
narkotiku aizvietotajterapijas veidiem, ir |oti neliels (visticamak
tas neparsniedz 1 % no kopéja pacientu skaita). Sis terapijas
veids joprojam ir stridigs, un parsvara tie ir zingtniski
izmé&gingjumi, cendoties arstét ilgtermina lietotajus, kam nelidz

citi @rstniecibas risingjumi.

Nesen veikta pétijuma par narkotiku atkaribas arsté3anas
ietekmi uz HIV infekcijas profilaksi ir konstatéts, ka

uz uzvedibu vérsti iejauk$anas pasdkumi var sekmét
aizvietotajterapijas pozitivo ietekmi uz HIV parnesanas
novérianu, kamér piemérojot tikai psihoterapiju, rezultati
médz bt dazadi. Atturé$anas terapija sekmé HIV novérsanu,
ja pacienti arst&jas 3 ménesus vai ilgak (Farrell u.c., 2005).

Metadona patérina parravdziba

Metadons ir kontrolgjama narkotiska viela, kas ir ieklauta
1961. gada Vienotas narkotisko vielu konvencijas | saraksta,
un ta vietgjo patérinu katru gadu parrauga INCB.

Saskand ar EMCDDA informaciju péc ES dalibvalstu,
Norvégijas, Bulgarijas un Rumanijas minimalajam aplésém
gada aizvietotajterapiju ir sanémusi vairdk neka 500 000
pacientu (skatit 4. tabulu 2005. gada zinojuma). Iznemot
Cehiju un Franciju, kur vairak izplafita ir Grstedana ar lielam
buprenorfina devam (HDBT), paréjas valstis vairak neka 90 %
pacientu ir arstéti ar metadonu.

ES un ASV kopa izlieto 85 % no pasaulé patéréta metadona,
un pédgja desmitgadé metadona patérins $ajas valstis ir
stabili audzis. Laikposma no 1997. lidz 2000. gadam

("®) Kipra informé par metadona izmanto3anu detoksikacija kops 2004.gada un ir pazinojusi par metadona aizvietotajterapijas eksperimentala projekta

sakumu, bet informacijas par metadona terapijas pacientiem nav. Turcija metadons ir oficiali registréts ka opioidu atkaribas arstésanas lidzeklis, bet informacijas

par metadona terapijas pacientiem nav.

(') Skatit izvéleto temu par buprenorfinu 2005. gada zinojuma.



patérétd metadona daudzums abos regionos ir stabilizgjies,
bet pécak ASV patérini ir krasi pieaudzis. Paslaik ES patére
apméram pusi no ASV patéréta metadona apjoma ('*%).
Parasti patérins ievérojami aug péc tam, kad kada valsts

$o arstniecibas metodi ievie§ valsts méroga. Pieméram, péc
plasas metadona aizvietotajterapijas ieviesanas Francija

6. nodala: Opioidu lietosana un narkotiku injicé3ana

1995. gadd metadona patéring driz vien pieauga no 31 kg
1995. gada lidz 446 kg 2004. gada.

Par metadona patérina limena stabilizaciju pedéja laika
liecina statistikas dati Danija, Spanija, Malta, Niderlandé un,
iesp&jams, Vacija. Tas saskan ar arstéjamo pacientu skaita
parmaindam (skatit 2. nodalu).

('®*) Skafit attelu NSP-2 2006. gada statistikas biletena.
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7. nodala

Ar narkotiku lieto$anu saistitdas infekcijas slimibas un naves gadijumi

Ar narkotiku lietoSanu saistitas
infekcijas slimibas

Pie nopietndkajam nelegalo narkotiku lieto3anas un jo Tpasi
narkotiku injicé$anas sekam pieder HIV un citu infekcijas
slimibu, seviski C un B hepatita parnesana. Ir labi zingms,

ka pastav saistiba starp narkotiku injic&3anu un infekciju
parnesanu. Tadé| par sabiedribas veselibas aizsardzibas
iejauk$anas pasakumu primaro mérki $aja joma ir kjuvusi
narkotiku injic$anas un injicé3anas aprikojuma koplietosanas
samazind3ana. P&fijumi liecina ari par saistibu starp narkotiku
lietosanu un augsta riska seksudlo aktivitati; tas liek domat par
to, ka aizvien svarigdk k|Ust nodro3inat narkotiku iejauk3anas
pasakumu saikni ar sabiedribas veselibas stratégijam, kuru
mérkis ir seksuala veseliba. Veicot parraudzibu Eiropas
mérogd, datus par infekcijas slimbam apkopo regularas
pazino3anas avoti, kur narkotiku injicgsanu var atzimat ka
riska faktoru, turklat datus iegUst ari fpasos pétijumos, kuru
mérkgrupas ir narkotiku lietotdji dazada vida.

HIV un AIDS

Jaunatklato HIV gadijumu jaundkas tendences

Saskana ar zinojumiem lieldkaja dala valstu ar narkotiku
injicg$anu saistito jaunatklato HIV infekcijas gadijumu skaits
paslaik nav liels. lepazistoties ar to valstu pieredzi, kam ir
izdevies konsekventi uzturet zemus HIV infekcijas raditajus
narkotiku injicétaju (IDU) vidg, ir iesp&ja analizét faktorus,
kas lauj to panakt; tas ir uzdevums, ko paredz istenot
pasreizgjais ES narkotiku ricibas plans un kam ir veltits palaik
notieko§s EMCDDA koordinéts pétijums. Tomér nedrikst
iesligt pasapmierinatib@; nedz Spanija, nedz Italija, kas ir
pieredzgjusas HIV epidémiju IDU vidg, nav sniegusas HIV
gadijumu valsts atskaites datus, un tas liela méra negativi
iespaido o datu vértibu, kas irizmantoti, aprakstot ES kop&jo
ainu. Turklat dazu valstu informacija rada bazas, ka HIV
infekcijas izplatiba, iespgjams, pieaug, vismaz dazu IDU
grupu vida.

Francija, kur HIV gadijumus registré tikai kops 2003. gada,
HIV izplatiba IDU vida ir pieaugusi (lai ari no zema sakotnéja

[imena) no aptuveni 2,3 gadijumiem uz miljons iedzivotajiem
2003. gadai lidz 2,9 gadijumiem 2004. gada. Lai gan tas
kopuma saskan ar pieejamaijiem péfijumu datiem (skafit talak),
jdatceras, ka jaunas pazinosanas sistémas sakuma médz bit
nestabilas. Portugale agrak registrétais Skietamais jaunatklato
gadijumu skaita samazingjums izskatds apSaubams, ja to
salidzina ar 2004. gada datiem, kas atklaj visaugstako

HIV izplafibas [imeni ES — 98,5 gadijumus uz miljons
iedzivotajiem ('*¢). Apvienotaja Karaliste HIV izplatiba IDU
vidd pamazdm ir pieaugusi, bet paslaik ta ir stabila — nedaudz
mazak par 2,5 gadijumiem uz miljons iedzivotajiem gada. Irija
izplatiba 90. gadu beigas ir pieaugusi, 2000. gada sasniedzot
maksimumu, proti, 18,3 gadijumus uz miljons iedzivotajiem
gada, tad 2001. gada nokritusies lidz 9,8 gadijumiem uz
miljons iedzivotdijiem, bet 2004. gada atkal pieaugusi lidz
17,8 gadijumiem uz miljons iedzivotdijiem.

Ar narkotiku injicgSanu saisfiti HIV uzliesmojumi vél nesen,
2001. gada, ir bijusi Igaunija un Latvijg, un 2002. gada
Lietuva. Kops ta laika izplatibas raditaii ir ievérojami
samazingjusies; péc sakotn&jas epidémijas fazes, izveidojoties
endémiskam infekcijas [imenim, jaunatklatu gadijumu skaita
samazina3ands nav nekas neparasts (skafit talak).

HIV seroza izplatiba parbaudito /DU vidi

Dati par serozo izplatibu IDU vidu (proporciondlais inficéto
skaits IDU analizu paraugos) ir svarigs papildingjums
atskaitém par HIV gadijumiem. Atkartoti serozas izplafibas
pétijumi un diagnostikas parbauzu datu regulara parraudziba
var apstiprinat slédzienus, kas izriet no atskaitém par HIV
gadijumiem, un sniegt plasaku informaciju par konkrétiem
regioniem un apstakliem. Tadu izplatibas dati ngk no |oti
dazadiem avotiem, un dazkart tos ir griti salidzinat, tadé| tie
ir jdinterpreté piesardzigi.

Neseno HIV izplafibas pieaugumu dazas valsfis, ko apliecina
HIV gadijumu atskaites, pieejamie serozas izplafibas dati
lielakoties apstiprina, lai gan tie liecina, ka 3is valstis nav
vienigas, kur bitu japaaugstina modriba.

Baltijas valstis pieejamie serozas izplatibas dati norada, ka,
iesp&jams, vél nav pandkta HIV parnedanas kontrole IDU

("®) Skafit attelus INF-2 (i. dalu) un INF-2 (ii. daju) 2006. gada statistikas biletena.
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vidi (10. attéls). Nesen veikts pétijums liecina, ka Igaunija
izplatiba IDU vids pieaug viena regiona (Talling 2001. gada
bija inficéts 41 % no 964 paraugiem, bet 2005. gada

54 % no 350 paraugiem), bet kada cita regiona tas

[imenis ir arkarfigi augsts (Kohtlajervé inficéti bija 90 % no
100 paraugiem). Latvija divu laika rindu dati atklaj, ka seroza
izplafiba IDU vidi lidz 2002./2003. gadam ir nepartaukti
augusi, savukart tre3ds laika rindas dati liek domat par kritumu
péc 2001. gada sasniegta maksimuma.

Lietuvas 2003. gada dati norada uz HIV pieaugumu to
parbaudito IDU vidi, kas arstéjas no narkotiku atkaribas,
piedalas §liréu apmainas programmas vai atrodas slimnica;
laikposma no 1997. lidz 2002. gadam izplafiba ir pieaugusi
no 1,0 % lidz 1,7 %, 2003. gada sasniedzot 2,4 %
(27/1112).

Valstis, kur HIV infekcijas limenis IDU vida vésturiski ir bijis
augsts (Spanija, Francija, Italija, Polija un Portugale), paslaik
ir konstatétas jaunas pazimes, kas liecina, ka parnesana

turpinds vai nu visa valsfi vai konkrétos regionos un konkrétas
IDU apaksgrupas ('%7). Jaievéro, ka péc 80. un 90. gadu
pladas epidémijas $ajas valstis ir augsta fona izplafiba, kas
palielina iesp&ju inficéties augsta riska uzvedibas rezultata.

Nav pieejami Spanijas un ltalijas valsts atskaites dati par
HIV gadijumiem. Parasto diagnostikas parbauzu dati ir groti
interpret&jami, jo tos var iespaidot dazadi atlases kritériji; lai
vai ka, 3ajas valsfis tie ir iemesls uztraukumam. Spanija gados
jaunu (lidz 25 gadiem) IDU vidg, kas ir parbauditi narkotiku
atkaribas arstesana, HIV izplatiba lidz 2002. gadam ir
palikusi stabila vairak neka 12 % limeni, bet tadu IDU vidg,
kas narkotikas injicé nesen (mazak neka 2 gadus), izplafiba
no 2000. lidz 2001. gadam ir pieaugusino 15 % lidz 21 %,
noradot uz augstu sastopamibas limeni lidz 2002. gadam.
Italija izplatibas tendences IDU vidi dazados regionos
ievérojami atskiras, un dazos regionos (Bolcdno, Ligirija,
Moliz&, Toskana un Umbrija) joprojam ir vérojams izteikts un
nesens pieaugums.

10. attels: HIV izplatiba parbaudito narkotiku injicgtaju vida, 2003.-2004. g

12,2
[13,7-23,0]

9,7-36,2
[20,8-349]*

12,0-19,2

1 0<5%
| 25% |

| Nav pieejamu datu [ |

[54,3-90,0]*

6,6-14,6

[22,01*
g
0,3-0,4]

89-16,0]

NB:  Skaitli iekavas ir vietgjie dati. lekrasoti ir vidgjie valsts dati vai vietéjie dati, ja valsts dati nav pieejami.
Italijas un Portugales datos ir iek|auti ari narkotiku lietotdiji, kas narkotikas neinjicg, un dati par HIV izplatibu injicétaju vido visticamak ir nepilnigi.
*Dati, kas dalgji vai pilnigi attiecas uz laikposmu lidz 2003. gadam: Spanija 2002.-2003. g.; Francija 2002.-2003. g.; Latvija 2002.-2003. g.; Niderlande 2002. g.

un Igaunija 2005. g.

Avoti: Reitox valstu koordindcijas centri. Ar sakotn&jiem avotiem, plasaku informaciju par pétijumiem un datiem lidz 2003. gadam vai péc 2004. gada var iepazities

2006. gada statistikas biletena tabula INF-8.

('%7) Skatit attélu INF-5 (ii. un vi. dalu) 2006. gada statistikas biletena.



7.nodala: Ar narkotiku lietosanu saistitas infekcijas slimibas un naves gadijumi

Polija veikti vietgja rakstura pétijumi liek domat, ka HIV ir
turpindijis izplatities vismaz lidz pgdgjam laikam, par to liecina
augstais izplatibas limenis gados jaunu IDU vidt (15 %
2002. gada viena regiond, 4-11 % 2004. gada divos

citos regionos). Veicot parbaudes 2002. gada, 45 neseno
injicétaju analizu paraugos ir atklati Eetri HIV gadijumi (9 %);
tomér 2004. gada parbaudés 20 neseno injicétaju analizu
paraugos nav atkldts neviens gadijums.

Visbeidzot, dazas valstis, kur IDU vidt nekad nav bijusi plasa
epidémija, dazi jaundkie izplafibas dati liek bot modriem.
Tas attiecas uz Luksemburgu, Austriju un Apvienoto karalisti,
lai arf pieaugums joprojdam ir ierobeZots un to neapstiprina
atskaidu dati par HIV gadijumiem.

Valstis ar zemu HIV izplatibas limeni

HIV izplafiba parbaudito IDU vidi dazadas ES valstis joprojam
ir loti at3kiriga (10. attéls). Vairakas valstis HIV izplatibas
[imenis IDU vidi ir pieaudzis nesen vai ir bijis augsts jau
gadiem. Savukart vairakas citas valstis HIV izplafibas limenis
IDU vidt 2003. un 2004. gada ir palicis |oti zems: HIV
izplafibas raditdjs ir bijis aptuveni 1 % vai mazaks Cehija,
Griekija, Ungarija, Malta, Slovénija (pamatojoties uz valsts
méroga paraugiem), ka ari Slovakija, Norvégija, Bulgarija,
Rumanija un Turcija (pamatojoties uz mazaka méroga
paraugiem). Dazas no $im valsfim (piem&ram, Ungdrija) gan
HIV, gan C hepatita virusa (HCV) izplatibas limenis ir viens
no zemdakajiem Eiropd, kas liecina par mazu injicétaju skaitu
(skatit zemak “B un C hepatits”), lai gan daZas valsfis (piem.,
Rumanija) ir konstatéts, ka C hepatita izplafiba pieaug.

HIV izplatiba parbaudito IDU vidy, ievérojot
dzimumatikiribas

Par 2003. un 2004. gadu pieejamie serozas izplafibas dati
atklaj atkiribas parbaudito viriesu un sieviesu dzimuma IDU
vidu ('®%). Apkopojot datus no Belgijas, Igaunijas (2005. g.),
Spanijas (2002. g.), Francijas, Italijas, Luksemburgas,
Austrijas, Polijas un Portugales, ir iegiiti pavisam 124 337
virie3u un 20 640 sieviedu analizu paraugi, kas ir parbauditi
galvenokart arstniecibas centros vai citds narkotiku lietotaju
pakalpojumu iestadés. Konstatétais kopgjais izplatibas
[imenis starp virieSiem ir 13,6 %, bet starp sievietém

21,5 %. Atskiribas starp valstim ir ievérojamas, vislielaka
izplafiba sieviesu vidi ir konstatéta Spanija, Igaunija, ltalija,
Luksemburga un Portugdlg, bet Belgija ir vérojama gluzi
preté&ja tendence — 3ajas valstis HIV ir vairak izplatits starp
viriesiem.

AIDS izplatiba un HAART pieejamiba

Ta ka kops 1996. gada pieejama augstas aktivitates
antiretrovirala terapija (HAART) efekfivi aptur HIV infekcijas
pareju AIDS stadija, AIDS izplatibas dati vairs nav tik
batisks HIV parne$anas raditajs. Tomér tie joprojam sniedz
priek3statu par kliniskas saslimstibas kop&jo ainu un turklat ir
svarigs raditajs, kas |auj spriest par HAART izmanto$anu un
parklajumu IDU vidg.

PVO l&s, ka Rietumeiropas valstis HAART parklgjuma limenis
arstgjamo pacientu vida 2003. gada ir bijis augsts (vairak
neka 70 %), toties lielakaja dala Austrumeiropas valstu,
ieskaitot Igauniju, Lietuvu un Latviju, HAART pieejamiba ir
bijusi daudz ierobezotaka ('*°). Jaunaki dati par HAART
parklajumu rada, ka situacija ir ievérojami uzlabojusies un
tagad visas ES un kandidatvalstis ir pandkts vismaz 75 %
parklajums. Konkrétu datu par HAART pieejamibu IDU vidd
tomér nav un atliek tikai nogaidit, lai redzétu, vai mazaka
AIDS sastopamiba IDU vidi Igaunija un Latvija apliecinas
vzlaboto HAART parklajumu.

Visas Cetras AIDS visvairak piemeklétajas Rietumeiropas
valstis, t.i., Spanija, Francija, Italija un Portugale AIDS
sastopamiba ir samazinajusies: pirmajas trijas valstis aptuveni
kop§ 1996. gada, bet Portugalé tikai kop§ 1999. gada.
Portugdle joprojam ir valsts, kur AIDS IDU vidu ir sastopams
visbiezak, 2004. gada ir konstatéts 31 AIDS gadijums uz
miljons iedzivotajiem. Latvija sastopamiba ir gandriz tada
pati, proti, 30 gadijumi uz miljons iedzivotdijiem.

EuroHIV dati lidz 2004. gadam (ievérojot pazinosanas
aizkavésanos) liek secinat, ka AIDS izplatiba IDU vidt pieaug
gan lgaunija, gan Latvija ().

B un C hepatits

C hepatits

Kopuma C hepatita virusa (HCV) antivielu izplatibas limenis
IDU vidu ir arkartigi augsts, lai gan tas ievérojami atdkiras
gan atsevisku valstu teritorija, gan starp valstim. Saskana

ar zinojumiem izplatibas limenis dazados 2003. un

2004. gada parbaudttos IDU analizu paraugos parsniedz
60 % Belgija, Danija, Vacija, Griekija, Spanija, Irija, Italija,
Polija, Portugale, Apvienotaja Karaliste, Norvégija un
Rumanija, kamér izplatibas raditaji, kas neparsniedz 40 % ir
konstatéti analizu paraugos Belgiia, Cehija, Griekiia, Kipra,
Ungdrija, Malta, Austrija, Slovenija, Somija un Apvienotaja
Karaliste (7').

(") Skatit attelu INF-3 (v. dalu) 2006. gada statistikas biletena.
('%°) Skafit attelu INF-14 (iii. un iv. daju) 2006. gada statistikas biletena.
("°) Skafit attelu INF-1 (i. daju) 2006. gada statistikas biletena.
("") Skafit attelu INF-6 (i. daju) 2006. gada statistikas biletena.
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Dati par HCV antivielu izplatibu gados jaunu (lidz

25 gadiem) IDU vid ir pieejami 14 valsfis, lai gan dazkart
analizu paraugu skaits ir neliels. Analizu rezultati ir |ofi
atkirigi, un valstis zino gan par augstiem, gan par zemiem
dazados paraugos konstatétiem izplatibas raditajiem.
Augstakie izplatibas raditaji (vairak neka 40 %) gados
jaunu IDU vidt 2003. un 2004. gada ir konstateti Belgijas,
Griekijas, Austrijas, Polijas, Portugdles, Slovdkijas un
Apvienotas Karalistes analizu paraugos, bet par viszemako
izplatibu (mazak neka 20 %) liecina Belgijas, Griekijas,
Kipras, Ungarijas, Maltas, Austrijas, Slovénijas, Somijas,
Apvienotas Karalistes un Turcijas analizu paraugi. Aplukojot
tikai gados jaunu IDU valsts méroga parbauzu rezultatus,
visaugstakie izplatibas raditaiji (vairak neka 60 %) ir
konstatéti Portugdlé, bet viszemakie (mazak neka 40 %)
Kipra, Ungarija, Malta, Austrija un Slovénija. Lai gan
analizu paraugu atlasé priekroka varbt ir dota hroniskiem
pacientiem, tomér HCV antivielu augsta izplafiba kada
Portugales valsts analizu paraugd (67 % no 108 par

25 gadiem jaundkiem IDU) ir satrauco$a un var noradit uz
joprojam neizskaustu augsta riska uzvedibu gados jaunu
IDU vidi (skatit ari “Jaunatklato HIV gadijumu jaunakas
tendences”, 75. Ipp.).

Dati par HCV antivielu izplatibu neseno injicétaju vida
(narkotikas injicé mazak neka 2 gadus) ir tricigi un aftiecigo
analizu paraugu skaits ir niecigs, tomér tie var bit labaks
pavisam nesenas izplatibas limena starpraditajs neka dati par
gados jauniem injicétdjiem. Ciktal informacija par 2003. un
2004. gadu ir pieejama, ta rada, ka visaugstakie izplafibas
raditgiji (vairak neka 40 %) neseno injicétaju vidt ir paraugos
no Griekijas, Polijas, Apvienotds Karalistes un Turcijas, bet par
viszemako izplatibu (mazak par 20 %) liecina analizu paraugi
no Belgijas, Cehijas, Griekijas, Kipras un Slovénijas. Zems
izplatibas limenis ir konstatéts nelielos, tomér valsts méroga
neseno injicétdju analizu paraugos Kipra (no 23 injicétaju
analizu paraugiem tikai divos HCV antivielu reakcija ir bijusi
pozitiva, tatad raditajs ir @ %), un Slovénija (pozitiva reakcija 2
ieb 6 % no 32 parbauditajiem paraugiem).

B hepatits

Ari B hepafita virusa (HBV) izplafibas raditdii ievérojami
atskiras gan atsevisku valstu teritorija, gan starp valstim.
Vispilnigdkie dati ir par anti-HBc, kas norada vz infekcijas
vésturi. Laikposma no 2003. lidz 2004. gadam par

60 % augstaki izplatibas raditaji IDU analizu paraugos

ir atrasti Italija un Polija, bet paraugi ar izplatibas limeni,
kas neparsniedz 20 %, ir registreti Belgiia, Trija, Kipra,
Awustrija, Portugalg, Slovenija, Slovakija un Apvienotaja
Karaliste. B hepatita pazinoanas dati par laikposmu no
1992. lidz 2004. gadam valsfis, kur tie ir pieejami, paver

loti daudzveidigu ainu ('*2). Zieme|valstis lielaka dala
pazinoto akdto B hepatita gadijumu ir konstatéti IDU vidg,

un B hepatita uzliesmojumi vairakas valstis sakrit ar narkotiku
injicé3anas pieaugumu. Pieméram, Norvégijas dati liecing,
ka B hepatita infekcijas sastopamibas limenis IDU vida ir Jofi
pieaudzis laikposma starp 1992. un 1998. gadu un pécak
krities. Somija pazinoto B hepatita gadijumu skaits IDU vidu
pédgjos gados ir krasi krities, iesp&jams, tadél, ka ir istenotas
vakcindciju programmas un ieviesta visaptvero$a adatu un
§liréu apmainas sistéma.

Infekcijas slimibu profilakse

Efektivi risingjumi

Ir pieradijies, ka istenojot virkni sabiedribas veselibas
aizsardzibas pasdkumu, var samazindt infekcijas slimibu
izplafi¥anos narkotiku lietotaju vidg, un pieaug vienprafiba,
ka visaptvero3a nostdja, nodroinot §is jomas pakalpojumus,
ir visticamakais cel$ uz panakumiem. Vésturiski apspriezu
temats parsvara ir bijusi HIV profilakse narkotiku injicétaju
vidi, bet laika gaita arvien pla3ak tiek atzita vajadziba Tstenot
efekfivus pasdkumus, lai aizkavétu hepatita izplafisanos, ka
ari infekcijas slimibu izplafidanos starp narkotiku lietotgjiem,
kas narkotikas neinjicée.

Jaatzimé, ka visparliecino$ak ir pieradita HIV infekcijas
profilakses efektivitate narkotiku injicétaju vidu. Apkopotie
fakti parliecinosi rada, ka iejauk3anas pasdkumus var uzskatit
par efekfiviem un ka dazadu arstniecibas veidu pieejamiba
nodrosina aizsardzibu (Farrell u.c., 2005; WHO, 2005).
Kop$ 90. gadu vidus Eiropas risingjumus raksturo arvien
plasaks narkotiku atkaribas terapijas nodrosingjums (skatit
2.nodalu), un 3kiet, ka kopuma tas ir viens no faktoriem,
kas ir |avis git padreizéjos salidzinosi labos panakumus,
ierobeZojot HIV epidémisko izplatibu Eiropas narkotiku
injicétaju vido.

Terapija ir tikai viena daja no HIV profilakses
visaptvero$ajiem risinjumiem. Starp citiem aspektiem var
min&t dazadas inform&sanas, izglitodanas un sapratnes
metodes, brivpratigas konsultacijas par infekcijas slimibam
un parbaudes, vakcindcijas un sterila injekciju aprikojuma

un citu profilakses lidzeklu izplafisanu. Sie pasakumi, ka

ari arstniecibas pakalpojumu nodrosingjums zema sliekdna
pakalpojumu agentdras vai dazkart pat ielas liment var
palidzét nodibinat vai uzlabot kontaktus ar aktiviem narkotiku
lietotdjiem un vinu seksa partneriem, lai skaidrotu narkotiku

lietosanas risku un informétu par veselibas seku novérianu.

Visaptvero3as nostajas visparéja atzisana nenozimg, ka visi
Sie pakalpojumu aspekti valsts limeni tiek vienadi izstradati un

('%2) Skatit attelu INF-12 (i. daju) 2006. gada statistikas biletena.
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atbalsfiti. Tomér kiet, ir zindms pamats rundt par pieaugo3u
vienprdfibu. VKC aptauija tris no Eetriem aptaujatajiem ir
atzinugi, ka adatu un §liréu programmas kombinacija ar
konsultacijam un padomiem tiek uzskatitas par prioritati

valsts politika ar mérki novérst infekcijas slimibu izplafidanos
narkotiku injicétaju vida (11. attéls). Fakts, ka paslaik tik
daudz valstu savas HIV profilakses stratggijas ir skaidri
atzinu3as sterila injicé$anas aprikojuma nodrosingjuma lomu,
rdda, ka sie pakalpojumi Eiropas lieldkaja dala ir kjuvusi
vispdratziti un vairgkums valstu 3os jautajumus vairs neuzskata
par stridigiem. Tas nenozimé, ka pilnigi visi ir vienispratis par
$ada veida pakalpojumu prieksrocibam. Piemeram, Griekija
un Zviedrija tie nav ierindoti starp politikas prioritatem, lai
gan kopum@, rundjot par iejauksands pasdkumiem $aja joma,
Eiropd paveras samérd viendabiga aina (%), jo visas valstis,
iznemot Kipru, informé par sterilu adatu un §liréu apmainas
vai izplafidanas programmam ().

Adatu un §liréu programmu veidi Eiropas valstis

Lai gan sterila injicé3anas aprikojuma izplafidana tagad
notiek lielakaja dala Eiropas valstu, $o pakalpojumu veidi

un klasts dazadas valstis atskiras. Visizplatitakais modelis ir
pakalpojumi noteiktd vietd, parasti specializétos narkotiku
centros, bet bieZi Sos pakalpojumus papildina mobili
pakalpojumi, cen3oties sniegt palidzibu narkotiku lietotajiem
sabiedriskds vietas. Pieejamos adatu un §iréu programmu
(NSP) pakalpojumus astonas valstis papildina 3Jiréu apmainas
vai pardosanas automdti (%), lai gan tie, 3kiet, ir uzstaditi tikai
dazas vietds; vienigi Vacija un Francija informé par plasaku
pieejamibu (attiecigi 200 un 250 automdtiem). Spanija ir
vieniga ES valsts, kur adatu un §lir¢u apmaina ir regulari
pieejama cietumos - 3is pakalpojums 2003. gada bija
pieejams 27 cietumos. Par darbibu 3aja joma informé tikai vél
viena ES valsts — ta ir Vacija, kur 3is pakalpojums ir pieejams
tikai viena cietuma.

11. attéls: 1zvélato infekcijas slimibas profilakses pasakumu izvirzisana par prioritati un to izmantoSanas apjoms saskana ar valstu ekspertu

atzinumu: kopsavilkums par valstim, kas snieguias datus

Adatu un iréu programmas

Informacija, izglitiba, sazina (IIS)

Individualas IS konsultacijas

Brivpratigas konsultdcijas un testi attiecas uz infekcijas slimibam
Veselibas izglitibas palidzibas programmas

Viegla pieejama arstnieciba attiecas uz infekcijas slimibam
Vakcinacija pret hepafitu

Drosakas injicg3ands apmaciba

Reguléras pérbaudes augsta riska grupam

Prezervativu izmanto$anas veicingsana

1IS programmas vienaudzu izglito3anai
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Valstis, kas sniegusas datus (%)

. Noveérteta ka prioritdte

NB:  Prioritates novértéjums no 23 ES valstim, ka ari no Bulgarijas un Norvégijas. Valstis, kas 30 novértgjumu nesniedz, ir Irija, Kipra, Lietuva un Niderlande.
| , gari| ell] ) | ) |9, Kipra,
Novértéjumu par “izmantosanas apjomu” iesniedza eksperti no visam 25 ES valstim, ka ari no Bulgarijas un Norvégijas. Francu un flamu kopienas Belgija deva atsevisku

novértgjumu, sastadot kopa 28 novértgjumus.

Avoti: Valsts koordinacijas centru ekspertu apsekojums, SQ 23 (2004. g.), 5. jautdjums.

('%*) Skafit attelu NSP-3 2006. gada statistikas biletena.

(') Skatit 2005. gada zinojumu, kur ir sniegts iss kopsavilkums par faktiem, kas pierdda adatu un 3liréu programmu efektivitati (68. Ipp.).

(1) Skatit tabulu NSP-2 2006. gada statistikas biletena.
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Apmainas pakalpojumu geografisko parklgjumu palidz
papladinat ari aptieku apmainas programmas, turklat sterilu
§liréu pardo3ana aptiekas var uzlabot to pieejamibu. Sliréu
pardo$ana bez receptes ir atlauta visas ES valstis, iznemot
Zviedriju, lai gan dazi aptiekari to dara nelabprat un dazi
par aizliedz narkotiku lietotgjiem uzturéties savas telpas.
Oficiali organizati aptieku 3|iréu apmainas vai izplatidanas
fikli ir izveidoti devinas Eiropas valstis (Belgija, Danija,
Vacija, Spanija, Francija, Niderlandg, Portugale, Slovénija
un Apvienotaja Karalisté), lai gan aptieku lidzdaliba 3ajas
programmads ir |oti neviendabiga, sakot ar gandriz pusi
(45 %) aptieku Portugale un beidzot ar mazak neka 1 %
Belgija. Ziemelirija adatu un §liréu apmaina paslaik ir
organizéta tikai caur aptiekdm.

Slir¢u iegade aptiekas daziem injicétajiem var bt galvenais
kontaktg$anas veids ar veselibas apripes dienestiem, un

nav noliedzams, ka 3ie kontaktpunkti potenciali paver

celu uz citiem dienestiem. Noltka paplasinat aptieku lomu
svariga nozime ir aptiekdaru motivacijai un atbalstam, lai

vini botu ieintereséti piedavat narkotiku lietotdjiem domatus
pakalpojumus, bet izskatas, ka lidz §im ievérojamus lidzeklus
$aja virziena iegulda tikai Francija, Portugale un Apvienota
Karaliste.

Mirstiba un ar narkotiku lietosanu
saistitie ndves gadijumi

Problemadtisko narkotiku lietotdju mirstiba

Informacija par mirstibu problematisko narkotiku lietotaju
vidi Eiropa lielakoties attiecas uz opioidu lietotajiem.
Informacija par mirsfibu citu narkotiku lietosanas dg|

ir mazdk zindma, bet ari Sie naves gadijumi ir svariga
sabiedribas veselibas probléma.

Apvienota pétijuma, kas ir sakts, istenojot EMCDDA projektu,
ir péfita mirstiba drsté3ana iesaisfitu opioidu lietotaju vidu
astonds Eiropas valsfis un pilsétas (). Pefijuma ir atklgjies,
ka salidzingjuma ar laikabiedriem mirstibas limenis opioidu
lietotdiju vida ir Joti augsts: 6-20 reizes augstdks viriesu vido
un 10-50 reizes augstaks sieviedu vidu. Ir aplésts, ka sedas
no pilsétam (Amsterdamd, Barselond, Dubling, Londong,
Roma un Ving) 10-23 % no kopé&ja naves gadijumu skaita
15-49 gadus veco iedzivotdiju vidi ir saisfiti ar opioidu
lietosanu, lielakoties pardozesanu, AIDS un argjiem
céloniem (nelaimes gadijumiem, pasnavibam). Aptuveni
treddala no Siem narkotiku izraisitajiem naves gadijumiem

ir saistita ar pardozésanu, lai gan § proporcija ir lielaka
pilsétas, kur HIV infekcija narkotiku injicétaju vidi ir maz

Vai Eiropa ir pietiekama $liréu pieejamiba?

Lai ari gandriz visas dalibvalstis informé par tadam vai
citadam adatu un §liréu apmainas programmam (NSP), $o
iejauk3anas pasdkumu ietekme ir atkariga no nodrosingjuma
[imena atbilstibas IDU vajadzibam.

Nesenas narkotiku injicétaju skaita apléses un NSP izplafito
§lircu skaita apléses ir pieejamas devinas Eiropas valstis.

No Siem datiem aptuveni var izsecingt, cik Slirces gada ir
pieejamas vienam narkotiku injicétdjam ('). Pamatojoties uz
jaunakaijiem datiem, NSP parklajuma raditaii ir loti dazadi -
apléstais §lircu skaits, ko gada sanem viens IDU, svarstas

no 2-3 §lircém Griekija un 60-90 3lircém Cehija, Latvija,
Austrija un Portugalé lidz aptuveni 110 lircém Somija,

210 slircem Malta un vairdk neka 250 §lircem Luksemburga
un Norvégija. Turklat §lirces ir pieejamas arf aptiekas,

un Cehijas un Somijas dati Jauj aprékinat kopsjo &ircu
pieejamibu. Apkopojot izplatisanas un pardosanas datus, var
secindt, ka injicataii Cehija gada dab vidaji 125 lirces, bet
Somija 140 §lirces.

Narkotiku lietotdju injicg$anas biezumu, ka zinams, ietekmé
daudzi faktori, tostarp lieto3anas paradumi, atkaribas
[imenis un lietojamo narkotiku veids. Nesena pétijuma, kura
ir analizéta saisfiba starp HIV izplafibu un §liréu izplatidanas
parklajumu, ir secindts, ka uzvedibas faktori, pieméram,
injicé3anas biezums un §liréu vairakkartéja personiska
izmanto3ana ievérojami iespaido HIV izplatibas batiskai
samazina3anai vajadzigo §liréu izplafidanas apjomu

(Vickerman u.c., 2006).

Sliréu pieejamibas parkljuma mérijumi ir svarigs elements,
kas palidz izprast §|iréu izplafidanas iesp&jamo ietekmi uz
slimibu novérsanu un novértét neapmierinatas vajadzibas.
Tomér, interpretgjot 3os datus, nedrikst aizmirst §|iréu iegades
iespéjas aptiekas (cenas, aptieku fikla blivums), turklat ir
janem véra ari narkotiku lietotaju uzvedibas modeli un vides
faktori. Sie jautajumi ir plasak apltkoti 2006. gada statistikas
biletena.

(') Tehniskas piezimes skafit 2006. gada statistikas biletena.

izplatita, un visticamak palielingsies lidz ar augstas akfivitates
antiretroviralas terapijas (HAART) pla3dku pieejamibu.

Cehija veikta mirstibas kohorta pafijuma ir atklats,

ka stimulantu lietotaju mirstiba ir 4-6 reizes lieldka
(standartiz&tais mirstibas raditajs — SMR) neka visu
iedzivotdju mirsfiba, bet opioidu lietotaju mirstiba ir

9-12 reizes lielaka. Francija veikta mirstibas kohorta
pétijuma, kurd tika izsekotas personas, kas bija arestétas par

('*) Amsterdama, Barselond, Dubling, Danijg, Lisabond, Londond, Roma un Ving. ledzivotaju mirstibas aplésés nav ieklauta Lisabona un Danija. Skatit

EMCDDA (2002b).
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heroina, kokaina vai kreka lietodanu, ir atklats, ka 3aja grupa
virie$u mirsfiba ir piecas reizes lielaka, bet sievieSu mirstiba
9,5 reizes lielaka neka visu iedzivotdju mirstiba, tomér ar
tendenci samazindties.

Opioidu lietotajiem kltstot vecakiem mirstiba hronisku slimibu
(cirozes, véza, elposanas celu slimibu, endokardita, AIDS)
iznakuma papildina mirstibu, kuras iemesls ir citi aréji céloni,
iznemot pardozé$anu, pieméram, pasnaviba vai vardarbiba
(Niderlandes fikla valstu zinojumi, 2004. un 2005. g.,
Amsterdamas padvaldibas veselibas dienesta informacija).
Augsto mirstibas limeni 3aja grupd ievérojami var iespaidot
ari narkotiku lietotaju dzives apstakli (pieméram, pajumtes
trokums, psihiskas slimibas, vardarbiba, nepietiekams uzturs).

Turklat 1528 gadijumos 2002. gada naves célonis ir bijis
ar intravenozu narkotiku lietosanu saistits AIDS ('7), lai
gan §is skaitlis visticamak nav pilnigs. Citus ar narkotiku
lieto3anu saisfitus naves célonus, pieméram, slimibas (tadas
ka hepatits), vardarbibu un nelaimes gadijumus ir grotak
novértet, bet jadoma, ka tie ir vainojami ievérojama skaita
naves gadijumu. Apléses liecina, ka 10-20 % gadijumu
gados jaunu pieauguiu Eiropas pilsétu iedzivotdju nave ir
saisfita ar opioidu lietosanu (skatit talak). Sim skaitam bty
j@pievieno ar citiem narkotiku lietosanas veidiem saistitie
naves gadijumi, lai gan to skaitu ir Joti gruti noteikt.

Ar narkotiku lieto$anu saistitie naves gadijumi

Ar narkotiku lietosanu saistitie naves gadijumi ir komplicéts
jedziens. DaZos zinojumos ar to ir domdti tikai naves
gadijumi, kuru tiedais célonis ir psihoakfivu vielu iedarbiba,
bet citur pie $adiem naves gadijumiem pieskaita ari
gadijumus, kad narkotiku lietosanai ir bijusi netie3a vai
gadijuma rakstura nozime (celu satiksmes negadijumi,
vardarbiba, infekcijas slimibas). Nesena zinojuma, kura ir
analizéti nelegalu narkotiku lieto3anas nodarita kaitgjuma
veidi Apvienotaja Karalistg, ir atzits, ka ar narkotiku lieto$anu
saisfitie naves gadijumi ir galvenais narkotiku lietodanas
nodaritais Jaunums (MacDonald u.c., 2005).

Saja sadala un EMCDDA protokold jgdziens “ar narkotiku
lieto$anu saisfitie ndves gadijumi” aftiecas uz navi, kuras
tieSais célonis ir vienas vai vairdku narkotiku lietosana un
kas parasti iestajas driz péc attiecigas vielas lietosanas. Citi
iedzieni, ko lieto, lai aprakstitu $adus naves gadijumus, ir

" - 4 n " . 4 - " . . . =y -
pardozesana”, “saindésanas”, “narkotiku izraisiti naves
gadijumi” vai “p&ksni narkotiku izraistti ndves gadijumi” ('°%).

Laikposma starp 1990 un 2003. gadu ES valstis katru

gadu ir zinojusas par 6500 lidz vairgk neka 2000 naves
gadijumu, pavisam $aja laikposma ir pazinoti vairdak neka
113 000 naves gadijumu. Sos skaitlus var uzskafit par
minimdlajiem aprékiniem, nemot véra, ka daudzas valstis par

visiem gadijumiem visticamak netiek pazinots ('*°).

Ar narkotiku lieto$anu saistito naves gadijumu skaits
iedzivotdju vidu Eiropas valstis ir |oti at3kirigs, svarstoties

no 0,2 lidz vairak neka 50 naves gadijumiem uz miljons
iedzivotdjiem (vid&ji 13). Lielakaja dala valstu $is raditajs
svarstas no 7 lidz 30 naves gadijumiem uz miljons
iedzivotdjiem, bet Danija, Igaunija, Luksemburga, Somijg,
Apvienotaja Karaliste un Norvegija ir konstatéti vairak neka
25 gadijumi. Mirstibas raditajs 15-39 gadus vecu viriesu
vidi parasti ir tris reizes lielaks (vid&ji 40 naves gadijumi

vz miljons iedzivotdjiem), bet septinas valstis zino par

vairak nekd 80 naves gadijumiem uz miljons iedzivotdijiem.
Narkotiku lieto3ana ir bijis naves c&lonis 3 % no visiem naves
gadijumiem 15-39 gadus vecu eiropiesu vidi 2003. un
2004. gada, bet Danija, Griekija, Luksemburga, Malta,
Austrija, Apvienotaja Karaliste un Norvegija sis raditajs
parsniedz 7 %. Sie skaitli ir jduzskata par minimalajiem
aprékiniem, turklat janem vérg, ka, neraugoties uz
uzlabojumiem, pazino$anas kvalitate dazadas valstis
joprojam ievérojami atskiras, tade| tiesi salidzingjumi ir javeic
piesardzigi (**).

Ar opioidu lieto$anu saistitie naves gadijumi

Opioidu klatbatni konstaté lielckaja dala ES pazinoto
“p&kino narkotiku izraisito naves gadijumu”, kuru

célonis ir nelegalas vielas, lai gan daudzos gadijumos
toksikologiskajds analizés atrod ari citas vielas, jo Tpasi
alkoholy, benzodiazepinus un dazas valstis ari kokainu.
Eiropa ar opioidu lieto3anu saisfitas naves galvenais célonis
lielakoties ir heroins, bet sava nozime ir ari citiem opioidiem
(skatfit talak) (2°7).

Opioidu pardozésana ir viens no galvenajiem naves
céloniem gados jaunu cilvéku vidi Eiropa, jo ipadi tas attiecas
vz pilsétvide dzivojosiem viriesiem. Paslaik ari ES kopuma
pardozéana ir galvenais opioidu lietotaju naves célonis, jo

("77) Skatit EuroHIV (2005). Sis skaitlis atfiecas uz PVO Eiropas regiona rietumu un centrdlo dalu, kurd iefilpst dazas valstis, kas nav ES dalibvalstis, ka ari uz

kop&jo naves gadijumu skaitu Igaunija, Latvija un Lietuva (austrumu dala).

('®) Par 3Gdu kopé&jo definiciju ir vienojusies EMCDDA valsts ekspertu grupa. Paslaik So EMCDDA definiciju vai tai |oti lidzigas definicijas lieto lieldkaja dala

valsty, lai gan dazas valstis 3aja grupa turpina ieklaut naves gadijumus, kam par iemeslu ir psihoaktivi medikamenti vai citi céloni, nevis pardozésana, parasti

ka ierobezotu dalu (skatit metodikas piezimi “Ar narkotikam saistito naves gadijumu kopsavilkums: definicijas un metodikas jautajumi” 2006. gada statistikas
biletena - 1. sadalu “EMCDDA definicija” un 2. sadalu “Valsts definicijas”, ka ari DRD standartprotokola redakciju 3.0).

('*°) Skafit tabulas DRD-2 (i. dalu), DRD-3, DRD-4 2006. gada statistikas biletena.

(2°) Skafit tabulu DRD-1 (iii. un iv. dalu) 2006. gada statistikas biletena.
(*") Skafit attelu DRD-1 2006. gada statistikas biletena.
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ipasi valstis, kur HIV izplatibas limenis injicétaju vido ir zems
(skafit “Problematisko narkotiku lietotaju mirstiba”, 80. Ipp.).

Narkotiku lietotaiji, kas pardozg, lielakoties ir viriesi (*°2),
proporcionali 65-100 % no visiem narkotiku pardozédanas
iespaida mirusajiem; lielakaja dala valstu §i proporcija
svarstas no 75 lidz 90 %, savukart proporciondli vislielakais
sieviedu skaits ir Cehija, Polija un Somija, bet vismazakais
Griekija, Italija un Kipra. Interpret&jot $os faktus, nedrikst
aizmirst par dzimumatikiribam opioidu lietotdju un injicétaju
skaitliskajos raditgjos.

Pardoz&sanas upuri parasti ir 20 lidz 40 gadus veci, vidgjais
vecums lieldkaja dala valstu ir apméram 35 gadi (tomér

tas svarstas no 20 lidz 44 gadiem). Vidaji visjaunakie
pardozésanas upuri ir Igaunija, Slovénija, Bulgarija un
Rumanija, bet visvecakie Cehija, Niderlandg, Polija un
Somija. Par 15 gadiem jaundku iedzivotaju vidd pazinoto
letalas pardozésanas gadijumu ir Joti maz (pamatojoties

uz katras valsts jaunakajiem pieejamajiem datiem, kopgija
7516 naves gadijumu skaita ir konstatéti 17 3adi gadijumi),
lai gan ir iesp&jams, ka par visiem narkotiku izraisitajiem
naves gadijumiem $ajd vecuma grupd nav pazinots.
EMCDDA datos ir atrodama informacija par daZiem

65 gadus parsnieguiu iedzivotdju naves gadijumiem, bet
3adu gadijumu skaits parsniedz 5 % tikai septings valstis (2).

Vairakas jaunajas dalibvalstis mirusie vid&ji ir saméra jauni
(Kipra, Igaunija, Latvija, Slovakija, Bulgarija un Rumanija),
un ir daudz pardozéianas upuru par 25 gadiem jaunaku
narkotiku lietotaju vidg, liecinot, ka 3ajas valsfis heroinu lieto
gados jaundki cilvéki. Lielais vidsjais vecums Cehija ir saistits
ar to, ka pie pardozédanas gadijumiem pieskaita ari daudzus
gadijumus, kad naves célonis ir psihoaktivi medikamenti

(12. attels).

Daudzas dalibvalstis pardozesanas upuru vecums pieaug,
liecinot, ka cilvéki heroinu sak lietot vélakos gados. Si

12. attéls: Peksnu narkotiku izraisitu ndves gadijumu skaits vecuma grupa lidz 25 gadiem, 2002. g.

%

[ 100
| 90
|80
| 70
| 60
|50
[ 40 I
|30 III
| 20 IIIII
| 10 IIIIIIIIII
= —
z 2
o =)
£ 2
= ke o
° © =
O O
2 . B g g
] [} 2 g 5 2
5 o © g > 2 |2 o & o o =3 o S o |2
s |8 |& o I i) = £ e 2 = |l& |& |& o o | - & =
= 5 c 2 S o & 2 > 3 g 2 2 o = = S g 3 = (3 o g 5
=3} 1] 5} £ = © ° 2 o = E=y B 2 O] O >
157 = Q. aQ (] = Q. = @ <} e 5} T 5 =}
a |z |& |2 |2 |[B |2 |< [Z2 [/ |2 |< |2 |8 [ |8 |2 |[£ |5 |2 [6 |& |2 |= |

NB:  ONS - Nacionalas statistikas birojs, DSD - narkotiku apkaro3anas stratégijas definicija.
Atsauces gads ir 2002. gads, jo par $o gadu vairuma valstu ir pieejama informacija.

Avoti: Reitox fikla valstu zinojumi (2005. g.), dati no miruso iedzivotaju valsts registriem un specidliem (tiesu medicinas vai policijas) registriem. Izmantotas “valsts definicijas”
saskand ar 2006. gada statistikas biletena metodiskajam piezimém par narkotiku izraisitiem naves gadijumiem.

(*2) Ta ka EMCDDA pazinotie gadijumi lielakoties ir opioidu pardozédanas gadijumi, pekdno narkotiku izraisito naves gadijumu kop&jais raksturojums ir

izmantots, aprakstot opioidu pardozésanas gadijumus.

(*%%) Skatit tabulu DRD-1 2006. gada statistikas biletena.
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tendence ir raksturiga ES 15 dalibvalstim un ir vérojama kop$
90. gadu sakuma, lai gan Zviedrija un Apvienotaja Karaliste
ta ir mazak izteikta. Jaunajas dalibvalstis 3i tendence nav
tik skaidra, un daudzos gadijumos vidéjais vecums ir pat

samazindjies (2%4).

Ar metadona lietoanu saistitie naves gadijumi

Vairakas valstis 2005. gada Reitox zinojumos informé par
metadona klatbotni ievérojama narkotiku izraisito naves
gadijumu dala. Valstis zinojumos lieto dazadus jgdzienus,

tade| dazkart ir griti noteikt metadona lomu naves izraisisana.

Danija informé, ka metadons (viens pats vai kombinacija

ar citam vielam) ir bijis saind&é$anas célonis 44 % naves
gadijumu (2004. gada 95 gadijumos no 214), 2003. gada
§1 proporcija ir bijusi [idziga, bet kops 1997. gada ta
nepdrprotami ir augusi; Vacija zino, ka ar “aizvietotajvielam”
ir bijusi saisfiti 345 gadijumi (2004. gada 46 gadijumi

ir bijusi saisfiti tikai ar §im vielam, bet 299 gadijumos ir
konstatétas ari citas narkotikas), kops 2002. gada $is skaits

ir acimredzami samazindijies; savukart Apvienota Karaliste
zino par 216 gadijumiem, kuros ir “pieminéts” metadons
(2003. gada Anglija un Velsa), kops 2002. gada ari §is
skaits ir acimredzami samazingjies. Spanija zino par daziem
pardozésanas gadijumiem, kad vainojams ir bijis vienigi
metadons (2 %), bet kombindcija ar citam vielam metadons ir
konstatéts daudzos opioidu (42 %) un kokaina (20 %) naves
gadijumos. Pargjas valstis par metadona naves gadijumiem
vai nu nezino, vai ari pazinoto gadijumu skaits ir Joti neliels.
Nav skaidrs, kdadi faktori nosaka 3is at3kiribas, tapat nav
zinams, vai daZas valstis nepazino neatbilstigi mazus

skait|us (2%).

Lai gan pétijumi apliecina, ka aizvietotdijterapija samazina
letalas pardozesanas risku, saistiba ar aizvietotajterapijas
programmu kvalitates nodrogingjuma parraudzibu ir

svarigi parraudzit ar metadonu saistitos naves gadijumus

un to apstaklus (no kurienes metadons nak, vai tas ir lietots
kopa ar citdm vielam, kad arstniecibas procesa ir notikusi
intoksikacija).

Ar buprenorfina un fentanila lieto$anu saistitie

naves gadijumi

Naves gadijumi, kuru célonis ir saindésanas ar buprenorfiny,
Skiet reti, un to saista ar apstakli, ka $ai vielai piemit gan
agonista, gan antagonista farmakologiskas ipasibas. Tomér

Eiropas valstis zino par daZiem naves gadijumiem.

Valsts zinojumos par 2005. gadu tikai Francija un
Somija ir min&judas ar s vielas lietoanu saistitus naves

gadijumus. Somija 2004. gada, tapat ka 2003. gada,
buprenorfina klatbitne ir konstatéta 73 ar narkotiku
lietoSanu saisfitos ndves gadijumos, parasti kombinacija ar
benzodiazepiniem, sedafiviem vai alkoholu. Sis lielais naves
gadijumu skaits sasaucas ar buprenorfina terapijas plasdku
piemé&rosanu Somija, lai gan pacientu skaits $aja valsti ir
daudz mazdks neka Francija, kur ir aptuveni 70 000 lidz
85 000 buprenorfina terapijas pacientu. Tadé| interesants
skiet fakts, ka 2004. gada Francija ir registréti tikai Eetri
buprenorfina pardozéianas gadijumi (salidzingjuma ar
astoniem gadijumiem 2003. gada). Aritad, ja pienem, ka
par visiem saind&$ands gadijumiem Francija nav pazinots,
starpiba ir uzkritoa. Lidzas Francijai un Somijai par naves
gadijumiem, kuros ir iesaistits buprenorfins, zino vél tris valstis
(katra valsti ir konstatéti tikai divi vai tris gadijumi), bet nav
pieradits, ka buprenorfins ir bijis ndves galvenais c&lonis.

leprieksgjos gados Baltijas juras regiona valstis ir zinojuas
par fentanila izraisitiem naves gadijumiem, bet 2005. gada
valsts zinojumos 3adi gadijumi nav min&ti.

P&kinu narkotiku izraisitu ndves gadijumu tendences

Ar narkotiku lietodanu saistito naves gadijumu tendences
dazadas valstis var sniegt zinamu priektatu par attiecigo
valstu problematiskas narkotiku lieto$anas ievirzu affisfibu,
piemé&ram, par heroina epidémisko izplafibu un augsta riska
uzvedibu (piemé&ram, injicé3anu), ka arf par arstniecibas
iesp&jdm un pat par heroina pieejamibas atskiribam.

Sis tendences, protams, var atspogulot ari neatliekamas
mediciniskas palidzibas politikas panakumus letalas

pardozésanas novérsana (2%).

ES pieejama informacija atklaj daZas vispargjas narkotiku
izraisito naves gadijumu tendences. ES 15 dalibvalstis

80. gados un 90. gadu sakuma naves gadijumu skaits ir
krasi pieaudzis, iesp&jams, vienlaikus ar heroina lietosanas
un injicésanas izplafibas pieaugumu. Lai ari ne tik krasi,
tomér narkotiku naves gadijumu skaits ir turpingijis augt

ari laikposma no 1990. lidz 2000. gadam (13. attéls).
Kopégjais ar narkotiku lietosanu saisfito naves gadijumu
skaits dalibvalstis, par kuram ir pieejama informacija (lielaka
daja veco un jauno dalibvalstu), ir pieaudzis par 14 %,

no 8054 gadijumiem 1995. gada lidz 9392 gadijumiem
2000. gada.

Kops 2000. gada daudzas ES valstis zino par narkotiku
naves gadijumu skaita samazing3anos, iespéjams, tas ir
saistits ar plasaku terapijas pieejamibu un pladdkam kaitgjuma
mazind$anas iniciativam, lai gan svariga loma var bt ari

(*4) Skatit attelus DRD-3 un DRD-4 2006. gada statistikas biletena.

(%) EMCDDA Tsteno praktiskus izméginajumus noltka pilnveidot tas informacijas kvalitati, ko valstis sniedz par narkotiku izraisitajos naves gadijumos

konstatétajam vielam, tostarp aizvietotdjvielam.
(2%¢) Skatit attelu DRD-7 2006. gada statistikas biletena.
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13. attels: Pekinu narkotiku izraisitu naves gadijumu ilgtermina tendences, 1985.-2004. g.
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() Desmit valstis ir sniegu3as informaciju par 2004. gadu, bet par seam valsfim informacijas nav. Tadé| 2004. gada skaitli ir provizoriski, jo apléses ir veiktas, salidzinot
tikai to valstu 2003. un 2004. gada datus, kas bija snieguias informaciju par abiem gadiem.

NB:  Jaunas dalibvalstis un kandidatvalstis $aja aftéla nav atspogulotas, jo parsvara trikst retrospektivu datu.
Ar naves gadijumu skaitu katra valsti un metodiskajam piezimém var iepazities 2006. gada statistikas biletena tabulad DRD-2.

Avoti: Reitox fikla valstu zinojumi (2005. g.), dati no visu miruSo iedzivotdiju registriem un specidliem (tiesu medicinas vai policijas) registriem.

mazakai narkotiku lietosanas izplatibai. Eiropas limeni
narkotiku izraisitu naves gadijumu skaits lidz 2001. gadam

ir samazingijies par 6 %, lidz 2002. gadam par 13 % un lidz
2003. gadam par 7 %. Neraugoties uz 3o samazinajumu,
2003. gada tomér ir pazinoti gandriz 7000 ar narkotiku
lietodanu saistitu naves gadijumu (nav datu par Belgiju, Spaniju
un Triju). Turklat valsfis, kas ir sniegusas informaciju par 2004.
gadu (19), ir konstatéts neliels, 3 % pieaugums. Lai gan izdarot
secindjumus par 2004. gady, ir jGievéro piesardziba, tomer
13 valstis no 19 ir konstatéts zinams pieaugums.

levérojami atskiras veco un jauno dalibvalstu tendences
saistiba ar naves gadijumiem vecuma grupa lidz 25 gadiem.
ES 15 dalibvalstis kop3 1996. gada naves gadijumu skaits
3aja grupa ir stabili samazingijies, liecinot par mazaku gados
jaunu opioidu injicétaju skaitu, savukart jaunajas dalibvalstis
[idz 2000.-2002. gadam ir konstatéts strauj pieaugums, un
Skietams samazingjums ir sacies tikai 2003. gada (*7).

Japiemin ari dzimumatikiribas. Viriesu naves gadijumu skaits
no 1990. [idz 2000. gadam ir turpingijis progresivi pieaugt,
tad ir sekojis acimredzams samazingjums (par 30 % lidz
2003. gadam), kamér pazinoto sieviedu naves gadijumu

skaits laikposma no 1990. lidz 2000. gadam ir palicis
saméra stabils, svarstoties no 1700 lidz 2000 gadijumiem
gada, un kops ta laika ir samazingjies tikai par 15 %. Tam
par iemeslu vargtu bt vairaki faktori, tostarp iejauksanas
pasdkumu atikiriga efektivitate vai sievie$u un viriesu riska
faktoru at3kiribas (2%¢).

Valstis, kur ir pieejamas garakas datu rindas, var izdalit
dazadas narkotiku izraisito naves gadijumu ievirzes.

Dazas valstis narkotiku naves gadijumu skaits ir sasniedzis
maksimumu 90. gadu sakuma un pécak samazingijies,
pieméram, Vacija, kur visvairak ar narkotiku lietoanu saistitu
naves gadijumu ir konstatéti 1991.-1992. gada, Spanija
(1991. g.), Francija (1994. g.) un ltalija (1991. g.). Citas
valstis, pieméram, Griekiia, Trij, Portugalg, Somija, Zviedrija
un Norvégija ar narkotikam saistito naves gadijumu skaits ir
bijis vislielakais vélak, starp 1998. un 2001. gadu, un pécak
ari krities. Paréjas valsfis ievirzes vai nu nav tik skaidras, vai
ari raditdiji ir bijusi stabili. Lai gan 3 informacija ir jGinterpreté
piesardzigi, jo dazas valstis ar narkotiku lietoanu saistito
naves gadijumu skaits ir relafivi neliels, tomér §is ievirzes

varétu bt saistitas ar heroina injicé3anas tendencém (*°).

(27) Skatit attelu DRD-5 2006. gada statistikas biletena.
(2°¢) Skafit attelu DRD-6 2006. gada statistikas biletena.
(*°°) Skatit attelu DRD-7 2006. gada statistikas biletena.
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Ar ekstazi un amfetaminu lietoSanu saistitie
naves gadijumi

Par naves gadijumiem, kas ir saistiti ar ekstazT lieto3anu,
Eiropa kluva zinams 90. gados, kad §i narkotika ieguva
popularitati. Ekstazi naves gadijumi rada lielas bazas, jo no
ekstazi lietosanas biezi negaiditi mirst socidli integréti jauniesi.

Informacija par ekstazi izraisitiem naves gadijumiem

ir ierobezota, bet 2005. gada Reitox valsts zinojumos

min&td informacija liek secinat, ka salidzingjuma ar opioidu
izraisitiem naves gadijumiem ar ekstazi lietoanu saistiti naves
gadijumi tomér ir saméra reti, lai gan dazas valsfis to skaits

ir véra nemams. Eiropa kopuma ir minéti 77 ekstazi naves
gadijumi, kas ir jduzskata par minimalajiem aprékiniem (2'°).
Par 3adiem gadijumiem zino Danija (2), Vacija (20),

Francija (4), Ungarija (3) un Apvienota Karaliste (ekstazi

ir “pieminéta” 48 gadijumos — 33 Anglija un Velsa), kur
pazino3ana, iespéjams, ir pilnigdka neka citas valstis. Spanija
ekstazi klatbdtne ir konstatéta 2,5 % gadijumu, kad ir notikusi
saind&3ands ar narkotikam.

Jautajums par ekstazi lietodanas risku ir izvirzits biezi. Nemot
Vérad neprecizitates, kas var rasties, veicot ar iedzivotaju
aptaujam saistitus izplafibas aprékinus, un narkotiku

izraisitu ndves gadijumu pazino3anas gritibas, un izdalot
gada konstatéto naves gadijumu skaitu ar lietotaju skaitu (')
(iespejamai riska grupa), iegitie raditaji divas valstis, kur $adi
aprékini bija iesp&jami, ir 5-8 gadijumi un 2-5 gadijumi uz
100 000 lietotajiem.

Ari par amfetamina izraisitiem naves gadijumiem zino reti,

lai gan Cehija 2004. gadai ir konstatéti 16 ar pervifina
(metamfetaminal) lieto3anu saistiti naves gadijumi, kas gandriz
divkart parsniedz 2003. gada raditdjus un saskan ar aplésto
problematisko pervitina lietotaju un arstniecibas pieprasijumu
skaita pieaugumu. Par GHB lietosanas izraisitajiem naves
gadijumiem skatit 4 nodalu.

Ar kokaina lieto$anu saistities naves gadijumi

Pieaug baZas par kokaina lietosanas veselibas riskiem, jo dazas
valsfis ir vérojams kokaina lieto3anas pieaugums gados jaunu
cilveku vid izklaides vietas, ka ari starp personam, kas arstgjas
no narkomanijas, un socidli atstumtas iedzivotdju grupas.

Kokainu biezZi lieto opioidu lietotdii, un opioidu pardozédanas
toksikologiskajas analizés kokaina klatbttne nav nekas
neparasts, tapat ka citu vielu, piem&ram, alkohola un
benzodiazepinu klatbdtne. Kokainu nereti lieto kopa ar
alkoholu, un $ada kombinacija draud ar palielingtu toksiskumu.

Eiropa paslaik pieejamie statistikas dati ir ierobeZoti, un ar
kokainu saistito naves gadijumu noteikiand izmanto dazadus
kriterijus, tade| iegutie raditaji nav salidzinami; turklat var
gadities, ka kokaina izraisitie naves gadijumi nav atpaziti vai
par tiem nav zinots, tadéjadi pazinotie dati ir nepilnigi. No
datiem, kas ir piejami, izriet, ka ar kokaina lietosanu saisfitajos
naves gadijumos bieZi ir tiek konstateta ari opioidu klatbdtne.

To valstu 2005. gada zinojumos, par kuram ir pieejami
dati, ir minéti vairgk neka 400 kokaina naves gadijumi,

kas ir juzskata par minimalajiem aprékiniem. Skiet, ka
lielakaja dala 3o gadijumu kokains ir bijis naves célonis,

lai gan, spriezot p&c zinojumiem, tas ne vienmér ir pilnigi
skaidrs. Devinas valstis nav skaidri noradijuias, vai tajas

ir vai nav konstatéti ar kokaina lietosanu saisfiti naves
gadijumi. No pazinotajiem pgk3najiem narkotiku izraisitajiem
naves gadijumiem kokaina klgtbGtne ir konstateta 0-20 %
gadijumuy; 10 % lidz 20 % $adu naves gadijumu ir konstatéti
Vacija, Francija, Spanija, Niderlandg un Apvienotaja
Karaliste. Par naves gadijumiem, kad kokains (viens pats
vai kombinacija ar citam vielam) ir bijis naves célonis, zino
Francija (14), Vacija (166), Niderlande (20), Spanija (53)
un Apvienota Karaliste (kokains ir “piemingts” 142 reizes —
113 reizes Anglija un Velsa). Vel devinas valstis nav
min&juias nevienu vai ne vairak ka divus gadijumus. Turklgt
dazas valsfis kokainu parasti atrod opioidu pardozesanas
toksikologiskajas analizés. No pieejamajiem ierobezotajiem
datiem ir griti izsecindt parliecino$as tendences, tomér
izskatas, ka visas valsfis, kur naves gadijumu skaits ir lieldks,
t.i., Vacija, Francija, Spanija, Niderlandé un Apvienotaija
Karalistg, tam ir tendence pieaugt, lai gan Niderlands
pieaugums pédgjos 2 gados ir mitgjies.

Turklat kokains var veicinat sirds un asinsvadu slimibu
(aritmija, miokarda infarkts, cerebralie asinsizplidumi)
izraisitu navi, jo Tpasi veicinoSos apstaklos vai saskare ar riska
faktoriem (tabaka, augsts asinsspiediens, angiomas), ka ari
gados vecdkiem lietotajiem. Paslaik var gadtties, ka daudzi
sadi gadijumi nezinas d&| paliek neapzinati. Saja joma ir
javeic plasaki pétijumi.

Ar narkotiku lieto$anu saistito naves
gadijumu skaita samazinGsana

Efektivi risinGjumi

Nearstetu narkotiku lietotdju grupu uzrundsana un kontaktu
dibing3ana ir priekdnoteikums, lai 3os cilvékus izglitotu par
narkotiku lietosanas riskiem un to kontroli un palidz&tu piek|ot
pakalpojumiem, tostarp arstniecibas pakalpojumiem.

(2'°) Atkariba no valsts skaitli attiecas uz 2003. vai 2004. gadu un uz ekstazi un kokaina izraisitiem naves gadijumiem.

(*"") ledzivotaju aptaujas minétie pédéjo 12 ménesu lietotdiji.
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Pardozgsanas gadijumu apstak|u izpéte ir palidz&jusi
izstradat augsta riska situdcijam un augsta riska individiem
piem&rojamus iejaukianas pasakumus. Istenojot 3adus
pasakumus, ir iesp&jams ievérojami samazinat narkotiku
lietosanas tilitgjas iedarbibas izraisito naves gadijumu
skaitu. EMCDDA nesend politiska pazinojuma ir sniegusi
kopsavilkumu par dazadu iejauk3anas pasakumu lomu
pékinu narkotiku pardoz&sanas izraisitu naves gadijumu

skaita samazinadana (EMCDDA, 2004d).

Ta ka pardozédanas gadijumi Eiropa lielakoties ir saisfiti

ar heroinu, par vienu no pardozéianas novérianas
pasakumiem var uzskatit lielaka heroina lietotgiju skaita
iesaisfidanu terapija. Dazas valstis pedéja laika ir vérojama
tendence, kas liecina par nelielu letdlas pardozé3anas
gadijumu skaita samazind3anos; tas pamata var bt vairdki
faktori. Seit var minét izplafibas un injicgianas raditaju
samazind3anos, plasakus profilakses pasdkumus, drstniecibas
labaku pieejamibu, narkotiku lietotaju plasaku iesaisti un
paturé$anu terapijd un, iespgjams, ar risku saistitas uzvedibas
mazindsanos.

RisinGjumu veidi

Lielakaja dala valstu eksperti ir atzinusi, ka no dazadajam
iejauk$anas strategijam, ko izmanto nolika samazinat

ar narkotiku pardozesanu saistito naves gadijumu

skaitu, par vértigako risingjumu ir uzskatama opioidu
aizvietotajterapija (2'2). Ungarija un Zviedrija 3is drstniecibas
veids ir pieejams, fomér to neuzskata par narkotiku naves
gadijumu skaita samazina$anas lidzekli. Savukart Igaunija
un Polija aizvietotajterapijas nodrosingjuma limenis ir zems,
liecinot, ka 3ajas valsfis metadona aizvietotajterapiju paslaik
neuzskata par svarigu letdlas pardozésanas novérsanas

risinGjumu.

Citi svarigi risingjumi lielakaja dala Eiropas valstu ir pasakumi
ar mérki informét, izglitot un saprasties (IEC). Biezi sastopami
vai domingjosi risingjumi 19 valsfis ir informésana par

riskiem un pardozéianas kontroles instrukcijas, ko izplata,
izmantojot ipasi izstradatus iespiedmaterialus vai citus
medijus (reklamlapas, timek|a vietnes, plassazinas lidzek|u
kampanas). Tomér septinds valstis (Igaunija, Francija, Trijg,
Latvija, Ungarija, Malta, Somija) sadus pasakumus izmanto
reti, bet viena valsti (Zviedrija) tos neizmanto vispar.

Saskana ar VKC sniegto informaciju, retdk sastopama nostdija
ir individuala risku novértgjuma sistematiska ieklausana
ikdienas konsultaciju un terapijas darba un grupu nodarbibas,
kuras narkotiku lietotaji apgust zinGsanas par riskiem un
risingjumiem.

Plasa pasakumu kategorija ir t.s. “pirmsatbrivodanas
iejauksanas pasakumi cietumos”. Seit ietilpst vesela pasakumu
virkne, sakot ar vienkarsu informacijas izplafidanu, kad
narkotiku lietotajus konsultacijas iepazistina ar pardozesanas
riskiem un to novérianu, un beidzot ar aizvietotdijterapijas
saksanu vai turping3anu cietuma. Tomeér $is kategorijas
risingjumus 13 valstis izmanto reti, bet piecas valstis (Latvijg,
Ungarija, Polija, Rumanija un Zviedrijd) neizmanto vispar.
Spanija, Italija un Apvienotaja Karalisté iejaukanas
pasakumi cietumos pieder pie galvenajiem péksnu narkotiku

izraisitu naves gadijumu novéranas risinGjumiem.

Vietgjie apstakli, kad risku rada narkotiku injicg3ana
sabiedriskds vietas, ir bijusi par iemeslu profesionali
vzraudzitu narkotiku lietosanas istabu atvérsanai Eetras
ES valstis un Norvégija ('%). So pakalpojumu mérkgrupas
ir sociali izoléti ielas narkomani, kas narkotikas injicé un ir

disponéti uz risku (EMCDDA, 2004c).

(*'?) Par to liecina 2004. gada veikta aptauja, ko istenoja 27 VKC. Dokumentu var lejupieladét adresg http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1333

(*'*) ES valstis ir Vacija, Spanija, Luksemburga un Niderlande.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1333
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8. nodala

Problematiskas un vairaku narkotiku lieto$anas parraudzibas pilnveide

Narkomanija, narkotiku atkariba, launpratiga narkotiku
lietosana, kaitiga lietosana, problematiska lietosana: saistiba
ar EMCDDA problematiskas narkotiku lieto3anas raditajiem
var min&t vairakus jgdzienus, un ikvienu no tiem raksturo
uzreiz nepamandmas mediciniskas un socialas atskiribas.
EMCDDA problematiskas narkotiku lietosanas (PDU) raditgjus
izmanto, lai parraudzitu “narkotiku injicéanu vai ilgtermina/
regularu heroina, kokaina un/vai amfetaminu lietosanu”. So
definiciju ir pienemts attiecingt arf uz citu opioidu, pieméram,
metadona lietosanu.

Si PDU definicija ir saisfita tikai ar uzvedibas modeliem un
pamatojas uz narkotiku lietodanas ievirzém; tai nav sakara
ar konkrétiem problému mérijumiem. Tomér saikne ar
dazadajiem atkaribu raksturojo3ajiem jedzieniem pastav
tadejadi, ka attiecigi uzvedibas modeli raksturo personas,
kas visticamak atbilst visparigakajam “problematisko
lietotaju” jgdzienam. Seit japiebilst, ka PDU raditaji aptver
tikai ievérojamu tadu personu apakigrupu, par kuram var
domait, ka tam ir viena vai otra ar narkotiku lietodanu saistita
probléma. Tomér ar uzvedibas modeliem saistitai nostajai ir
sava vérfiba un $adas labas ipasibas:

e piemérojot 3o nostdju, parraudziba nav
piesaistita narkomanijas, atkaribas, kaitgjuma
un pasas problémas definicijai;

e veicot pétijumus, to var saméra viegli
parveidot par operativu metodi;

e PDU raditaiji kopuma atspogulo dazadus
alternativus narkotiku un to administrédanas
veidus, nenosakot konkrétas atskiribas.

Vesturiski EMCDDA parraudzibas raditaji ir sava laika
produkts — 80. gados un liela méra ari 90. gados par
svarigakajam parraugdmajam narkotiku problémam uzskatfija
heroina lieto3anu un narkotiku injicé3anu. Turklat 3os narkotiku
lieto3anas veidus nevargja parliecinosi novértét, izmantojot
aptauju metodiku. Amfetaminu ieklauana lava attiecinat
PDU definiciju uz dazam Ziemelvalstim, kur bija izplatita
amfetaminu injicéSana; lai gan definicija bija ieklauts ari
kokains, faktiskajas aplésés tas reti iengéma batisku vietu. Lai
ari PDU raditdji joprojam sniedz noderigu informaciju par
svarigu narkotiku problému aspektu, klust arvien skaidraks,

ka ar $adu limeni nepietiek, lai parraudzitu musdienu Eiropas
daudzveidigako narkotiku situaciju. Aina, kas paveras
Eiropas hronisko narkotiku problému joma, klgst arvien
komplicataka. Lai nelegalo narkotiku mainigaja pasaule
parraudziba nezaudétu savu nozimi, tai ir [Gatfistas un jGspéj
tikt gala ar prasibam, kas liek aptvert pladaku narkotiku klastu
un novértét to lietosanu daudz detalizétak neka lidz sim.

Lidz ar ES paplaginasanos daudzveidigaki ir kjuvusi ari
socidlas uzvedibas modeli, un nelegalo narkotiku joma nav
nekdds izngmums. Lai izprastu ar problematisku narkotiku
lieto3anu saisfito personu vajadzibas, ir jdnem véra gan
narkotiku subkulttras attistiba, gan sintétisko narkotiku un
medikamentu nelikumigas lieto3anas sakums, gan kokaina
lietosanas pieaugums, gan visparéjais augstais kanepju
lieto3anas izplafibas [imenis. Ka redzams 3a zinojuma
iepriek3gjas nodalas, visvairdk arstniecibas pakalpojumu
pieprasijumu neap$aubami joprojam ndk no heroina
lietotdjiem, tomér starp personam, kas arst&jas pirmo reizi,
situdcija mainds: 3aja grupa pieaug problematisku kanepju un
stimulantu lietotaju skaits (14. attéls).

Sis parmainas ir jdapliko, nemot véra, ka problematisko
opioidu lietotaju arstniecibas nodrosinajums ir kluvis daudz
plasaks un saskana ar zinojumiem ir paplasingjies ari
arstniecibas pakalpojumu parklajums. Opioidu pacientu
lomu paslaik arstgjamo narkotiku lietotdiju vidu salidzingjuma
ar jaunajiem pacientiem ipasi parliecinosi apliecina
aizvietotajterapijas pacienti, kas sanem nepartrauktu
ilgtermina apripi (jaievéro, ka diagrammas $adi pacient
nav iek|auti, jo diagrammas atspogulo tikai pacientus, kas ir
sakusi arsteties pedeja gada). Tomer skiet, ka daudzas valstis
misdienu Eiropas topo3os problematiskos narkotiku lietotdjus
vismaz lietojamo narkotiku profila zina raksturos lielaka
daudzveidiba neka lidz im.

PDU raditaji un slépto narkotiku lietotdiju
skaita apléses

Paslaik piemérojama PDU parraudzibas nostdja ir
izradijusies |oti vertiga, laujot precizak aprekinat tas
svarigas Eiropas narkotiku lietotaju grupas lielumu, kas
visvairdk izmanto narkotiku drstniecibas pakalpojumus.
Si nostaija ir veicinjusi daudzu metozu un statistikas
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14. attéls: “Jauno” pacientu skaits un “visu” to pacientu skaits, kas

pieprasa arstésanu atkariba no primaras narkotikas

jaunie pacienti

10 %

42 %

28 %

8% . Heroins
12% . Kokains
D Citi stimulanti
visi pacienti -
Kanepes

9%

- Citas narkotikas

16 %

5%
61 %

8 %

NB:  Izmantoti Cehijas, Danijas, Vacijas, Griekijas, Italijas, Kipras, Ungarijas,
Maltas, Niderlandes, Slovénijas, Slovakijas, Somijas, Zviedrijas, Apvienotas
Karalistes, Bulgarijas, Rumanijas un Turcijas dati.

Avoti: Reitox valstu koordindcijas centri.

procediru izstradi noluka aprekinat liela mera slepta

PDU kontingenta patiesos apmérus. Visu izstradato
aprékina metozu pamata ir pienémums, ka zingma dala
problematisko narkotiku lietotdiju, proti, tie, kas izmanto
dazddus arstniecibas, juridiskos, neatliekamas palidzibas
un socialos pakalpojumus, ir “administrafivi redzami”,

un no 3is redzamas mazdkas dalas, zinot tas proporciju,

ir iespéjams izsecinat visa kontingenta apmérus. Sadas
netie3as statistikas metodes papildina iedzivotdju aptaujas,
kas dazadu metodisku un praktisku iemeslu d&| nav tik
piemérotas gadijumos, kad ir jGnosaka tadu narkotiku
lietotdiju skaits, kas lieto maz izplafitas vielas, kuru lieto$ana
skaitas Tpasi nosodama un notiek liela méra slepeni.

Apltkojot pasreizéjo PDU raditdju parraudzibu ES, ir
redzams, ka valstis ir pielagojusas definiciju, lai ta aptvertu
vietgjds problémas, tadg| situdcija ir neviendabiga. Devinas
valstis piem&ro principd negrozitu EMCDDA definiciju,

11 valstis nosaka tikai opioidu (vai heroina) lietotaju skaitu,
bet vél Cetras valstis aprekinos ieklauj ari problematiskus
kanepju lietotajus, lai gan kopuma $ajas aplésés ir mingts Jofi
neliels kanepju lietotaju skaits (kanepiju lietotdju ieklausanas
kriteriji ir loti stingri, ieskaitot tikai atkarigus vai loti intensivus
lietotajus).

Kokatna un kreka kokatna lieto3anas izplafibas un

stimulantu lietoSanas visparéjas izplatibas pieaugums un
narkotiku problému un alkohola un recepsu medikamentu
lietosanas problému parkladanas nozimg, ka ari konsekventi
piemérojot PDU raditaju definiciju, apléses paslaik aptver
daudzveidigakus narkotiku lietoanas variantus neka

agrak, kas nozimé ari potenciali daudzveidigakas sekas un
problémas. Tadg| lidz ar problematisko narkotiku lietotdiju
kopéjo parraudzibu, atseviski ir jGparrauga dazadie
vzvedibas modeli, kas ietilpst PDU raditajos, proti, injicé$ana
un visu PDU definicija ietilpstoso narkotiku veidu lietodana. Tas
var bt ipasi svarigi, nemot véra faktus, kas liecina par par
kokaina lietodanas pieaugumu un par amfetamina lieto3anas
ievirzém dazas valsfis, turklat tas lautu sikak izpétit opioidu
lieto$anas tendences. Ja par visiem uzvedibas modeliem

zino tikai ka par vienu veselumu, tad nebitu jGbrings, ka
nepamanitas paliek svarigas jaunas ievirzes un zuduma aiziet
labakas tendenéu izpratnes iesp&jas.

leprieks 3aja zinojuma pirmo reizi ir sniegtas atseviskas
apléses par heroina lietosanu un injicésanu Eiropa. Turklat
ir jutami paplaingjusies opioidu problému arsteésanas
pieejamiba — apléses rada, ka Eiropa aizvietotdijterapiju
sanem vairdk neka pusmiljons pacientu. Tas liek domat, ka
daudzas valstis proporciondli ievérojams skaits heroina
lietotaju un injicétaju kontaktgjas vai ir kontaktgjusies ar
medicinas dienestiem. EMCDDA kopa ar valsts tehniskajam
grupam paslaik péta, kadu pievienoto vérfibu varétu rast,
satuvinot informaciju par @rstniecibas pieprasijumiem un
arstniecibas pieejamibu un heroina lietosanas un narkotiku
injicg$anas izplatibas aplésem.

Parraudzibas paplasing$ana

Nakamais solis Eiropas narkotiku problemu labdkas izpratnes
virziend ir p&fijumi, lai noskaidrotu, cik liela méra, parsniedzot
PDU raditaju parraudzibas robezas, bitu iesp&jams parraudzit
arf intensivu narkotiku lieto3anu. Lai kada arf nebutu infensivas
narkotiku lietodanas definicija, ir jaturpina sikak pétit $adas
lieto3anas saistibu ar atkaribu, pievérsoties ari to problému
[imenim un veidiem, kas pavada intensivu lieto3anu; pieméram,
Kandel un Davis (1992) ir aprekingjusi, ka ASV aptuveni
tre3daja kanepiju ikdienas lietotaju botu uzskatami par
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atkarigiem. Progresu $ajd joma var panakt, oficiali formulgjot
biezas, intensivas kanepju un citu nelegdlo narkotiku lietoanas
jedzienu ka parraudzibas mérki. BieZas vai intensivas
lietfo¥anas mérijumos var izmantot aptauju datus, kas papildina
ar netiedas statistikas metodem veiktas apléses. Paslaik aptauju
dati noder, lai sniegtu prieksstatu par kanepju lietosanas
dazadajcam ievirzém, tomér tie ir lield méra ierobezoti
vzvedibas mode|u un lietosanas biezuma mérijumi. Aptauvju dati
var bt svarigi, ja ir jGveic drosas apléses par tadu narkotiku ka,
pieméram, kanepes, lietotajiem, kurus vismaz saskana ar vinu
pasu apgalvojumiem var uzskatit par atkarigiem vai ar kaitigam
lietoanas ievirzem.

Sis solis, proti, biezas un intensivas dazadu narkotiku
lieto3anas oficialas definicijas noteiksana palidzétu izstradat
ari pétniecibas instrumentus, ko varétu izmantot, lai novértetu
to problému un atkaribas limeni, kas pavada dazada
apjoma un ievirzu kanepju lieto3anu. Vairdkas Eiropas valstis
paslaik izstrada metodiskus instrumentus, lai varétu veikt gan
intensivas lietoSanas, gan atkaribas un problému limena
mérijumus, un EMCDDA sekmé sadarbibu 3aja joma.

|zmantojot intensivas narkotiku lieto$anas raditajus tadu
personu raksturo$anai, kam visvairgk draud narkotiku
atkariba vai ar narkotiku lietodanu saistitas problemas,
sarezgijumus rada zindma intensivas narkotiku lieto3anas
iedziena saisfiba ar konkrétam narkotikdm. Ja Tpasi raksturiga
opioidu problematiskas lietosanas ievirze ir ikdienas
lieto$ana, ta ne vienmér raksturo stimulgjo3o narkotiku
lietosanu. So narkotiku lietosanai biezi ir periodisks raksturs,
t.i., pastiprinata Tslaiciga lietosana, kam seko lietodanas
samazingjums, turklat, lai mazingtu pagiru sindromu, lietotdji
nomaina vienas narkotikas ar citam narkotikam vai alkoholu.
levérojamu iespaidu uz intensivas narkotiku lieto3anas
ievirzém var atstat gan farmakologiski, gan vides faktori,
tomér ir skaidrs, ka, nosakot intensivas narkotiku lieto3anas
apmérus ar uzvedibas mérijumu palidzibu, noteikti ir janem
vérd ari dazadu narkotiku veidu dazadas lietosanas ievirzes.

Vairdku narkotiku lietoSanas problému
pazino$anas gritibas

Zinojot par narkotiku lieto$anu, pamatotu praktisku un
metodisku iemeslu d&| katra viela tiek aprakstita atseviski.
Tas nodrosina jgdzienisko skaidribu, kas ir vajadziga,

lai atvieglingtu pazino3anu, kuras pamata ir pieejamie
vzvedibas mérijumi, tomér $adi netiek nemts véra, ka atseviski
narkotiku lietotdii nereti ir lietojusi vai lieto virkni dazadu
atlautu un neatlautu vielu un ka lidz ar to Siem lietotajiem
var bit ar vairak neka vienas narkotikas lietosanu saisfitas
problémas. Sadi lietotdii var aizvietot vienu narkotiku
veidu ar kadu citu, laika gaitd mainit primaro narkotiku vai
papildinat vienu narkotiku ar otru. Parraudzibas sistémai
$ada veida komplicéfiba sagada lielas gritibas ari tad,

ja analize aprobezZojas ar vienkarsiem narkotiku lietotaju
vzvedibas mérijumiem dazados laikposmos. lek|aujot ari
problematiskas lieto§anas un atkaribas jgdzienus, situacija
klust vel sarezgitaka, tadél ir Joti maz drosu Eiropas limena
datu, kas Jautu veikt informétu analizi. Lai vai ka, jadoma,

ka dazas valstis ir ievérojams skaits problematisku hronisku
narkotiku lietotaju, ko ir griti klasificét péc primaras narkotikas
un kam var bt gan ar atlauty, gan neatlautu vielu lietosanu
saistitas problémas. Lai parvarétu minétas grufibas, ir japanak
labaka izpratne par vairaku narkotiku lietodanas ievirzém un,
piemérojot §is zindsanas, jGpilnveido valsts un Eiropas limena

pazino3anas kvalitdte.

Vairdku narkotiku savstarp&ja aizvieto$ana

Jaatceras, ka vairdku narkotiku lieto3anas visparigajam
jedzienam ir vairakas atseviskas nozimes. Ka vienu no
galgjibam var minét vairdku narkotiku intensivu un haotisku,
vienlaicigu vai secigu lietodanu, daudzos gadijumos atkariba
no pieejamibas aizvietojot vienu narkotiku ar citam. Sadi
rikojas, pieméram, problematiski lietotdii, kas lieto dazadus
opioidus, ka ari medikamentus, kokainu, amfetaminus un
alkoholu.

gkier, ka $ada lietodanas ievirze ir raksturiga daziem
hroniskiem lietotajiem, iespgjams, ka ta pastav sociali
atstumtas grupas, iespgjams, pshiski neveselu personu vidg.
Daudzas Eiropas registracijas sistémas $adus lietotdjus
pieskaita opioidu lietotajiem.

Sadas personas atbilst problematisku narkotiku lietotdiju
definicijai un lidz ar to ir j@parrauga. Tomér atklats paliek
jautdjums, vai $adu intensivu, haotisku vairdku narkotiku
lieto3anu jeb narkotiku atkaribu, kas nav saisfita ar vienu
konkrétu vielu, var uzskatit par atsevidku pardadibu, kas prasa
mérktiecigus epidemiologiskus mérijumus un arsté3anu, ka
ari atbalsta vai kaitgjuma mazinGdanas pasakumus seviski
grota situdcija. Sados apstaklos problematiskas narkotiku
lieto3anas atsevisko aspektu parraudziba ka viens no atseviski
vértgjamiem aspektiem vienmér bitu jGieklauj ari vairaku
narkotiku lietosana.

Narkotiku kombin&sana

Cita lietotaju grupa sistematiski lieto vairdkas narkotikas
vienlaikus, lai pandktu attiecigas farmakologiskas
kombinacijas iedarbibu, 3eit var minét t.s. “atrumbumbas”,
kad viena injekcija apvieno heroinu un kokainu.

Papildu narkotikas ar funkcionalu vai farmakologisku mérki
var lietot ne tikai vienlaicigi, bet ari secigi ka aizvietotajvielas
vai papildvielas. Piemé&ram, ja nav pieejami opioidi, pagiru
sindroma mazinasanas noltka var lietot benzodiazepinu.
Citos gadijumos papildu narkotikas, iesp&jams, lieto to
kompens&jo3as farmakologiskas iedarbibas d&|: ta notiek
gadijumos, kad opioidu narkotisko iedarbibu modificg ar
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kokaina palidzibu vai kokaina un amfetaminu uzbudino3o
iedarbibu nomac ar opioidu vai citu depresantu palidzibu.

Ar vairdku narkotiku lieto$anu saistitie paaugstinatie riski

Dazkart viena narkotika ievérojami pastiprina otras narkotikas
iedarbiby; eit legalas narkotikas un medikamenti, piemé&ram,
alkohols, nikofins un antidepresanti ir jGapltko saisfiba ar
kontrolgjamaijam psihoakfivajam vielam. Riska pakape ir
atkariga no uznemta abu vielu daudzuma. Pastav bazas par
vairakam divu vielu farmakologiskajam kombinacijam: alkohols
kopa ar kokainu pastiprinati toksiski ietekmé sirds un asinsvadu
sistemu; alkohols vai depresanti kopa ar opioidiem vairo
pardoz&sanas risku; opioidu vai kokaina lieto$ana kopa ar
ekstazi vai amfetaminiem ari rada papildu akdtu toksiskumu.

lerobeZotie dati par vairgku narkotiku lieto3anu

Pieejamu datu trikums nozimg, ka atskaites par daudziem
vairgku narkotiku lietoSanas aspektiem ir nepilnigas.
Pieejamie dati nak no narkotiku pardozesanas toksikologijas
zinojumiem un no arstniecibas pakalpojumu sangméju
sniegtds personiskds informacijas. Sie avoti Jauj gat zinamu
prieksstatu par vairdku narkotiku lietosanu, tomér pieejama

informacija nereti ir ierobeZota un ir janem véra, ka ta var
nebt pietiekami reprezentativa.

Aptauju rezultati liecina, ka tadu narkotiku lietotdju, kas
viend un taja pasa laikposma ir lietojudi vairak neka divas
narkotikas, tie3am ir diezgan daudz. Tomér aptauju dati

par daziem narkotiku lieto3anas veidiem nereti ir tricigi un
ari gadijumos, kad dati ir pietiekami, ir jgiegulda darbs,

lai izstradaitu salidzinamus pazino$anas standartus. Nesen
publiskota tehniska EMCDDA (2005b) zinojuma ir minéts
piemérs, kas raksturo pieejamo iedzivotaju aptauju datu
robezas. K& pieméru nemot Spanijas datus, 15. attéla var
redz&t, ka, salidzinot ar tendencém visu iedzivotaju vidg,
vairdku narkotiku lietoSanas gadijumos vienas narkotikas
lietoSanas tendences salidzingjuma ar kadas citas narkotikas
lietosanas tendencém ir pieaugosas, bet tas mainas atkariba
no ta, kadu narkotiku apltko. Piem&ram, heroina lietotdji
saméra biezi lieto kokainu, bet kokaina lietotaju vida citu
narkotiku lieto3ana nav tik spilgti izteikta.

Vai vairdku narkotiku lietoSanas operativa definicija
ir laika jautGjums?

Novértgjot vairdku narkotiku lietodanu un zinojot par to, ir
jdapsver attiecigo laikposmu izvéle. Sabiedribas veselibas

15. attéls: Narkotiku lieto3ana pedéja gada pa dazadam 15-34 gadus vecu lietotaju grupd@m visu iedzivotdiju vido
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jautdjumu risinasand dati par narkotiku lieto3anu vismaz
vienreiz dzives laika visticamak bUs mazdk noderigi un
atbilstigi salidzingjuma ar nesendkas lietosanas aplésem.

Vairaku narkotiku lieto3anu operativi varétu defingt ka vairak
neka vienas narkotiskas vielas biezu lietosanu konkréta
minimala laikposma, kas varétu bdt, piemé&ram, viens ménesis.
Sadi netiek noskirti ieprieks aprakstitie dazadie lietosanas
veidi, bet rodas kopigs prieksstats par iespgjamo augsta riska
grupu. Dati par narkotiku lieto$anu vismaz vienreiz dzives
laika izn@muma karta tomér bitu janem vera, raksturojot
gados loti jaunu lietotdju — skolénu vai studentu — ar

vairdku narkotiku lietosanu saisfito uzvedibu, jo 3ajos
gadijumos informacija par vairdku narkotiku izméginadanu
var parliecino$ak atspogulot padreizgjo lietosanu. ESPAD
aptaujas iegita informacija, pieméram, liek secinat, ka
neparastakas/mazdk izplatitas narkotiku lietodanas

ievirzes macibu iestazu audzeknu vidi (ekstazi, amfetamini,
halucinogénas vielas, kokains, heroins) ir sastopamas tikai
daZu atsevisku personu grupas.

Eiropas narkotiku problému
parraudzibas pilnveide un lielaka
vzmaniba vairdku narkotiku lieto$anai

Viens no svarigakajiem EMCDDA vzdevumiem ir panakt
labaku izpratni par Eiropas narkotiku problemu raksturu un
mérogu. Tomér narkotiku lieto$ana ir sarezgits jautdjums,
kas aptver virkni uzvedibas modelu, kuri ir dazada méra
saisfiti ar vairakam svarigam sabiedribas veselibas un
socidlajam problémam. Narkotiku lieto3ana var bt saistita
ar problemam vai problému riskiem. Narkotiku lietosanas
ievirzes ir dazadas, sakot ar paméginasanu, epizodisku un
gadijuma rakstura lieto§anu un beidzot ar regularu, intensivu
un nekontrolétu lietosanu. Saskana ar kliniskajam definicijam

narkotiku lietotajus var iedalit tados, kam ir ar narkotiku
lieto3anu saisfitas problémas, un tados, kas ir atkarigi no
narkotikam, un pétniecibas nolikos abas §is kategorijas var
parvérst kontinuumos. Situdciju vél vairak sarezgi apstaklis,
ka narkotiku lietotaji nereti lieto vairakas narkotikas un laika
gaitd maina lietosanas paradumus. So komplicétibu adekvati
nav spé&jigs aptvert neviens atsevisks atskaisu instruments.
Praksé 3os dazados narkotiku problému aspektus vajadzaty
atspogulot EMCDDA pienemtajam daudzo raditaju
risinGjumam.

PDU raditaju parraudziba galvend uzmaniba ir pievérsta
konkrétam uzvedibas mode|u kopumam, un ta sniedz vértigu
priek3statu par daziem viskaitigakajiem narkotiku lietosanas
veidiem, kas ir saisfiti ar vislielakajam izmaksam. Tadgjadi
PDU radttaiji ir svarigs Eiropas kop&jo narkotiku problemu
izpratnes elements. Tomér, lai varétu risinat Eiropas pieaugosi
daudzveidigas narkotiku problemas, ir skaidrs, ka PDU
raditaju kopéjas apléses ir japapildina ar atsevidkam apléseém
par konkrétam vielam.

Nemot véra, ka daudzu pieejomo datu avotu pamata

ir zinojumi par narkotiku lietotaju uzvedibas modeliem,
3ada veida ir jdizstrada ari biezas vai intensivas lieto$anas
iedziens. Tadejadi paplasinasies narkotiku problému
parraudzibas perspekfiva, parsniedzot padreizéjo PDU
raditdju parraudzibu. Papildinot PDU raditaju informaciju
ar 30 pla3dko informacijas kopumu, tiks sperts vél viens
solis uz priek3u, lai stenotu EMCDDA centienus pandakt
labaku kopéjo izpratni gan par Eiropas narkotiku problemu
mérogu, gan par to raksturu. Vienlaikus ir jaturpina izstradat
pazino3anas standartus, kas Jautu Eiropas limeni labak
apraksfit vairaku narkotiku lietosanas ievirzes. Saja joma
pirmkart ir jGizstrada precizaks vairdku narkotiku dazado
lietoanas veidu jedzieniskais pamats, tostarp atbilsfigs
pagaidu pamats, un jGapzina atbilstigi datu avoti.
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