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Izanga

Mums malonu pristatyti jau penkioliktq meting narkotiky
problemos Europoje ataskaitq. Ataskaitoje pateikta analizé
pagrista duomenimis, kurivos, glaudziai
bendradarbiaudamas su savo nacionaliniais ekspertais,
surinko ,Reitox” nacionaliniy informacijos biury tinklas.
Rengiant ataskaitq buvo naudingas ir bendradarbiavimas
su Europos Komisija, Europolu, Europos vaisty agentira
bei Europos ligy prevencijos ir kontrolés centru.

Siy mety ataskaitoje, kaip visada, rasite i¥samiq narkotiky
problemos Europoije ir priemoniy, kuriy imamasi jai spresti,
apzvalgg. Tadiau misy uzduotis - ne tik pateikti statistinius
duomenis. Rengiant ataskaitq atsizvelgta j botinybe
nustatyti geriausiq patirtj ir ja dalytis bei uZtikrinti, kad
bty paremtos faktiniais duomenimis pagristos
intervencinés priemonés. Tai vienodai taikoma veiksmams,
susijusiems ir su narkotiky pasitlos, ir su jy paklausos
prevencija. Skaitant $iq ataskaitq aiskiai matyti, kad dabar
mes geriau suprantame, kokios priemonés yra veiksmingos,
ir kad Europa tam tikrose srityse padaré didele pazangaq.
Vis délto tebeskiriamas finansavimas metodams, kuriy
veiksmingumas néra tvirtai pagristas. Atsizvelgiant j
dabartinius valstybiy finansinius sunkumus, dar svarbiau
uztikrinti, kad valstybés lé3os bty naudojamos i¥mintingai.
Sivo atzvilgiu misy vaidmuo - neutraliai ir nesaliskai
pateikti apibendrintus faktinius duomenis, pagrindziangius
intervenciniy priemoniy taikymq.

Nors ataskaitoje daugiausia démesio skiriama Europai,
joje dar kartq pabréziama, kad narkotiky problema yra
pasauliné. PavyzdZiui, joje pateikiama informacijos apie
didéjancias sunkias su narkotikais susijusias problemas, su
kuriomis dabar susiduria daugelis masy kaimyniniy 3aliy.
Tai néra tik ty 3aliy visuomenés sveikatos bédos; Sios
problemos trikdo socialing raidq ir skatina korupcijq bei
organizuotq nusikalstamumaq, taigi kelia tikrg pavojy ir
Europos Sqjungai. Europa siekia jgyvendinti subalansuotq
ir faktiniais duomenimis pagristq kovos su narkotikais
politikg, kuri remtysi tinkamu problemos supratimu. Malonu
pastebéti, kad Europos nacionaliniy informacijos apie
narkotikus sistemy plétojimo modelis jgyja vis didesne
reikime, taip pat dZziaugiamés galédami pranedti apie
didéjantji EMCDDA vaidmenj jgyvendinant Europos
iniciatyvas, kuriomis siekiama padéti ne ES 3alims stiprinti
veiklos pajégumus Sioje srityje.

Tai, kad dabar nuo narkomanijos gydoma mazdaug
milijonas Zmoniy, rodo, koks darbas buvo atliktas siekiant
uztikrinti, kad Zmonéms, kuriems reikalinga prieZiura, ji
tapty prieinama. Kartu 3is skai¢ius primena, kokio masto
problemg Europai ir toliau reikia spresti. DidZiausias
sektorius 3ioje srityje tebéra priklausomybés nuo opioidy

gydymas pakaitalais, ir atrodo, kad situacija 3ioje srityje
keiciasi, kadangi jau keliami klausimai apie ilgalaikius
svarbis, bet taip pat svarbu pripazinti naudg visuomenés
sveikatai ir socialing naudgq, kurig duoda didesné gydymo
apréptis.

Gydymas tampa prieinamesnis ir tai yra teigiamas
rezultatas, bet galimybés gauti prieziorg Europoje vis dar
labai skiriasi. Realiame gyvenime daznai nutinka taip, kad
tiems, kam gydymas reikalingas labiausiai, jj gauna labai
sunkiai. Sis reiskinys nepriklauso nuo geografinio regiono.
Siy mety ataskaitoje nagrinéjama kaléjimy svarba teikiant
pagalbg asmenims, turintiems problemy dél narkotiky.
Nors tam tikra paZanga $ioje srityje padaryta, pernelyg
daznai nepasinaudojama puikia galimybe taikyti
intervencines priemones pagrindinei probleminei narkotiky
vartotojy grupei.

Si ataskaita parengta sunkiais laikais. Dabartiné
ekonominé situacija ES valstybéms naréms kelia
neatidéliotiniy i33ukiy, ir jos poveikis narkotiky vartojimo ir
paslaugy teikimo lygiui turi boti atidZiai jvertintas.
Prognozuoti, kokj poveikj ekonomikos krizé padarys
narkotiky vartojimui Europoje, dar per anksti, bet mes
zinome, kad nuo narkomanijos sukeliamy problemy
labiausiai nukenéia visuomenés paribyje esandios ir
socialiai nuskriaustos visuomenés grupés. Pagalbg
narkotiky vartotojams teikian&ioms tarnyboms vis dazniau
gresia biudZeto |3y mazinimas, o tai gali pakenkti ne tik
tiems, kurie vartoja narkotikus, bet ir bendruomenéms,
kuriose jie gyvena. Taiau tai néra vienintelis sunkumas, su
kurivo Europa susiduria narkotiky srityje. Msy narkotiky
kontrolés modelius vis dazniau tenka perzitréti, atsirandant
zinomy narkotiky pasidlos poky&iams ir naujoms
narkotinéms medziagoms. Problemos, kuriy kyla dél iy
poky¢iy, yra sudétingos ir tarpusavyje susijusios. Joms
spresti reikés imtis suderinty ir bendry atsakomyjy
priemoniy. Kalbant apie teigiamus dalykus, i$ ataskaitos
matyti, kad Europoje geréja 3io dinamisko reiskinio
stebéjimas. Tai nepaprastai svarbu siekiant perprasti
sunkumus, su kuriais dabar susiduriame, ir uztikrinti, kad
misy politinés atsakomosios priemonés atitikty
besikei¢ianciq padétj narkotiky srityje.

Jodio Gouldo
EMCDDA valdybos pirmininkas

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktorius






Padékos

Uz pagalbg rengiant $iq ataskaitq EMCDDA dékoja:

,Reitox” nacionaliniy informacijos biury vadovams ir darbuotojams;

visy valstybiy nariy tarnyboms, rinkusioms pirminius duomenis 3iai ataskaitai;

EMCDDA valdybos ir Mokslinio komiteto nariams;

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

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centrui (ECDC), Europos vaisty agenturai (EMA) ir Europolui;

Europos Tarybos Pompidou grupei, Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikaltimy prevencijos biurui, PSO Europos regiono
biurui, Interpolui, Pasaulio muitiniy organizacijai, ESPAD projektui ir Svedijos informacijos apie alkoholj ir narkotikus
tarybai (CAN);

Europos Sgjungos jstaigy vertimo centrui ir Europos Sgjungos leidiniy biurui.

»Reitox" nacionaliniai informacijos biurai

,Reitox” yra Europos informacijos apie narkotikus ir narkomanijq tinklas. Sj tinklg sudaro ES valstybiy nariy, Norvegijos, 3aliy
kandidagiy ir Europos Komisijos nacionaliniai informacijos biurai. Nacionaliniai informacijos biurai, uz kuriy veiklg atsako 3aliy
vyriausybés, yra nacionalinés valdzZios institucijos, EMCDDA teikianéios informacijq apie narkotikus.

Nacionaliniy informacijos biury duomenis rysiams galima rasti EMCDDA interneto svetainéje.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network




Jvadiné pastaba

Si metiné ataskaita pagrista informacija, kuriq EMCDDA
nacionaliniy ataskaity forma pateiké ES valstybés narés,
$alys kandidatés (Kroatija ir Turkija) ir Norvegija. Sioje
ataskaitoje pateikti statistiniai duomenys parodo 2008-yjy,
arba paskutiniyjy mety, apie kurivos yra duomeny, padét].
I3 Sios ataskaitos grafiky ir lenteliy gali matytis tik tam
tikras ES 3aliy pogrupis; pasirenkamos 3alys, kurios
pateikia dominanéio laikotarpio duomeny arba kai norima
pabrézti tam tikras tendencijas.

Tendencijy tyrimas grindZiamas tik ty 3aliy pateiktais
duomenimis, kuriy jos pateikia pakankamai, kad buty
galima apibudinti per nurodytq laikotarpj jvykusius
pokycius. Kai tyrinéjamos narkotiky rinkos duomeny
tendencijos, vietoj trokstamy 2008 m. skaiciy gali biti
naudojami 2007 m. rodikliai; analizuojant kitas
tendencijas, trokstami duomenys gali biti interpolivojami.

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

Duomenys apie narkotiky pasitlq ir prieinamumq

Vis dar turima nedaug sisteminés ir jprastinés informacijos,
aprasanéios neteiséty narkotiky rinkas ir neteisétq prekybg
jais. Heroino, kokaino ir kanapiy gamyba vertinama pagal
auginimo jveréius, paremtus darbu vietoje (bandiniy émimu
vietoje) ir apzidra i§ oro arba naudojantis palydovais. Sie
jver&iai pasizymi kai kuriais svarbiais trokumais, susijusiais,
pavyzdziui, su derliaus apskaiéiavimu arba sunkumais
stebint pasélius, tokius kaip kanapés, kurios gali bt
auginamos patalpose arba jvairiose geografinése
vietovése.

Narkotiky konfiskavimas daznai laikomas netiesioginiu
pasitlos, kontrabandos keliy ir narkotiky prieinamumo
indikatoriumi. Tai labiau tiesiogiai parodo kovos su
narkotikais teisés akty vykdymo veiklg (pavyzdziui,
prioritetus, isteklius ir strategijq) ir kartu pranesimy teikimo
praktikg bei kontrabandininky pazeidZiamumgq. Siekiant
perprasti mazmenine narkotiky rinkg, taip pat galima
nagrinéti duomenis apie neteiséty narkotiky grynumg
arba stiprumq bei maZmenines jy kainas. Mazmeninés
narkotiky kainos, apie kurias prane$ama EMCDDA,
parodo vartotojy mokamg kaing. Kainy tendencijos
koreguojamos atsizvelgiant j infliacijq nacionaliniu
lygmeniu. Daugelio 3aliy nurodomas narkotiky grynumas
arba stiprumas nustatomas pagal visy konfiskuoty

narkotiky méginius, taciau daZniausiai nejmanoma

Metiné ataskaita ir jos duomeny 3altiniai
internete

Meting ataskaitq galima parsisiysti 22 kalbomis i3
EMCDDA interneto svetainés. Elektroninéje versijoje

pateikiamos nuorodos j visus metinéje ataskaitoje minimus
Saltinius internete.

Siq informacijq galima rasti tik internete.

2010 m. statistikos biuletenyje pateiktos visos 3altiniy
lentelés, kuriomis remiantis buvo atlikta metinéje ataskaitoje
pateikiama statisting analizé. Siame biuletenyje taip pat
i3samiai aprasyta taikyta metodika ir pateikta apie

100 papildomy statistikos grafiky.

,Reitox” informacijos biury nacionalinése ataskaitose
i3samiai aprasomos ir analizuojamos kiekvienoje 3alyje
pasitaikan&ios narkomanijos problemos.

Saliy apzvalgose pateikta svarbiausiy narkomanijos
padéties kiekvienoje 3alyje aspekty geriausios kokybés
grafiné santrauka.

pateikty duomeny susieti su konkreciu narkotiky rinkos
lygmeniu. Su grynumu arba stiprumu ir maZmeninémis
kainomis susije tyrimai grindZiami pranestu vidurkiu,
moda arba, kai jy néra, mediana. Kai kuriose $alyse
duomeny apie kainas ir grynumq gali buti nedaug, todél
gali kilti klausimy dél duomeny patikimumo ir

palyginamumo.

EMCDDA renka konkreciy valstybiy duomenis apie
narkotiky konfiskavimo atvejus Europoje, jy grynumg ir
mazmenines kainas. Kitus duomenis apie narkotiky pasitlg
teikic UNODC informacinés sistemos ir tyrimai, kurivos
papildo Europolo papildomai teikiama informacija.
Informacijos apie narkotiky pirmtakus (prekursorius)
gaunama i§ Europos Komisijos, kuri renka duomenis apie
Siy medziagy konfiskavimg ES, ir i§ INCB, kuri dalyvauja
tarptautinése iniciatyvose, siekdama sutrukdyti teisétus
cheminiy medZiagy pirmtakus (prekursorius) naudoti

neteiséty narkotiky gamybai.

Sioje ataskaitoje pateikti duomenys ir jveréiai rodo
tiksliausius turimus apytikrius skaicius, tadiau juos reikia
vertinti atsargiai, nes dauguma pasaulio $aliy vis dar
stokoja moderniy informaciniy sistemy, susijusiy su

narkotiky pasitla.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://www.emcdda.europa.eu/stats10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

2010 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Narkotiky vartojimo paplitimas vertinant pagal visy
gyventojy apklausas

Narkotiky vartojimas tarp visy gyventojy arba moksleiviy
gali biti vertinamas atliekant reprezentatyvias apklausas,
i§ kuriy galima suZinoti per tam tikrg laikg konkregius
narkotikus vartojusiyjy procentq. Apklausos taip pat
suteikia naudingos susijusios informacijos apie vartojimo
bidus, socialines ir demografines vartotojy charakteristikas
bei rizikos ir prieinamumo suvokimg.

EMCDDA, glaudziai bendradarbiaudamas su
nacionaliniais ekspertais, parengé bendrus pagrindinius
klausimus (,Europos pavyzdinj klausimyng” (angl.
European Model Questionnaire, EMQ)) suaugusiyjy
apklausoms atlikti. Sis protokolas jau taikomas daugumoije
ES valstybiy nariy. Ta&iau vis dar yra taikomos metodikos
skirtumy, duomenys renkami ne tais paciais metais, todél
nedidelius skirtumus, ypad tarp jvairiy 3aliy, reikéty vertinti
atsargiai.

Atlikti apklausas brangu, tad duomenis kiekvienais metais
renka nedaug Europos 3aliy, nors dauguma juos renka
intervalais nuo dvejy iki ketveriy mety. Sioje ataskaitoje
pateikti duomenys paimti i§ padiy naujausiy apklausy
kiekvienoje 3alyje, daugiausia tai - 2005-2008 m.
atliktos apklausos. Paplitimo Jungtinéje Karalystéje
duomenys, jeigu nenurodyta kitaip, apima Anglijq ir Velsq,
nors yra ir atskiry duomeny apie Skotijg ir Siaurés Airijq.

Pateikiant apklausy duomenis, narkotiky vartojimas
paprastai vertinamas pagal tris standartinius laiko
matmenis, plagiausias i§ kuriy - kurio nors narkotiko
vartojimas mazZiausiai kartq gyvenime (bet kokio narkotiko
vartojimas bet kuriuo Zmogaus gyvenimo momentu). Sis
rodiklis neparodo esamos narkotiky vartojimo padéties
tarp suaugusiyjy, bet jis gali bdti naudingas siekiant
perprasti vartojimo budus ir paplitimg. Suaugusiesiems
EMCDDA taiko Sivos standartinius amzZiaus intervalus:
15-64 metai (visi suaugusieiji) ir 15-34 metai (jauni
suaugusieji). Kitokias virSutines ar apatines amziaus ribas
taiko Sios $alys: Danija (16 mety), Vokietija (18 mety),
Vengrija (18 mety), Malta (18 mety), évediio (16 mety) ir

Jungtiné Karalysté (16-59 mety). Daugiausia démesio
skiriama praéjusiyjy mety ir praéjusio ménesio laiko
matmenims (vartota per pastaruosius 12 ménesiy arba
pastargsias 30 dieny iki apklausos) (daugiau informacijos
ie3kokite EMCDDA interneto svetainéje). Moksleiviams
taikomi vartojimo maZiausiai kartq gyvenime ir per praeitus
metus paplitimo rodikliai yra panadis, nes neteiséty
narkotiky vartojimo nesulaukus 15 mety atvejy pasitaiko
retai.

Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo projekte Europos
mokyklose (angl. ESPAD) narkotiky ir alkoholio vartojimui
reprezentatyviose 15-16 mety amziaus moksleiviy imtyse
jvertinti taikomi standartizuoti metodai ir priemonés.
Apklausos atliktos 1995, 1999, 2003 ir 2007 metais.
2007-yjy duomenys rinkti 35 3alyse, jskaitant 25 ES
valstybes nares, Norvegijq ir Kroatijq.

Gydymo poreikis

Pranesimuose apie gydymo poreikj ,naujais pacientais”
vadinami pirmq kartqg savo gyvenime pradedantys gydytis
asmenys, o ,visais pacientais” - visi pradedantieji gydytis.
Duomenys apie aptariamyjy mety pradzioje
nenutrikstamai besigydandius pacientus nejtraukiami.
Jeigu nurodoma gydymo poreikio dél pagrindinio
vartojamo narkotiko dalis, imamas atvejy, kai Zinomas
pagrindinis vartojamas narkotikas, skaiéius.

Intervencinés priemonés

Informacija apie jvairiy intervenciniy priemoniy buvimgq ir
vykdymq Europoje paprastai grindziama argumentuota
nacionaliniy eksperty nuomone, pareik$ta struktirizuotuose
klausimynuose. Tagiau apie tam tikrus rodiklius taip pat
turima kiekybiniy stebésenos duomeny.

Narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimai

Terminu ,pranedimai” apie narkotiky kontrolés jstatymy
pazeidimus skirtingose 3alyse gali biti apibréZziamos
skirtingos sqvokos.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Komentaras

Senos realijos, naujos grésmés ir grieztas taupymas: dabartinés Europos

kovos su narkotikais politikos sqlygos

Botinybé vztikrinti, kad i$laidy maZinimo priemonés
nesukelty nepageidavjamy padariniy

Europoje prasidedant griezto taupymo etapui ir didéjant
jaunimo nedarbo lygiui baiminamasi, kad kartu gali
padidéti ir probleminio narkotiky vartojimo mastas.
Depresijos prisléegtoms ir visuomenés paribyje esancioms
bendruomenéms visada kyla didesné su narkotikais
susijusiy problemy ir atsitiktinés Zalos, kuri patiriama dél
nusikaltimy ir nesaugiy bendruomeniy, rizika. Europai
dabar gresia dvigubas pavojus - tuo metu, kai veiksmingy
atsakomyjy priemoniy poreikis gali didéti, jy teikimas dél
grieZto taupymo priemoniy gali sumazéti. Per pastargjj
desimtmetj sprendZiant su narkotikais susijusias problemas
pasiekta svarbiy, nors ir nevienody, laiméjimy. Gydomy
pacienty skaiéius drastidkai iSaugo, tadiau padaryta didelé
pazanga sprendziant su kai kuriomis sunkiausiomis
narkotiky vartojimo pasekmémis sveikatai (pavyzdziui, ZIV
infekcija) susijusias problemas. Be to, tyrimais jrodyta, kad
intervencinés priemonés gali biti ekonomiskai efektyvios,
nes mazéja islaidos susijusiy sveikatos, socialiniy ir
nusikalstamumo problemy sprendimui. Yra rizika, kad
nodienos ekonominé padétis gali paskatinti priimti tokius
politinius sprendimus, dél kuriy ilgalaikés Europos islaidos
gerokai pranoks visas tfrumpalaikes santaupas.

Démesio centre: rekomendacijos, sistemos ir faktiniy
duomeny bazés tobulinimas pasitlos mazéjimui
jvertinti

2009 m. gruodzio 1 d. jsigaliojusi Lisabonos sutartis i§
naujo pabrézia Europos Sqjungos vaidmenj nustatant
rekomendacijas, rodiklius ir remiant keitimgsi gergja
patirtimi narkotiky srityje. Griezto taupymo laikais ypad
svarbu uztikrinti, kad i$laidos baty skiriamos intervencinéms
priemonéms, kurios, kaip jrodyta, yra veiksmingos. Galima
sakyti, kad pagal Europos taikomq poZidrj | narkotikus
pirmenybé teikiama faktiniams duomenims, o ne
ideologijai. Tagiau tebéra daug sri¢iy, kuriose
investuojama j patikimy veiksmingumo duomeny
stokojancius arba prastai jvertintus metodus, o metodai,
kuriy verté yra jrodyta, ne visada jgyvendinami. Tai nuolat
kelia problemy prevencijos ir kitose srityse. Gery programy

modeliy yra daugelyje paklausos mazinimo sridiy ir vis
geriau suprantama, kokie veiksmai gali boti veiksmingi.
Pagrindinis uzdavinys yra pasiekti biting sutarimq, kad
Sias zinias bty galima susisteminti nustatant
rekomendacijas ir sistemas, kurios boty pakankamai
grieztos, kad paskatinty paslaugy geréjimq, ir tuo pat metu
jose bty atsizvelgta | jvairias Europos Sqjungoje
iskylancias aplinkybes.

Visuomenés sveikatos srityje jau seniai jprasta drausmingai
pagristi taikomy intervenciniy priemoniy poveikj. ES
politinivose debatuose vis dazniau kalbama apie tai, kad
3j pozidrj reikia i¥plésti, jtraukiant pasitlos maZinimo
veiklg. Nustatyti, kokios i$laidos skiriamos pasitlos
mazinimui nacionalinivose biudZetuose, daznai yra sunku,
bet tyrimai rodo, kad jos - didelés ir paprastai virsija
i$laidas atsakomosioms priemonéms visuomenés sveikatos
srityje. Per neseniai vykusius Vadovy Tarybos svarstymus
padaryta isvada, kad standartiniy rodikliy ir priemoniy
stoka trukdo vertinti pasitlos mazinimo veiklos
veiksmingumg. Vienas i§ galiojanéio ES kovos su
narkotikais veiksmy plano tiksly kaip tik susijes su
pagrindiniy pasitlos mazinimo rodikliy nustatymu.

2009 m. Europos Komisija ir EMCDDA pradéjo jgyvendinti
bendrq iniciatyvq Siai problemai spresti ir galima tikétis,
kad pagrindiniai pasitlos rodikliai ir jy jgyvendinimo
mechanizmas bus nustatyti jau 2011 m.

Politikos perspektyvos: is$ukiai Europos kovos su
narkotikais politikos modelivi

Beveik visos ES valstybés narés jau perémé bendrg poziurj,
kuris pagrjstas paprastai veiksmy planu paremta
nacionaline kovos su narkotikais strategija, kurioje nustatyti
konkrets tikslai ir kuri apima tam tikrg laikotarpj. Sis
politikos modelis yra racionalus, nes leidZia nuolat tikrinti
pazanggq ir sudaro galimybe nukreipti politikq kita kryptimi,
kurioje, kaip nustatyta, tokios politikos triksta. Tai taip pat
yra ir daug pastangy reikalaujantis pozZidris, nes reikia
rengti, derinti ir tvirtinti naujq kovos su narkotikais
strategijq, daZnai tuo pat metu, kai vertinama ir senoji. Sie
sunkumai nusviediami iy mety ataskaitoje, kurioje pirmg
kartq prane3ame apie 3aliy, turingiy galiojanciq
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nacionaline kovos su narkotikais strategijg, skai¢iaus
mazéjimq. Tai daugiausia lémé praktiniai sunkumai, susije
su nacionalinés strategijos dokumenty, kuriy galiojimas
baigési 2008 arba 2009 m., vertinimu ir atnaujinimu.
EMCDDA bendradarbiauja su valstybémis narémis ir siekia
parengti politikos vertinimo priemones, kurios padéty
nuolat apzvelgti kovos su narkotikais politikos raidq.
Paprasty kovos su narkotikais politikos vertinimo problemos
sprendimy néra, bet buty géda, jei procesy ir planavimo
trokumai pakenkty svarbiems Europos atsako j narkotiky

problemas laiméjimams.

Kaip minéta praéjusiy mety ataskaitoje, su alkoholiu ir
narkotikais susijusias problemas sieja glaudus rysys.
Nepaisant to, ES valstybése narése nepastebéta jokio
bendro poziirio | kovos su narkotikais ir alkoholio daroma
zala politikos sujungimq. Kai kurios 3alys taiko atskirg
kovos su narkotikais ir alkoholio daroma Zala politikg, kitos
jas sujungia, o dar kitos dar néra parengusios kovos su
alkoholio daroma Zala strategijos. Poreikis uztikrinti kovos
su narkotikais ir alkoholio daroma Zala politikos sgsajq
grindziamas svariais argumentais, ir ne paskutinis i3 jy yra
tai, kad tokios politikos priemonés daznai bus orientuotos
i tas padias populiacijas ir aplinkg. Sunkumy dabartiniams
politikos modeliams taip pat kelia ,teiséty narkotiky” rinkos
augimas, taip pat netinkamas vaisty vartojimas, kaip
aptariama toliau. Kalbant apie visuomenés sveikatq, tai
idryskina poreikj taikyti labiau visa apimantj poZidrj, kuris
aprépty ir neteisétas, ir teisétas medziagas, ir galbut kitas
elgesiui poveikj daranéias narkomanijos formas. 133tkis
dvejopas: apsvarstyti, kiek 3i visa apimanti vizija yra
pagrista, ir kaip 3iqg perspektyvqg bity galima paversti
tinkama reguliavimo ir kontrolés sistema.

Nauvji nacionaliniy kovos su narkotikais teisés akty
pokyéiai atskleidzia ir bendrybiy, ir skirtumy

ES valstybiy nariy politikos jgyvendinimo srityje (nors joje
ir vyrauja bendras sutarimas) esantys skirtumai pasireiskia,
pavyzdziui, bausmiy uZ narkotiky kontrolés jstatymy
pazeidimus srityje. Daugumos ES 3aliy teisinése sistemose
atsizvelgiama j susijusio narkotiko rggj ir ,kenksmingumg”,
taip pat | tai, ar nusikaltimas susijes su veikla narkotiky
rinkoje, ar su asmeniniu narkotiky vartojimu arba |y
laikymu asmeniniam vartojimui. Sie skirtumai atskirose
$alyse yra labai jvairUs. Jie taip pat gali buti susisteminti
teiséje arba biti susije su teismy sistemoje taikomais
procesais. Tebéra neaisku, kokig naudq duoda Sie jvairds
pozitriai, ir kg bty galima laikyti gergja patirtimi; tai
rodo, kad 3ioje srityje bty verta atlikti lyginamagjq analize.
Kol kas atskiras 3alis reikéty lyginti atsargiai, nes skirtumus
tarp nusikaltimy gali lemti ir atitinkamoje 3alyje taikoma
teisiné praktika, ir paties nusikaltimo pobidis. Kitas

klausimas susijes su tuo, kiek politikoje daromas skirtumas
tarp ty, kurie i§ narkotiky pardavimo ir veZimo gauna
pelno, ir ty, kurie tuos narkotikus vartoja, taikomas
praktikoje. Naujausi duomenys rodo, kad su pasitla
susijusiy nusikaltimy 3iek tiek mazéja, o su vartojimu
susijusiy - tebedaugéja.

Gydymas nuo narkomanijos: labiau prieinamas nei
kada ankséiau, bet akivaizdziai matyti skirtumy

Veiksmingas problemy dél narkotiky vartojimo turinciy
asmeny gydymas yra pagrindiné Europos

atsako | narkotikus priemoné. Sioje srityje toliau geréja
prieinamos prieziuros kokybé ir didéja jos mastas.
EMCDDA vertinimais, kokio nors pobidzio gydymq nuo
narkomanijos Europos Sgjungoje kasmet gauna daugiau
kaip 1 min. Zmoniy. Gydymo plétrq labiausiai skatina
specializuotos ambulatorinés priezitros, kurig palaiko
,zemo slenks&io” agentiros ir socialinis darbas gatvéje,
raida. Kai kuriose $alyse gydymo nuo narkomanijos
tarnybos jtraukia j specializuotq prieZitrg pirminés
sveikatos priezitros tarnybas ir bendrosios praktikos
gydytojus, ir tai yra svarbu. Kai kuriy rgsiy problemas su
narkotikais, visy pirma sunkiau gydomus atvejus, tikriausiai
geriausiai i$spresty specialisty grupés. Taéiau tinkamas
specializuotos ir bendros priezigros derinys gali biti
svarbus siekiant didinti bendrq priezitros prieinamumg,
ypa¢ kai nusistovéje siuntimo ir paramos kanalai.

Nors gydymo teikimo mastas padidéjo, vis dar matyti
skirtumy dél gydymo prieinamumo Europoje. Daugumoje
Ryty Europos $aliy ir kai kuriose Piety Europos 3alyse
gydymo prieinamumas, kaip rodo ilgi laukimo sqrasai,
gana ribotas. Gydymo prieinamumo lygj galima
reik§mingai jvertinti tik pagal santykine priezitros
reikalaujanéios populiacijos apréptj. Uztikrintai jvertinti,
kiek prieinama priezidra atitinka poreikius, vis dar sunku,
bet yra padaryta tam tikra pazanga priklausomybés nuo
opioidy gydymo pakaitalais atzvilgiu. Apskritai, EMCDDA
vertinimais, nuo priklausomybés nuo opioidy pakaitalais
$ivo metu gydoma mazdaug 670 000 europiediy, o tai
sudaro mazdaug puse nustatyto probleminiy opioidy
vartotojy skai&iaus. Sis rodiklis jvairiose alyse gerokai
skiriasi - nacionaliniai jver&iai svyruoja nuo maziau kaip
10 proc. iki daugiau kaip 50 proc. probleminiy opioidy
vartotojy, kurie yra gydomi. PrieZidros prieinamumo
skirtumus taip pat parodo ir tai, kad dvylikai valstybiy
nariy, kurios jstojo | Europos Sgjungq nuo 2004 m., tenka
tik mazdaug 2 proc. gydomyjy pakaitalais.

Gydymas pakaitalais taip pat laikomas zalos mazinimo
priemone. Kaip ir adaty bei 3virksty keitimas, jis placiai
propaguojamas kaip svarbi visa apimancios ZIv



prevencijos tarp 3virk§¢iamyjy narkotiky vartotojy
strategijos sudedamoii dalis. Svirkstimosi ir su narkotiky
vartojimu susijusio ZIV infekcijos paplitimo lygiai Europos
Sgjungoje apskritai nekinta arba turi tendencijq mazéti,
tad Europos Sqjungos padétis su narkotiky vartojimu
susijusio ZIV perdavimo atzvilgiu, palyginti su daugeliu
pasaulio daliy, atrodo teigiama. 2010 m. EMCDDA
paskelbé moksline monografijq apie zalos mazinimg,
kurioje | pirmg plang iskélé Zalos mazinimo koncepcijq,
nes ir gydymas pakaitalais, ir $virksty keitimas jau yra
pripazintos Europos kovos su narkotikais politikos
sudedamosios dalys. Monografijoje taip pat pabrézta
bitinybé gerinti kity Zalos mazinimo intervenciniy
priemoniy veiksmingumo jrodymy baze ir atkreiptas
démesys | gery Zalos mazinimo modeliy, kurie bity
orientuoti | problemas dél stimulianty ir keliy narkotiky
vartojimo, t. y. vartojimo bidy, kuriy svarba Europoje vis
didéja, trokumq. Joje taip pat pazyméta, kad atsakomosios
priemonés, kuriy imamasi Europoje, vis dar Zenkliai
nemazina hepatito C viruso infekcijos plitimo tarp
3virks¢iamyjy narkotiky vartotojy ir miréiy perdozavus
narkotiky skaigiaus, tad Sioje srityje ypag svarby vaidmenj
galéty atlikti Zalos mazinimo metodai.

Prieziros ir atsako j besivystanéiq Europos narkotiky
problemg modeliy kgrimas

Dabartiniai narkotiky vartojimo biudai kelia tarnyboms
svarby vzdavinj kurti sudétingesnes ir labiau
diferencijuotas poreikiais pagristas atsakomgsias
priemones, kurios bity labiau susietos su bendrosios
sveikatos ir socialinés priezZiuros istekliais. Kalbant apie
gydymg pakaitalais, tokiy priemoniy reikia priezioros
reikalaujandiy senstanéiy ir labiau chronisky vartotojy
grupéje - 3is klausimas aptartas prie $ios ataskaitos
pridedamoje pasirinktoje temoje. Taip pat didéja su
kitokiais narkotikais nei opioidai susijusiy problemy
sprendimo ir kity atsakomyjy priemoniy poreikis, nes

i tarnybas kreipiasi vis daugiau kanapiy ir stimulianty
vartojimo budai, kurie paprastai susije ir su alkoholio
keliamomis problemomis. Prieziiros modeliai $iose srityse
geréja, nors siekiant plétoti gerqjq patirtj ir ja dalytis dar
daug kg galima pagerinti. Nors tebeatrodo, kad grynai
farmakologiniai stimulianty vartotojy gydymo biudai vargu
ar bus sukurti, mokslininky susidoméjimas 3ia sritimi didéja
ir jau gauta vilgiy teikianéiy rezultaty, didesne svarbg
skiriant ir psichosocialiniams metodams.

Kanapés: svarbis skirtumai tarp regiony

Kanapés tebéra populiariausias neteisétas narkotikas
Europoje, bet tarp 3aliy pastebima dideliy vartojimo

Komentaras: dabartinés Europos kovos su narkotikais politikos sqglygos

paplitimo skirtumy. PavyzdZiuvi, didZiausi nurodomi
paplitimo jveriai yra daugiau kaip 30 karty didesni uz
maziausius. Apskritai i§ vartojimo tendencijy matyti, kad
vartojimo lygis nekinta arba mazéja. Tadiau Siame
bendrame ilgalaikiame vaizde galima i3skirti skirtingy
modeliy. Ypad reikéty atkreipti démesj | kai kurias Ryty
Europos 3alis, kuriose vartojimo lygis, atrodo, tebedidéja ir
tam tikrais atvejais jau susilygino arba virsijo Vakary
Europoje nustatytus paplitimo lygius.

Vis geriau suprantama, kad kanapiy vartojimas gali daryti
poveikj visuomenés sveikatai, ir daugiausia démesio
skiriama vartotojams, kurie nurodo vartojantys narkotikg
kasdien ir ilgqg laikq. Per neseniai atliktas apzvalgas
nagrinéjant nepageidaujamus narkotiko padarinius
sveikatai, nustatytas keliy risiy poveikis, jskaitant nerimq,
panikq ir psichozés simptomus. Toks Umus poveikis keliose
ii stebin¢iose 3alyse paaiskina daugybe su narkotikais
susijusiy atvejy, dél kuriy tose Salyse kreipiamasi dél
neatidéliotinos pagalbos ligoninéje.

I3 naujausiy duomeny matyti, kad bendras naujai gydyti
pradéty pacienty, kuriems kanapés yra pagrindinis
vartojamas narkotikas, skai¢ius daugumoje 3aliy mazéja. Sj
pokytj skatinantys veiksniai yra neaiskis, bet juos verta
i3tirti, nes tai galéty reiksti arba tai, kad sistemos
pajégumas priimti naujy pacienty yra sumazéjes, arba kad
gydytis nuo priklausomybés nuo kanapiy siunéiama

maziau zmoniy.

Didelj Europos ,apetitq” kanapéms rodo ir metinis
konfiskuojamas 3io narkotiko kiekis - apie 1 000 tony.
Apskritai duomenys rodo, kad jvairaus pavidalo kanapiy
prieinamumas Europos rinkoje galbit didéja, o ne mazéja.
Nors yra zenkly, kad regione labiau paplito vietoje
pagamintos dZiovintos kanapés, Europos Sqjungoje
konfiskuojamy dzZiovinty kanapiy kiekiai tebéra stabilus,

o konfiskuojami dervos kiekiai padidéjo. Vertinant pagal
apimtis, skirtumas tarp konfiskuojamy kanapiy dervos ir
dZiovinty kanapiy kiekiy sudaro mazdaug desimt prie
vieno. Ivadas dél jvairiy rusiy kanapiy prieinamumo
Europoje reikia daryti itin atsargiai, nes dziovintos kanapés
gaminamos ardiau paskirties rinkos, todél tikimybé, kad jy
kiekiai bus sulaikyti, yra maZesné. Taip pat regione
daugéja pranedimy apie organizuoto nusikalstamumo
tinkly dalyvavimg kanapiy gamyboje, kurie paskatino ir
nacionalines, ir Europos teisésaugos jstaigas imtis naujy
veiksmy.

Sudétingos Europos stimulivojanéiy narkotiky rinkos
supratimas

Kokainas tebéra antras labiausiai paplites neteisétas
narkotikas Europoje, nors paplitimo lygis ir tendencijos
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Trumpai - narkotiky vartojimo rodikliai
Europoje

Cia pateikiami suaugusiy Zmoniy (15-64 mety) rodikliai,
pagristi navjausiais turimais duomenimis (apklausos atliktos
2004-2008 m.). Visas duomeny rinkinys ir informacija apie
metodikq pateikioma pridedamame statistikos biuletenyije.

Kanapés
Vartojo bent kartq gyvenime: mazZiausiai 75,5 mln.

(22,5 proc. suaugusiy europiediy).

Vartojo per pastaruosius metus: apie 23 mln. suaugusiy
europiediy (6,8 proc.), arba tre¢dalis, bent kartqg gyvenime
kanapes vartojusiy asmeny.

Vartojo praéjusj ménesj: apie 12,5 mIn. europiediy
(3,7 proc.).

Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp $aliy:
bendras svyravimas nuo 0,4 proc. iki 15,2 proc.

Kokainas
Vartojo bent kartq gyvenime: apie 14 min.

(4,1 proc. suaugusiy europiediy).

Vartojo per pastaruosius metus: 4 mln. suaugusiy europieéiy
(1,3 proc.), arba tredalis, bent kartq gyvenime kokaing
vartojusiy asmeny.

Vartojo praéjusj ménesj: apie 2 min (0,5 proc.).

Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp $aliy:
bendras svyravimas nuo 0,0 proc. iki 3,1 proc.

jvairiose $alyse gerokai skiriasi. Didelis ir tebedidéjantis
kokaino vartojimo lygis stebimas tik keliose 3alyse,
daugiausia Vakary Europoje, o kitur 3io narkotiko
vartojimas tebéra ribotas. Neaisku, ar tokia padétis vyraus
ir toliau, o gal kokaino vartojimas pasklis ir kitose Europos
dalyse, visy pirma Ryty Europoje. Nerimq skatina tam tikri
vis aktyvesnio Sio narkotiko veZimo kontrabanda per
regiong jrodymai, taip pat pavieniai pranesimai apie
kokaino vartojimg tam tikroje aplinkoje.

Naujy mardruty per Ryty Europq atsiradimas néra
vienintelis ripestj keliantis su kokaino veZimu kontrabanda
susijes klausimas. Narkotikas ir toliau jvezamas j Europq
daugiausia per lberijos pusiasalj ir Beniliukso $alis. Taciau
yra ir vienas palyginti naujas reiskinys - aptinkama
antrinio i§gavimo laboratorijy, kuriose kokaino
hidrochloridas arba kokaino bazé isgaunama i3
.pernedimo” medziagy, tokiy kaip biiy vaskas, trqios,
drabuziai, vaistazolés, plastikas ir skys&iai. 2008 m.
Ispanija prane$é Europolui apie trisdesimt tokiy
laboratorijy. Sis reiskinys rodo aukitq importuojandiyjy
kokaing | Europos Sgjungg novatoriskumo ir technologinés
pazangos lygj. Kokainas dél savo didelés vertés taip pat

Ekstazis
Vartojo bent kartq gyvenime: apie 11 mln.

(3,3 proc. suaugusiy europiediy).

Vartojo per pastaruosius metus: apie 2,5 min. (0,8 proc.),
arba ketvirtadalis, bent kartq gyvenime ekstazj vartojusiy
asmeny.

Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp 3aliy:
bendras svyravimas nuo O, 1 proc. iki 3,7 proc.
Amfetaminai

Vartojo bent kartq gyvenime: apie 12 min.

(3,7 proc. suaugusiy europiediy).

Vartojo per pastaruosius metus: apie 2 min. (0,6 proc.), arba
$edtadalis, bent kartq gyvenime amfetaminus vartojusiy
asmeny.

Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp $aliy:
bendras svyravimas nuo 0,0 proc. iki 1,7 proc.

Opioidai

Probleminiy opioidy vartotojy: apytiksliai nuo 1,2 iki 1,5 mln.
europieciy.

Nuo narkotiky miré 4 proc. visy mirusiy 15-39 mety
europiediy; mazdaug trijuose ketvirtadalivose i3 jy aptikta
opioidy.

Daugiau nei 50 proc. visy asmeny, kurie kreipési dél gydymo
nuo narkotiky priklausomybés, vartojo opioidus kaip

pagrindinj narkotikg.

2008 m. apie 670 000 opioidy vartotojy gydyta pakaitalais.

gali buti atskiedZiamas arba sumaidomas su kitomis
medZiagomis. Jungtinése Amerikos Valstijose ir Europoje
vis daZniau pranesama apie levamizolio (l-tetramizolo),
kaip kokaino priemai$os, naudojimg. Galiausiai 2009 m.
per Europos ankstyvojo jspéjimo sistemqg buvo paskelbtas
atitinkamas jspéjimas. Sis narkotikas gali kelti papildomg
pavojy kokaino vartotojy sveikatai.

Nors gydymo nuo narkomanijos tarnybose Europoje
daugiausia yra problemy dél opioidy vartojimo turinéiy
pacienty, kokaino vartotojai dabar sudaro mazdaug
ketvirtadalj pradedanéiyjy gydytis. Apie daugumq tokiy
pacienty pranesa vos keletas 3aliy, daugiausia Ispanija,
Italija ir Jungtiné Karalysté, ir tarp jy galima i3skirti dvi
atskiras grupes: socialiai integruoty vyry, kurie 3j narkotikg
itraukia per nosj, ir visuomenés paribyje esanciy narkotiky
vartotojy, kurie $virkiciasi kokaing arba vartoja krekq,

o kartu ir kitas medziagas. Papildomgq ripestj kelia
didéjantis su kokaino vartojimu siejamas mir§tamumas.
Dabar kasmet prane$ama apie mazdaug 1 000 su kokaino
vartojimu susijusiy mirties atvejy, kuriy ypa¢ daugéja
Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje - dviejose 3alyse,
kuriose $io narkotiko vartojimas yra seniai nusistovéjes ir



labai paplites. Nors paprastai taip pat aptinkama ir kity
narkotiky pédsaky, Sis padidéjimas kelia nerimqg, ypaé
atsizvelgiant | nuolatinj ripestj dél menkinamo kokaino
vaidmens i§ anksé&iau 3irdies ir kraujagysliy sistemos
sutrikimy turiniy vartotojy mirties atvejais.

Amfetaminy vartojimo lygis Europoje apskritai tebéra
mazesnis nei kokaino, bet daugelyje $aliy amfetaminas ar
metamfetaminas tebéra labiausiai paplites stimulivojantis
narkotikas. Apie probleminj amfetamino vartojimg
daugiausia praneia Siaurés Europos 3alys, o probleminis
metamfetamino vartojimas tebéra daugiausia
koncentruotas Cekijoje ir Slovakijoje. Tagiau $i padétis jau
galbit létai keiiasi, nes apie metamfetamino gamybgq
dabar taip pat pranesama Lietuvoje ir Lenkijoje,

o gaminama daugiausia Skandinavijos rinkoms. Cia jis gali
boti parduodamas kaip amfetamino pakaitalas. Probleminis
amfetamino ir metamfetamino vartojimas aptartas prie 3ios
metinés ataskaitos pridedamoje pasirinktoje temoje.

Opioidai ir narkotiky Svirkstimasis

Heroinas, ypa¢ 3virki¢iamas, sudaro didziausiq su
narkotiky vartojimu susijusio sergamumo ir mir§tamumo dalj
Europos Sgjungoje. Pirminiais vertinimais, Europoje yra
1,35 mlin. probleminiy opioidy vartotojy, ir dauguma
pradedanéiyjy gydytis tebenurodo opioidus kaip
pagrindinj vartojamq narkotikg. |vairiy $altiniy duomenys
rodo, kad nuo 2003 iki 2004 m. opioidy problemos
mastas Europos Sgjungoje apskritai buvo stabilus arba
didéjo. Padaugéjo heroino konfiskavimo atvejy, bet
konfiskuojamas kiekis nepadidéjo; nors reikia atsizvelgti

i didéjantj Sio narkotiko konfiskavimo mastq Turkijoje. Pagal
paplitimo jver&ius nustatomi tendencijy duomenys atrodo
stabilTs, keliose 3alyse létai didéja gydymo paklausa,

o mirties dél narkotiky atvejy padaugéjo, kaip ir narkotiky
kontrolés jstatymy pazeidimy (per pastaruosius dvejus
metus). Tam tikru mastu taip gali biti dél to, kad su opioidy
vartojimu susijusios problemos yra ilgalaikio pobidzio -
tape priklausomi, vartotojai Sios priklausomybés paprastai
neatsikrato ilgq laikq. Taigi palyginti pastoviam bendros
populiacijos dydziui i3laikyti pakanka net apskritai mazo
naujy vartotojy skaiciaus. Apytikriais skai¢iavimais,
Europoje yra nuo 750 000 iki T mln. $virk3¢iamyjy
narkotiky vartotojy, o paplitimo lygis jvairiose 3alyse labai
skiriasi. S jvertj reikia vertinti itin atsargiai, nes duomeny
kokybé gingijama. |vertinti 3virk3¢iamyjy narkotiky
vartojimo tendencijas ypa¢ sudétinga, bet gydymo
stebésenos duomenys rodo, kad vyrauja vidutinés trukmés
mazéjimo tendencija, ir tarp naujy opioidy vartotojy, kurie
pradeda gydytis Europoje, susi$virki&iantieji dabar jau
sudaro mazumag.
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Taciau 3virkdtimasis tebéra labiausiai tarp opioidy vartotojy
paplites vartojimo bidas daugelyje Ryty Europos 3aliy. Tai
dar padidina jau ir taip didelj ripestj dél narkotiky
vartojimo kai kuriose kaimyninése Europos Sqjungos $alyse
padariniy visuomenés sveikatai. Zvelgiant j ryting Europos
Sqjungos sienq, panasu, kad ir Rusijoje, ir Ukrainoje
probleminio opioidy vartojimo lygis yra nuo dviejy iki
keturiy karty didesnis vz ES vidurkj. Su opioidy vartojimu
susijusios problemos 3iame regione, be kita ko, apima
didelj ZIV infekcijos paplitimo lygj ir didelj mirties nuo
narkotiky atvejy skaiciy.

Perdozavimas yra didZiausia su neteiséty narkotiky
vartojimu Europoje susijusio mirdtamumo, kurio galima
idvengti, priezastis, ir, atliekant toksikologine analize,
heroino pédsaky randama daugumoje mirties nuo
narkotiky atvejy. Tai dar kartg pabréZia opioidy svarbg
siekiant suvokti narkotiky vartojimo poveikj visuomenés
sveikatai Europoje. Nuo 2003 m. mirties dél narkotiky
skaidius, kaip ir mirusiyjy amzius, daugumoje Europos 3aliy
didéjo; tai rodo, kad chronisky vartotojy populiacija
sensta. 13 negalutiniy duomeny matyti, kad 2008 m.
uZregistruotas mirties nuo narkotiky atvejy skaicius 3iek tiek
padidéjo - iki, apytikriais vertinimais, 7 371 atvejo ES
valstybése narése ir Norvegijoje 2008 m., palyginti su

7 021 atveju 2007 m. Sie jverciai greiciausiai yra per
mazi. Taip pat galima apytikriai apskaiéivoti, kad
kiekvienam mirtino perdozavimo atvejui Europos Sqjungoje
tenka 20-25 nemirtino perdozavimo atvejai, . y.
mazdaug 150 000 atvejy per metus. Be to, jau
pripazistama, kad nemirtinas perdozavimas gali sukelti
didele Zalq sveikatai, ir taip pat rodo didesne rizikg
perdozuoti ateityje. Kalbant apie visuomenés sveikatq,
viena i§ svarbiausiy gydymo nuo narkomanijos tarnyby
Europoje uzduodiy yra nustatyti veiksmingas priemones,
kurios leisty maZinti ir mirtino, ir nemirtino perdozavimo
atvejy skaidiy. Kol kas $i uZduotis neidspresta.

»Teiséti narkotikai”: nuolatinis i$stkis narkotiky
stebésenai ir atsakui

Dedant pastangas nustatyti naujas psichoaktyvias
medzZiagas ir imtis tinkamy atsakomyjy priemoniy jy
atzvilgiv, i3 visy jégy stengiamasi neatsilikti nuo iSmanios,
novatoriskos ir spariai judandios rinkos, kuri aktyviai ie$ko
naujy produkty ir rinkodaros strategijy. 2009-aisiais -
rekordiniais metais Europos ankstyvojo jspéjimo sistemos
istorijoje - Europoje pirmq kartq nustatyti 24 nauji
sintetiniai narkotikai. 2010 m. 3i tendencija neslugsta: iki
liepos vidurio nustatyta 15 naujy medziagy, jskaitant
sintetinius katinonus, sintetinius kanabinoidus, taip pat
naujus kokaino ir amfetamino pobidZio sintetinius darinius.

17



2010 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

2010 m. liepos mén. EMCDDA mokslinis komitetas atliko
formaly sintetinio katinono mefedrono rizikos vertinimg. Tai
paskatino didéjantis ripestis, kad Sivo narkotiku
prekiaujama kaip teiséta stimulianty, tokiy kaip kokainas ir
ekstazis, alternatyva. Rizikos vertinimas atliktas
igyvendinant Europos naujy psichoaktyviy medziagy
kontrolés greito veikimo priemone. Taciau poky¢iai Sioje
srityje vyksta ypac greitai: kai kurios valstybés narés jau
priémé teisés aktus, kuriais draudziamas mefedronas, o kai
kurios juo prekiaujanéios interneto svetainés jau nutrauké
veiklg, nors kai kuriais atvejais jas greitai pakeité interneto
svetainés, sitlancios pakaitaly.

Butina neprarasti budrumo ir gebéti skubiai reaguoti

j naujus pokydius, kaip antai | ,teiséty narkotiky”
produktuose nustatyty psichoaktyviy medziagy naujy
cheminiy grupiy atsiradimq. Tarp pavyzdziy buty galima
paminéti aminoindanus (metilensioksiaminoindang, MDAI)
ir sintetinius kokaino darinius (kaip antai
fluorotropakokaing). 2010 m. émusis veiksmy mefedrono
atzvilgiv, tokias medziagas pradéta aptikti dazniau, nors
jy vis dar pasitaiko retai, ir per ankstyvojo jspéjimo sistemg
jau gauta pirmyjy su tokiomis medZiagomis susijusiy
problemy turinéiy vartotojy pranedimy. EMCDDA stebi iy
medziagy prieinamumgq ir galimg poveikj sveikatai.

Mefedrono pavyzdys ryskiai parodo, kaip Ziniasklaida ir
visuomené gali daryti ES valstybéms naréms didelj
spaudimg skubiai imtis atsako dél galimos naujos grésmeés.
EMCDDA, glaudziai bendradarbiaudamas su Europolu ir
Europos vaisty agentira, nuolat dirba, kad laiku teikty
informacijq, kuri boty patikima ir pasverta. Sioje sparéiai
kintan&ioje srityje vis labiau reikia tobulinti Europos
gebéjimg aktyviai stebéti pokycius ir visy pirma bandyti ir
nustatyti esamy produkty miiniy chemines sudedamagsias
dalis bei vertinti jy galimg poveikj visuomenés sveikatai.
Cia problemy kelia standartinés pagalbinés medziagos
stoka. Kalbant apie kontrolés strategijq, iy produkty
gamybos ir pardavimo bidai svariai jrodo, kad, imantis
veiksmingy priemoniy, reikés imtis ir veiksmy Europos
lygmeniu nacionalinéms iniciatyvoms paremti.

Organizuoto nusikalstamumo tinklai suvokia naujy
sintetiniy medzZiagy potencialqg

Su 3iomis naujomis medziagomis susijusiy teisés akty
leidybg apsunkina daugelis veiksniy. Kai kurios valstybés
narés priémé bendro pobudzio teisés aktus, kurie apima
tos padios cheminés grupés medziagas. Si teising galimybé
egzistuoja tik keliose 3alyse ir jg gali buti sunku pritaikyti
praktiskai. Sunkumy taip pat kelia ir tai, kad kai kurios i3
$iy medziagy gali turéti teisétq nemedicinine paskirtj, gali
biti parduodamos, kaip manoma, teisétais tikslais arba

gali biti naudojamos farmacijos pramonéje moksliniy
tyrimy ir technologinés plétros tikslais. Kita vertus, net ir
gerai parengtos kontrolés priemonés gali neidspresti visy
problemy 3ioje srityje; be to, tokios priemonés gali net
paskatinti nepageidaujamq peréjimq i§ daugiausia
internetinés ,teiséty narkotiky” rinkos j rinkq, kurioje veikty
organizuoto nusikalstamumo tinklai. Visi katinono
narkotikai, kaip antai mefedronas, metilonas ir MDPV, yra
pasirode neteisétoje rinkoje, kurioje jie parduodami kaip
kokaino, ekstazio ir amfetamino pakaitalai arba kaip
atskiri narkotikai. Europolas nurodé, kad buvo likviduotos
kelios didelés neteisétos ekstazio gamybos laboratorijos,
kuriose, kaip nustatyta, buvo tabletuojamas mefedronas, ir
daugiau kaip 20 Europos $aliy praneé aptinkanéios Sio
narkotiko konfiskuojamose narkotiky partijose. Mastg,
kurivo nauiji sintetiniai narkotikai taps svarbia basimos
Europos neteiséty narkotiky rinkos dalimi, sunku
prognozuoti. Ta&iau nusikalstamos organizacijos tikriausiai
greitai suvoks medziagy, kurias galima pigiai jsigyti
dideliais kiekiais, kurias ateityje bus galima palyginti
lengvai sintetinti ir kurios yra patraukli kontrolivojamy
narkotiky alternatyva, potencialg.

Narkotiko ,analogo” kirimas kontroliuojamai medzZiagai
pakeisti néra nauja idéja. Ta&iau praeityje narkotiky
analogai buvo neteisétai gaminami ir parduodami
tiesiogiai neteisétoje rinkoje. Siandien matyti didelis
skirtumas - nauja neteisétos ir teisétos rinky sqveika, kai
cheminés medZiagos gaunamos i3 teiséto 3altinio, bet po
to parduodamos kaip neteiséty psichoaktyviy medziagy
pakaitalai.

Kas laukia: vaistai, suklastoti narkotikai ir nauji vaistai
analogai

Jungtinése Amerikos Valstijose narkotiky problema
gyvuoja labai senai ir poky¢iai Sioje rinkoje kartais
turédavo poveikj Europoje. Sivo metu didelis JAV kovos
su narkotikais politikos ripestis susijes su netinkamu
receptiniy vaisty, ypaé opioidy, tokiy kaip OxyContin,
vartojimu. Europoje netinkamas receptiniy vaisty
vartojimas, i$skyrus priklausomybés nuo opioidy gydymui
taikomus pakaitalus, svarbia problema nelaikomas. Tai i3
dalies lemia kitokia nei Jungtiniy Amerikos Valstijy
reguliavimo sistema ir vaisty skyrimo praktika. Netinkamo
vartojimo potencialas taip pat nagrinéjamas Europos
farmakologinio budrumo sistemoje, uz kurios veikimg
atsako Europos vaisty agentira ir su kuria EMCDDA
bendradarbiauja netinkamo narkotiky vartojimo
klausimais. Vis didesnj ripestj kelia suklastoty vaisty,
kurie gaminami ir parduodami vietoj teiséty produkty,
plitimas. 2009 m. ankstyvojo jspé&jimo sistemoje gauta
pranedimy apie medziagas, sukurtas 3iek tiek pakeitus


http://www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs

vaisty, kuriais, kaip Zinoma, gali biti pikinaudziaujama,
chemine struktirg. Naujy vaisty analogy atsiradimas
nepageidaujamai apsunkinty uzduotj uztikrinti, kad
receptiniai vaistai nebity naudojami neteiséty medziagy
naudojimui ir nebity netinkamai vartojami. Tai dar vienas
pavyzdys, kaip naujoviy kirimas neteisétoje rinkoje

verdia vaisty ir narkotiky kontrolés reguliavimo institucijas
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imtis tvirty ir bendry atsakomyjy priemoniy. Sis klausimas
yra labiau galimas pavojus, o ne neatidéliotina
problema, bet atsizvelgiant | tai, kaip greitai vyksta
pokyéiai 3ioje srityje, svarbu i§ anksto numatyti bdsimus
i33ukius. Prielaida, kad ateityje daugés naujy narkotiky,
kurie bus sukurti esamy vaisty pagrindu, bet bus skirti

negydomiesiems tikslams, kelia ypatingg nerimq.
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1 skyrius
Politika ir jstatymai

lZanga

Kovos su narkotikais strategijos ir veiksmy plany
igyvendinimo stebésena ir vertinimas yra svarbi tema ir
nacionaliniu, ir tarptautiniv lygmeniu. Naujausi poky<iai
Sioje srityje, apie kurivos prane$ama $iame skyriuje, be kita
ko, susije su nauja stebésenos sistema, kurig kuria Jungtiniy
Tauty Organizacija, ir pirmaisiais naujojo ES kovos su
narkotikais veiksmy plano jgyvendinimo rezultatais. Taip
pat apibidinami kai kurie laiméjimai ir sunkumai, susije su
daug pastangy reikalaujanéiais kovos su narkotikais
politikos vertinimo ir atnaujinimo ciklais, kurivos émé taikyti
dauguma ES valstybiy nariy.

Siame skyrivje taip pat apzvelgiami skirtingi jvairiy
narkotiky i$skyrimui Europoje taikomi teisiniai metodai,
jskaitant jvairiy teisés akty ir narkotiky klasifikavimo sistemy
taikymg bei kaltintojo ar teismo nuoziirg. Kitas i¥skyrimo
bodas susijes su ribiniais kiekiais, pagal kurivos skiriami su
asmeniniu vartojimu ir neteiséta prekyba susije nusikaltimai.
Siame skyrivje taip pat pateikiami nauji su narkotikais
susijusiy viesyjy i3laidy duomenys ir tendencijos bei
naujausi poky¢iai, susije su Europoje atliekamais
moksliniais tyrimais narkotiky srityje.

Tarptautinés ir ES politikos poky¢iai

JT politinés deklaracijos ir veiksmy plano stebésena

2009 m. vykusioje Jungtiniy Tauty Narkotiniy medziagy
komisijos (angl. CND) sesijoje JT valstybés narés priémé
naujq politing deklaracijq ir veiksmy plang dél narkotiky
problemos pasaulyje (EMCDDA, 2009a). Jos taip pat
priémé rezoliucijq (52/12) dél duomeny rinkimo,
pateikimo ir analizés gerinimo siekiant stebéti iy naujy
kovos su narkotikais politikos dokumenty jgyvendinimg.

Atsizvelgus | sunkumus, su kuriais susidurta atliekant
baigiamqjq ankstesnés desimties mety trukmés politinés
deklaracijos ir veiksmy plany perziirg, rezoliucijoje
paraginta nustatyti duomeny rinkimo priemones ir budus,
kad teikiami duomenys bity patikimi ir palyginami. Tarp
svarbiausiy nuostaty paminéta batinybé skatinti JT
valstybes nares gerinti ataskaity teikimq ir vengti

nereikalingo darby dubliavimo su esamomis tarptautinémis
stebésenos sistemomis, jskaitant atitinkamas kity JT
agentury arba regioniniy jstaigy, tokiy kaip EMCDDA,

sistemas.

Naujojoje JT duomeny rinkimo priemonéje Metiniy
ataskaity teikimo klausimynas - su JT narkotiky kontrolés
konvencijomis susijusi stebésenos priemoné - bus
papildytas naujais klausimais, susijusiais su priimta nauvja
politine deklaracija ir veiksmy planu. Naujasis klausimynas
turéty boti priimtas 2011 m. CND sesijoje ir netrukus po to

turéty boti surengtas pirmasis duomeny rinkimo etapas.

Atsakas j narkotikus pagal Lisabonos sutartj

2009 m. gruodzio 1 d. jsigaliojusia Lisabonos sutartimi
Europos Sqjungoje siekiama jtvirtinti supaprastintus darbo
metodus ir balsavimo taisykles, taip pat sukurti gerai
organizuotas ir ivolaikiskas jstaigas ('). Ja taip pat
gerinamas Europos Sgjungos gebéjimas imtis veiksmy
keliose kovos su narkotikais politikos srityse.

Neteisétos prekybos neteisétais narkotikais klausimai
nagrinéjami laisvés, saugumo ir teisingumo srityje

(83 straipsnis), kurioje numatoma nustatyti bitiniausias
taisykles dél kriminaliniy nusikaltimy ir bausmiy apibrézties.
Sutartyje numatoma jsteigti Europos prokuratirg ir
nustatyta galimybé iSplésti jos jgaliojimus apimant sunkius
tarpvalstybinio matmens nusikaltimus (86 straipsnis). Todél
deél tam tikry su neteiséta prekyba narkotikais susijusiy
nusikaltimy galiausiai galéty biti traukiama baudziamojon
atsakomybén ES lygmeniu.

Lisabonos sutartyje taip pat atsizvelgiama j visuomenés
sveikatq ir, kaip ir anks&iau, Europos Sgjunga jgaliojama
papildyti valstybiy nariy veiklg mazinant ,su narkotikais
siejamq Zalq sveikatai, taip pat plétojant informavimq ir
prevencijq”. Pagal naujqji straipsnj dél visuomenés
sveikatos Europos Komisija, palaikydama glaudy ry3j su
valstybémis narémis, gali imtis iniciatyvos nustatyti
rekomendacijas ir rodiklius, organizuoti keitimgsi gergja
patirtimi ir rengti reikiamus elementus periodinei stebésenai
ir vertinimui. Tai papildomai paremia darbg, kurj Komisija ir
EMCDDA atlieka Siose srityse.

(') Dél papildomos informacijos zr. Lisabonos sutartj Europa
interneto svetainéje.
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ES kovos su narkotikais strategija ir veiksmy planas

Pirmaisiais naujojo ES kovos su narkotikais veiksmy plano
(2009-2012 m.) jgyvendinimo metais atlikta daug
darby. Pirmininkaudamos Europos Sqjungai, ir Cekija, ir
Svedija parémé veiksmy plano jgyvendinimg,
pasiripindamos, kad bity priimtos atitinkamos Europos
Vadovy Tarybos isvados, vienoje i kuriy raginama
nustatyti pagrindinius rodiklius narkotiky rinky, su
narkotikais susijusiy nusikaltimy ir pasidlos mazinimo
srityje, antroje raginama keistis visuotinés prevencijos
gergja patirtimi, rekomendacijomis ir kokybés standartais,
o tredioje - stiprinti Europos Sgjungos neteiséty narkotiky
moksliniy tyrimy pajégumus.

Europos Komisija paskelbé ataskaitq apie 2004 m.
spalio 25 d. Tarybos pagrindy sprendimo 2004/757/TVR,
nustatancio bitiniausias nuostatas dél nusikalstamy veiky
sudéties pozymiy ir bausmiy neteisétos prekybos
narkotikais srityje, jgyvendinimg. Komisija nustaté, kad
pagrindy sprendimas neuztikrino esminio nacionalinés
teisés akty suderinimo, nors buvo Zengtas pirmasis
zingsnis siekiant nustatyti bendrg poziurj | kovg su
neteiséta prekyba narkotikais (). Komisija taip pat
paskelbé darbinj dokumentq, kuriame apibidino esamus
Europos Sqgjungoje atsirandanéiy tendencijy nustatymo,
stebésenos ir reagavimo | jas bddus ir pasidlé
rekomendacijy dél bisimo darbo (?). Be to, pradéta
igyvendinti naujq projektq, kurivo siekiama paremti visq
ES apimancios kriminalistinio sintetiniy narkotiky
profiliavimo sistemos jgyvendinimq (*). Taikant
kriminalistinj profiliavimg nustatomi savotiski narkotiky
,pirsty atspaudai”, kurie gali padéti susekti gamintojus ir
nustatyti narkotiky platinimo kanalus. Kita Komisijos
veikla - bendradarbiavimas su pilietine visuomene ir su
narkotikais susijusiais moksliniais tyrimais - apibddinta
kitose Sio skyriaus dalyse. Pirmoji i$sami padarytos
pazangos jgyvendinant galiojantj ES kovos su narkotikais
veiksmy plang (2009-2012 m.) perzidra bus paskelbta
2010 m. pabaigoje.

Pilietiné visuomené ir kovos su narkotikais politika

2009 m. kovo mén. Europos Komisijos Pilietinés
visuomenés forumas narkotiky klausimais surengé treciqjj
susitikimq. Vienas i§ dviejy pagrindiniy darbotvarkés
klausimy buvo susijes su Europos veiksmy narkotiky srityje
iniciatyva (zr. toliau). Kitas pagrindinis klausimas susijes

su forumo ateitimi. Diskutuota praktiniais klausimais,
tokiais kaip dalyviy atranka ir susitikimy organizavimas.
Susitikime taip pat apsvarstytas bisimas Pilietinés
visuomenés forumo narkotiky klausimais vaidmuo - ar jis
turéty likti neoficialia keitimosi nuomonémis platforma, ar
tapti oficialia Komisijos patariamgja jstaiga.

Kita priemoné, kuria siekiama uztikrinti pilietinés
visuomenés dalyvavimg ir jg mobilizuoti, yra Europos
Komisijos Europos veiksmy narkotiky srityje iniciatyva. Sivo
projektu valdzZios institucijos, jstaigos, asociacijos,
nevyriausybinés organizacijos, jmonés ir privatis asmenys
raginami jsipareigoti imtis konkreciy veiksmy kovos su
narkotikais srityje. Tokiu bidu projektu ketinama parupinti
pilietinei visuomenei platformgq, kurig pasitelkiant bty
didinamas informuotumas narkotiky ir su narkotiky
vartojimu susijusios rizikos klausimais bei bity skatinamas
dialogas ir keitimasis gergja patirtimi. ki 2010 m. kovo
mén. pradZios savo jsipareigojimus patvirtino apie

640 pareiskéjy.

Pilietinés visuomenés mobilizavimas taip pat turéty biti
vienas i§ pagrindiniy kitos ES kovos su narkotikais
strategijos principy (*). Tai nustatyta Europos Vadowvy
Tarybos susitikime priimtoje Stokholmo programoje. Joje
numatyta ES veiksmy pilietybés, teisingumo, saugumo,
prieglobséio ir imigracijos klausimais teisingumo, laisvés ir
saugumo srityje sistema 2010-2014 m. laikotarpiui.

Valstybiy nariy nacionaliné kovos su
narkotikais strategija

Nauji pokyéiai

Kovos su narkotikais strategija ir veiksmy planai - esminés
Europos 3aliy kovos su narkotikais politikos priemonés.
Tokius politikos dokumentus priémé ir juos periodiskai
atnaujina beveik visos i3 trisdeSimties EMCDDA stebimy
$aliy. 2009 m. naujq kovos su narkotikais strategijq arba
veiksmy planus priémé septynios Europos 3alys (zr.

1 lentele), o dar dvylika 2010 m. pradZioje rengé naujus
nacionalinés kovos su narkotikais politikos dokumentus (°).

Sunkumai atnaujinant kovos su narkotikais politikos
dokumentus

Keletas $aliy neseniai pranesé véluojandios atnaujinti savo
nacionalinés kovos su narkotikais politikos dokumentus ().

Europa pranesimas spaudai MEMO/09/548.
SEC(2009) 1090 galutinis.
13405/09 CORDROGUE 63.

Kiti du pagrindiniai principai buvo susije su bendradarbiavimo su tregiosiomis 3alimis stiprinimu ir moksliniy tyrimy bei informacijos gerinimu.
Cekija, Estija, ltalija, Latvija, Lietuva, Livksemburgas, Nyderlandai, Lenkija, Portugalija, Rumunija, Slovénija ir Turkija.
Terminas ,Nacionalinés kovos su narkotikais politikos dokumentas” reiskia bet kokj oficialy vyriausybés patvirtintg dokumentq, kuriame apibréziami

bendrieji principai ir konkrets veiksmai arba tikslai narkotiky srityje ir kuris oficialiai pristatytas kaip kovos su narkotikais strategija, veiksmy planas,

programa arba kitoks politinis dokumentas.


http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=MEMO/09/548
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13004.en09.pdf
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13405.en09.pdf
http://ec.europa.eu/ead/html/index.jsp
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1 lentelé. 2009 m. priimti kovos su narkotikais politikos dokumentai

Salis Politikos dok to pavadinii Laikotarpis Taikymo sritis Pastabos
Bulgarija Nacionaliné kovos su narkotikais strategija ~ 2009-2013 m.  Neteiséti narkotikai Papildyta veiksmy planu
(2009-2013 m.)
Airija Nacionaliné kovos su narkotikais 2009-2016 m.  Neteiséti narkotikai ~ Bus pakeista strategija dél kovos su
strategija - laikinoji piktnaudZiavimu alkoholiu ir narkotikais
Ispanija Nacionaliné kovos su narkotikais strategija ~ 2009-2016 m.  Neteiséti narkotikai,  Papildyta veiksmy planu
alkoholis ir tabakas (2009-2012 m.)
Kipras Nacionaliné kovos su narkotikais strategija ~ 2009-2012 m.  Neteiséti narkotikai
Vengrija Nacionaliné narkotiky problemos 2010-2018 m.  Neteiséti narkotikai Bus papildyta veiksmy planais
sprendimo strategija
Slovakija Nacionaliné kovos su narkotikais strategija  2009-2018 m.  Neteiséti narkotikai Bus papildyta veiksmy planais
Kroatija Kovos su pikinaudziavimu narkotikais 2009-2012 m.  Neteiséti narkotikai Antrasis veiksmy planas pagal
veiksmy planas 2006-2012 m. nacionaling strategijq
Saltinis: ,Reitox"” nacionaliniai informacijos biurai.

Penkios i§ ty, kuriy kovos su narkotikais strategijos ar
veiksmy plano terminas baigési 2008 m. gruodzio mén.,
turéjo priimti naujus dokumentus jau po vieneriy mety
(Italija, Latvija, Lietuva, Portugalija ir Rumunija). Ir kita
grupé 3aliy, kuriy politikos dokumentai nustojo galioti
2009 m., tais metais jy neatnaujino. Dél to Europoje pirmg
kartg nuo XX a. 10-ojo dedimtmecio vidurio sumazéjo 3aliy,
turin¢iy galiojanéig nacionaling kovos su narkotikais
strategijq ar veiksmy plang.

Atnaujinti kovos su narkotikais politikos dokumentus -
sudétingas keliy etapy procesas. Pirmiausia atliekamas
baigiamasis galiojanéios arba neseniai nustojusios galioti
strategijos arba veiksmy plano jvertinimas (7). Naujos
politikos rengimo etape taip pat konsultuojamasi su
suinteresuotosiomis 3alimis ir kartais su visuomene. Kovos
su narkotikais strategijoje ir veiksmy planuose
koordinuojami jvairiy vyriausybés departamenty
jsipareigojimai, tad juos apibréZiant parengiami projektai
paprastai pateikiami jvairioms ministerijoms. Galiausiai
politikos dokumentus turi patvirtinti vyriausybé arba
parlamentas. I$ naujausiy pranesimy matyti, kad visam
procesui uzbaigti gali prireikti nuo $esiy ménesiy iki dvejy
mety. O nacionalinés kovos su narkotikais politikos
dokumenty terminas paprastai sudaro nuo ketveriy iki
astuoneriy mety. Tai reiskia, kad atnaujinimo procesgq,
siekiant nevéluoti, kartais reikéty pradéti netrukus po
laikotarpio vidurio arba likus mazZiausiai keliems
ménesiams iki politikos dokumento galiojimo pabaigos.
Taiau baigiamieji jvertinimai gali buti atlikti ne ankséiau
nei bus uzbaigtas strategijos ar veiksmy plano
igyvendinimas, o galbit net ir véliau, kai strategijos ar
plano poveikj bus galima jvertinti remiantis
epidemiologiniais ir kitais duomenimis.

Europos Sqjunga ir kelios Europos 3alys neseniai susidiré
su i33Ukiv - kaip beveik tuo pat metu atlikti ir baigiamajj
galiojandio politikos dokumento jvertinimg, ir parengti jo
pakeitimo projektq. Panasi padétis gali susiklostyti ir
ateinanéiais metais, taigi pateikta tam tikry pasitlymy, kaip
ateityje boty galima spresti §j klausimq kitaip. Vienu i§ jy
sitloma tarp dviejy vienas po kito einangiy plany ar
strategijy numatyti pereinamojo laikotarpio metus, kurie
bty skirti veiklai jvertinti ir politikai atnaujinti.

Kovos su narkotikais strategijos sgsajos su
kovos su alkoholio daroma Zala strategija

Tarp Europos narkotiky vartotojy plagiai paplites keliy
medziagy - keliy narkotiky - vartojimas ir beveik visi keliy
narkotiky vartojimo budai susije su alkoholiv (EMCDDA,
2009d). Prevencijos, gydymo, Zalos mazZinimo ir socialinés
reintegracijos specialistai Zino, kad narkotiky ir alkoholio
problemos i§ dalies sutampa, ir stengiasi rasti praktinius
sprendimus, kurie leisty tuo pat metu spresti abu Sivos
klausimus. Tagiau politikos lygmeniu padétis atrodo
sudétingesné (Muscat, 2008).

Apzvelgus ir Europos $aliy kovos su narkotikais strategijq,
ir jy kovos su alkoholio daroma zala strategijq, matyti, kad
padétis atskirose 3alyse nevienoda: vienose nacionalinés
strategijos i§ viso néra; kitose parengta kovos su
neteisétais narkotikais strategija, bet su alkoholiu susijusios
strategijos néra; trediose parengta atskira kovos su
narkotikais strategija ir atskira strategija dél kovos su
alkoholio daroma zala; kai kuriose parengtos dvi
tarpusavyje susijusios strategijos; o dar kitose parengtas
vienas politikos dokumentas, apimantis ir neteisétus
narkotikus, ir alkoholj. Taip pat néra Zenkly, kad bty

(7)  Zr. jtraukg ,Nacionalinés kovos su narkotikais strategijos ir veiksmy plany vertinimas”.
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Nacionalinés kovos su narkotikais strategijos
ir veiksmy plany vertinimas

Europos 3alyse paplitusi praktika atlikti baigiamgjq savo
nacionalinés kovos su narkotikais strategijos ar veiksmy
plano apzvalgqg arba jvertinimg. Paprastai siekiama jvertinti
pasiektq jgyvendinimo lygj, taip pat bendros padéties
narkotiky srityje pokycius kitai strategijai ar veiksmy planui
parengti.

Kai kuriose 3alyse taikomas i3ankstinis vertinimo etapas,
per kurj vertinama politikos dokumento logika, aktualumas
ir vidinis nuoseklumas. Siekiant i3aiskinti teorijq, kuria
pagrista politika, ir taip pat nustatyti tiksly, veiksmy ir
poreikiy neatitikimus, taikoma turinio analizé, kurig
atliekant kartais rengiami problemy medziai ar loginés
sistemos.

Politikos dokumentuose numatyty veiksmy jgyvendinimas
vertinamas jvairiais bidais. Kai kuriose 3alyse duomenis
jprastai teikia uZ jgyvendinimg atsakingos jstaigos. Kitose
paslaugy teikéjy ar regioniniy valdZios institucijy prasoma
uzpildyti klausimyng dél jgyvendinimo lygio ir kartais dél
sunkumy, su kuriais susidurta.

Dauguma vertintojy pripazjsta, kad sunku nustatyti kovos su
narkotikais strategijos poveikj gvildenant narkotiky
problemq. Vis délto atliekant padéties narkotiky srityje
apzvalgq remiantis epidemiologiniais rodikliais ir kitais
sveikatos prieZitros ar teisésaugos institucijy duomenimis,
tuo pat metu paprastai bandoma susieti kai kurivos
politikos elementus su nustatytais padéties narkotiky srityje
poky¢iais. Deja, atliekant analize palyginimai Europos
mastu atliekami retai, dél to kai kurios 3alys susiejo kanapiy
vartojimo mazéjimq su savo nacionalinés kovos su
narkotikais politikos turiniu, nors duomenys rodo, kad $i
tendencija pastebima tarptautiniu mastu.

Vienas i§ pagrindiniy vertinimo etapy - duomeny
aiskinimas. Kai kuriose 3alyse uZ tai atsako tik nacionaliné
kovos su narkotikais koordinavimo jstaiga, o kitose kritiskai
jvertinti duomenis, rezultatus ir parengti rekomendacijas dél
kitos strategijos ar veiksmy plano pavedama i3orés
vertintojams, specialioms komisijoms arba eksperty
grupéms.

aiskiai linkstama prie kurio nors vieno i§ $iy modeliy. Nors
panadu, kad daugelis 3aliy, be kovos su narkotikais
strategijos, jau priémé ir kovos su alkoholio daroma Zala
strategijg (Europos Komisija, 2009b), kitos 3alys tiesiog
isplété savo kovos su narkotikais politikos dokumento
taikymo sritj; kaip pavyzdj galima paminéti Airijos
sprendimgq jtraukti alkoholj | naujg kovos su netinkamu
medzZiagy vartojimu strategijq.

Nesant bendro Europos modelio ir tendencijos, rengiant
strategijq dél medziagy vartojimo vyriausybéms tenka
svarstyti daugybe klausimy. Priezastys, dél kuriy abiejy
sri¢iy strategijos nesujungiamos j vieng, susijusios su

bitinybe konkreciai spresti su alkoholiu susijusias
problemas, kuriy mastas daznai yra kitoks nei neteiséty
narkotiky keliamy problemy, arba paprasciausiai patvirtinti
teisétas ribas tarp teiséty ir neteiséty narkotiky. O alkoholio
vartojimo tarp neteiséty narkotiky vartotojy svarba ar
bitinybé taikyti vie3osios sveikatos metodus, pagal kurivos
démesys bty telkiamas | gyvenimo bidq ir elgesj, o ne

i atskiras medziagas, reikalauja bendros strategijos. Sie
prieStaravimai paskatino kai kurias 3alis pasirinkti
pragmatiskus sprendimus, pavyzdziui, sujungti ir jtraukti
atskiras kovos su narkotikais ir kovos su alkoholio daroma
zala strategijas | visa apimanciq visuomenés sveikatos
strategijq arba koordinuoti per bendrqg nacionaling kovos
su narkotikais ir alkoholio daroma Zala koordinavimo
jstaigq (pavyzdZiui, Portugalijoje). Toliau dirbant Sioje
srityje, reikés jvertinti jvairiy kovos su narkotikais ir kovos su
alkoholio daroma zala strategijy sujungimo Europoje
modeliy pranadumus.

Viesosios islaidos ir socialinés sqnaudos

Apskaicivota, kad 2005 m. su visais narkotiky reiskinio
aspektais susijusios viedosios i§laidos Europoje sudaré
34 mlrd. EUR (EMCDDA, 2008d). Sis skai&ius apima
Jnurodytgsias” i$laidas, kurias vyriausybé planuoja skirti
su narkotikais susijusioms uzduotims ir atitinkamai pazymi
jas biudzete. Nurodytosios i3laidos fiksuojamos
oficialivose apskaitos dokumentuose. Taciau didesné su
narkotikais susijusiy viedyjy i3laidy dalis yra
,nenurodytosios”, t. y. jos néra nurodomos kaip i$laidos
Siam tikslui nacionaliniame biudzete. Nenurodytosios
i3laidos turi biti apskaicivojamos taikant islaidy planavimo
metodg.

|vairiy mety duomeny turima tik apie nurodytgsias
i$laidas. 2008 m. 22 ES valstybés narés pranese, kad
visos nurodytosios i§laidos narkotiky problemai spresti
sudaré 4,2 mlrd. EUR. Sesiolikoje 3aliy, kurios pateike
$ivos duomenis ir 2005, ir 2008 m., visa nurodytyjy
viedyjy i$laidy suma padidéjo nuo 2,10 mlrd. iki

2,25 mlird. EUR. Visa nurodytyjy i$laidy suma, kaip
bendrojo vidaus produkto dalis, sumazéjo devyniose
Salyse, padidéjo 3ediose 3alyse, o vienoje 3alyje
nepakito (&).

Su narkotikais susijusias viesgsias i$laidas galima
klasifikuoti pagal Tarptautinio valstybés funkeijy
klasifikatoriaus (COFOG) sistemq. Didzioji dalis visy
nurodytyjy i$laidy, kurias septynios Sivos duomenis
pateikusios $alys suskirsté | kategorijas (1,82 mlird. EUR),
atiteko dviem valstybinio sektoriaus funkcijoms: sveikatai
(60 proc.) ir viesajai tvarkai bei saugai (34 proc.) (t.y.
policijos tarnyboms, teismams, kaléjimams). Sj disbalansqg

(8)  Zr. 2010 m. statistikos biuletenio PPP-10 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab10

gali paaiskinti tai, kad i3laidos vie3ajai tvarkai ir saugai
paprastai jterpiamos j platesnio masto ir bendresnio
pobidzio kovos su nusikalstamumu programas

(nenurodytosios i$laidos) (EMCDDA, 2008d).

Socialinés narkotiky vartojimo sqnaudos

Skaicivojant socialines narkotiky vartojimo sgnaudas,
gaunama suma, kuri bty sutaupyta, jeigu narkotiky
vartojimas bty panaikintas, ir nustatomos jvairios
sqnaudy sudedamosios dalys bei kiekvieno visuomenés
sektoriaus indélio dydis. Si informacija gali padeéti
nustatyti finansavimo prioritetus. Vie3osios i$laidos yra tik
menka socialiniy sgnaudy dalis, kurios vertinamos kaip
tiesioginés sqnaudos tik i$ valdZios sektoriaus pozicijos.
Socialinés sgnaudos taip pat apima netiesiogines
sqnaudas (pavyzdziuvi, produktyvumo praradimg dél
sergamumo ir mir§tamumo) ir privadiy suinteresuotyjy
$aliy sgnaudas (pavyzdziui, privadios sveikatos
priezioros).

Socialiniy sgnaudy tyrimai reikalauja daug laiko ir yra
brangis. Dél Sios priezasties informacijos apie socialines
narkotiky vartojimo sgnaudas Europoje yra labai nedaug.
Naujausi socialiniy narkotiky sqnaudy jverciai atlikti
Suomijoje ir Jungtinéje Karalystéje (Skotijoje). Apytikriai
apskai¢ivota, kad tiesioginés sqnaudos, susijusios su
neteiséty narkotiky ir netinkamu vaisty vartojimu,
Suomijoje 2007 m. sudaré nuo 200 iki 300 mln. EUR.
Netiesioginés sqnaudos, kaip apytikriai apskaidivota, tais
padiais metais sudaré nuo 500 iki 1 100 mIn. EUR.
DidZiausia visy tiesioginiy sqnaudy dalis - beveik
tre¢dalis - teko socialinei paramai, antroje vietoje buvo
vieSosios tvarkos ir saugos uztikrinimas, kuriam teko
mazdaug ketvirtadalis sgnaudy. DidZiausia netiesioginiy
sqnaudy dalis susijusi su dél ankstyvos mirties prarastomis
gyvybémis.

Skotijoje, paskutiniais vertinimais, ekonominés ir
socialinés narkotiky vartojimo sgnaudos 2006 m. sudaré
5,1 mlrd. EUR. Pusé $iy sgnaudy priskirta prie ,platesniy
socialiniy sqnaudy”, jskaitant sgnaudas, susijusias su
probleminiy narkotiky vartotojy padaryty nusikaltimy
aukomis ir su emociniu skausmu, kurj patiria dél narkotiky
vartojimo mirusiy narkomany 3eimos. Su probleminiu
narkotiky vartojimu susieti 96 proc. visy socialiniy ir
ekonominiy sqnaudy, tik 4 proc. - su pramoginiu
narkotiky vartojimu.

Nacionalinés teisés aktai

Daugelis Europos $aliy i$nagrinéjo skirtumus tarp
narkotiky arba jdiegé juos | savo teisines sistemas. Tarp
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Ekonomikos nuosmukis ir narkomanijos
problemos

Europos Komisijos (2009a) vertinimais, dabartinis
ekonomikos nuosmukis sulyginamas su XX a. 4-ojo
desimtmecio nuosmukiu. 2009 m. ES valstybiy nariy
bendrasis vidaus produktas smuko 4,0 proc., gerokai
daugiau negu per ankstesnes krizes. Padétis ES darbo
rinkose drastiskai pablogéjo, nedarbo lygis padidéjo
tre¢daliv (nuo 6,7 proc. 2008 m.) ir prognozuojama, kad
2010 m. jis pasieks 11 proc. Gerokai sumazéjo
uzimtumas: 2006-2008 m. sukurta 9,5 min. darbo viety,
0 2009-2010 m., kaip manoma, jy bus prarasta

8,5 min.

Ekonomikos nuosmukio padariniai narkotiky vartojimui ir su
narkotikais susijusioms problemoms nagrinéti Tarptautinés
narkotiky politikos studijy organizacijos (ISSDP) 2010 m.
konferencijoje. Be kita ko, bendrai nustatyta, kad yra
daugybé galimy poveikio priemoniy. Pavyzdziui, gali
padaugéti bedarbiy paaugliy, kurie prekiaus narkotikais ir
taip didins kanapiy prieinamumgq ir vartojimgq tarp savo
bendraamziy. Kai kurie jauni suaugusieji taip pat gali
vartoti narkotikus, kad atlaikyty stresq ir ekonominius
sunkumus, nors sumazéjus pajamoms kitiems gali tekti
mazinti i3laidas narkotikams. Galimas poveikis ir esamoms
su narkotikais susijusioms problemoms - tiesioginis,
skurdesniems narkotiky vartotojams imantis taikyti
veiksmingesnius ir rizikingesnius vartojimo bidus, arba
netiesioginis, dél viesyjy i3laidy karpymo mazéjant teikiamy
paslaugy mastui ir skaiiui.

Visam dabartinio nuosmukio poveikiui jvertinti reikés daug
laiko, visy pirma daugialypiy pirmiau apibudinty priemoniy
ir dél to, kad poveikis pasireiki ne per vienerius metus.
Tadiau dabar vyriausybés, svarstandios galimybe apkarpyti
i3laidas kovos su narkotikais srityje, turi atsizvelgti j esamy
priemoniy i$laidy veiksmingumg.

nauvjausiy pavyzdziy galima paminéti naujqjj Cekijos
baudziamagjj kodeksqg, pagal kurj uz kanapiy ar jy
veikliosios medziagos (THC) laikymgq vartojimui numatyta
mazesné didZiausia bausmé nei tuo atveju, kai tokie
nusikaltimai susije su kitomis medZiagomis. Panasi
galimybé 2009 m. svarstyta Estijoje, bet desimt i3

13 Teisingumo ministerijos apklausty eksperty pasisaké
prie¥ nusikaltimy diferencijavimq pagal medziagq ir
nuspresta teisés akto nekeisti. Nyderlanduose vyriausybé
sutiko su Kovos su narkotikais politikos patariamojo
komiteto rekomendacija persvarstyti narkotiniy medziagy
sqrasy skaidiy.

|statymy leidZiamoji valdZia Europos Sqjungoje gali taikyti
jvairiausius narkotiky skirstymo budus ir kontrolés
priemones, atsizvelgiant | tai, kokiu mastu medziaga yra
skirta teisétai prekybai ir pardavimui, vertinant pagal jos
komercines, pramonines ar vaistines savybes. Pirmosios
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grupés galimybés susijusios su kontrolés priemonémis,
kurios néra jtrauktos | narkotiky kontrolés teisés aktus ir
kurios gali biti suskirstytos j tris kategorijas: tai -
neribojamas pardavimas, ribojamas pardavimas be
medicininés prieziuros ir ribojamas pardavimas su
medicinine priezitra. Pirmojoje kategorijoje tam tikry
prekiy, pavyzdziui, tikriausiai psichoaktyviy medziagy
narkotiniy medZiagy parduotuvése arba naujy ir dar
nekontrolivojamy medziagy, pardavimui kontroliuoti
taikomi vartotojy apsaugos teisés aktai. Antroji kategorija
susijusi su apribojimais, tokiais kaip pirkéjo ir kartais
vartotojo amziaus apribojimai arba licencijy pardavimo
vietoms isdavimas. Tai bodinga alkoholio ir tabako
kontrolei, bet taip pat gali buti taikoma ir kanapiy
pardavimui teiséta marihuana prekiaujancivose baruose
(angl. coffee shops) Nyderlanduose ir tam tikry lakiyjy
medziagy pardavimui, pavyzdzivi, Jungtinéje Karalystéje.
Trecioji kategorija apima vaisty pardavimq, jskaitant
nereceptinius vaistus nuo kosulio ir persalimo, taip pat
receptinius vaistus, reglamentuojancius teisés aktus. Per
kelerius pastaruosius metus Cekija ir Jungtiné Karalyste
nustaté tariamojo efedrino turiniy vaisty nuo persalimo
pardavimo apribojimus, nes $ie vaistai buvo perkami
neteisétiems amfetaminams gaminti. Vaistus
reglamentuojantis teisés aktas taip pat veiksmingai
panaudotas Austrijoje ,Spice” produkty pardavimui
apriboti, nelaikant vartotojy nusikaltéliais (EMCDDA,
2009a).

Antrqjq grupe galimybiy, kaip skirti medziagas, sidlo
narkotiky kontrolés teisés aktai. Sias galimybes galima
pavaizduoti skirstymo budy piramidés forma (Ballotta

et al., 2008). Jos pagrindg sudaro skirstymo sistema,
pagrista klasifikacija pagal teisés aktus. Uz nusikaltimg,
susijusj su narkotikais, skiriama bausmé oficialiai skiriasi
atsizvelgiant j susijusios medziagos kenksmingumo klase,
kaip apibrézta sqrasuose, kurie nustatyti teisés aktuose
arba yra tiesiogiai su jais susije. Pavyzdziui, Bulgarijoje,
Kipre, Nyderlanduose, Portugalijoje, Rumunijoje ir
Jungtinéje Karalystéje prokuratirai teisés aktais nurodoma
arba jos prasoma bet kurio nusikaltimo atveju atskirti
jvairias narkotiky risis, Ispanijoje, Latvijoje ir Maltoje
bausmé skiriasi tik kaltinimo neteiséta narkotiky prekyba
atveju. Antrajame piramidés lygyje narkotikus taip pat
galima klasifikuoti, bet teisés aktuose numatytos
konkre&ios i8imtys, pagal kurias skiriamos maZesnés
bausmés uz nedidelio kanapiy kiekio laikymg vartojimui,
nesant sunkinanéiy aplinkybiy, kaip, pavyzdziui,
Belgijoje, Cekijoje, Airijoje ir Livksemburge. Tre&iajame
lygyje narkotikai skiriami pagal rekomendacijas
kaltintojams arba remiantis teisminiu precedentu.
Pavyzdziuvi, Danijoje valstybés prokuroro direktyvoje

patariama reikalauti skirtingy baudy vz skirtingy narkotiky
laikymq, o Vokietijoje Konstitucinio Teismo sprendime,
atsizvelgiant | Konstitucijoje nustatytq pernelyg grieztos
bausmés uzdraudimg, raginama vz smulkius kanapiy
laikymo vartojimui nusikaltimus skirti $velnesnes

priemones.

Narkotiky skirstymo piramidés vir§onéje yra kaltintojo ar
teismo nuozitra vykdant teisingumg. Cia sprendziant
netraukti paZeidéjo baudziamojon atsakomybén arba skirti
$velnesne bausme, tarp jvairiy nagrinéjamy kriterijy, be
kita ko, atsizvelgiama | medziagos pobidj. Nors duomeny
yra mazai, EMCDDA (2009e) nustaté, kad nuosprendziai
gali skirtis, net kai jvairds narkotikai pagal teise vertinami
vienodai. Cekijoje, kurioje visi narkotikai jstatymais
traktuojami vienodai, laisvés atémimo bausmés sudaré

44 proc. nuosprendziy dél su heroinu susijusiy nusikaltimy,
pervitino (metamfetamino) dalis buvo 39 proc.,

o kanapiy - 11 proc. Jungtinéje Karalystéje tarp suimtyjy
vidutiniai nuosprendziai dél su laikymu susijusiy nusikaltimy
buvo penki ménesiai kokaino atveju, septyni ménesiai
ekstazio atveju ir dedimt ménesiy heroino atveju. Vidutiniai
nuosprendziai dél nusikaltimy, susijusiy su netfeiséta
prekyba (i$skyrus su importu ir eksportu susijusius
nusikaltimus), sudaré 29 ménesius ekstazio atveju ir

37 ménesius kokaino ir heroino atveju. O visos Sios trys
medziagos priskiriamos tai padiai klasei. Tai rodo, kad
teismai suvokia, jog su jvairiais narkotikais siejami Zalos ar
nusikaltimo sunkumo lygiai skiriasi ne visai taip, kaip gali
atrodyti i§ teisés akty.

Visuose piramidés lygivose yra ir papildomas skyrimo
elementas - ribiniai narkotiky kiekiai, pagal kurivos
i¥skiriami nusikaltimai, pavyzdziui, susije su laikymu
vartojimui. Naujausioje EMCDDA ,Temos apzvalgoje”
apie ribinius kiekius nustatyta dideliy teisinio pagrindo ir
medziagy kiekiy skirtumy. Sios ribos gali bdti nustatytos
teisés aktuose arba vyriausybés ar ministry potvarkivose
(pavyzdzivi, Cekijoje, Graikijoje, ltalijoje, Kipre, Lietuvoje,
Vengrijoje ir Austrijoje), arba rekomendacijose
kaltintojams (Danijoje, Nyderlanduose, Suomijoje ir
Norvegijoje), arba abiejy 3iy risiy dokumentuose
(Belgijoje ir Portugalijoje), arba net bausmiy skyrimo
rekomendacijose (Suomijoje). Panasiems nusikaltimams
taikomos ribos jvairiose 3alyse gali skirtis; pavyzdziui,
Lietuvoje baudZiamoiji byla gali biti iskelta turint bet koki
kanapiy dervos kiekj, o daugelyje Vokietijos Zemiy 3i riba
yra 6 gramai. Llyginant atskirus narkotikus, ribos labai
skiriasi, pavyzdziui, kanapéms taikoma svorio riba yra
nuo trijy (Kipre) iki desimties karty (Nyderlanduose)
didesné negu heroino. Kokaino svorio riba gali biti tokia
pat kaip heroino (pavyzdzivi, Danijoje) arba dedimt karty
didesné (pavyzdziui, Latvijoje).


http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index99321EN.html

Apskritai panasu, kad narkotiky skirstymas ES valstybés
narése néra vien tik formalus klasifikavimas, kaip numatyta
narkotiky kontrolés jstatymuose. Jis taip pat susijes su
narkotikams kontrolivoti taikomo teisés akto rgsimi,
rekomendacijomis kaltintojams ir teisminiu precedentu,
santykinémis nustatytomis narkotiky kiekio ribomis ir teismo
poziiriu vykdant teisingumag.

Su narkotikais susije moksliniai tyrimai

ES moksliniy tyrimy pajégumy stiprinimas

Moksliniy tyrimy pajégumy narkotiky srityje stiprinimas jau
kelerius metus jtraukiamas | Europos darbotvarke.

2008 m. Europos Komisija finansavo tyrimg ,Moksliniy
tyrimy neteiséty narkotiky srityje Europos Sgjungoje
lyginamoji analizé” (°), o 2009 m. rugséjo mén. surengé
konferencijq, kurioje tartasi, kaip pagerinti su narkotikais
susijusiy moksliniy tyrimy pajégumus Europos Sgjungoje.
Tyrimas ir diskusijos pateiké daug svarbios informacijos
apie tai, kaip Europoje atliekami su narkotikais susije
moksliniai tyrimai.

Didzigjq dalj su narkotikais susijusiy moksliniy tyrimy
Europoje atlieka valstybés narés, kurios nustato moksliniy
tyrimy prioritetus pagal savo nacionalinius poreikius. Taip
paprastai daroma nesant nuoseklios narkotiky moksliniy
tyrimy strategijos ir tikslinio finansavimo. Vietoj to su
narkotikais susije moksliniai tyrimai paprastai jtraukiami

i sveikatos, socialiniy moksly ar kitas programas. Be to,
moksliniai tyrimai ypaé daZnai orientuojami j
epidemiologijq ir intervenciniy priemoniy vertinimg,

o narkotiky pasitlai ir pasitlos mazinimui, taip pat politikos
vertinimui, skiriama nepakankamai démesio. Apskritai taip
pat troksta ir nuoseklaus ilgalaikio poZitrio | politikos,
moksliniy tyrimy ir praktikos koordinavimq. Saliy moksliniy
tyrimy veiklg papildo Europos bendrijos moksliniy tyrimy,
technologinés plétros ir demonstracinés veiklos Septintoji
bendroji programa (2007-2013 m.).

Si informacija panaudota rengiant ES Tarybos isvadas dél
,ES neteiséty narkotiky moksliniy tyrimy pajégumy
stiprinimo” ('°), kuriose nustatyti bUsimi prioritetai:
narkotiky problemy priezaséiy ir pobidzio bei atsakomyjy
priemoniy moksliniai tyrimai, taip pat vertinamieji ir
pasitlos, ir paklausos mazinimo tyrimai. Valstybés narés
irgi raginamos stiprinti savo moksliniy tyrimy pajégumus,
tobulinti koordinavimo priemones ir su Europos Komisijos
pagalba isnagrinéti galimybes, kurias sidlo Septintoji
bendroji moksliniy tyrimy programa, pavyzdziui, Europos
moksliniy tyrimy erdvés tinklai (ERA-NET) ir Marie-Curie
stipendijos. Be to, valstybés narés ir moksliniy tyrimy

1 skyrius. Politika ir jstatymai

bendruomené raginamos ,aktyviai dalyvauti konsultacijose
dél busimos Europos moksliniy tyrimy politikos ir busimy su
narkotikais susijusiy moksliniy tyrimy pagal kitq ES kovos su
narkotikais strategijq”. Taryba taip pat sutiko organizuoti
metinj pasitarimq su narkotikais susijusiy moksliniy tyrimy
klausimais ir taip skatinti tarpvalstybinj bendradarbiavimg
moksliniy tyrimy srityje. Ji pripazino bitinybe sudaryti
politikos kiréjams ir specialistams geresne galimybe
susipazinti su moksliniy tyrimy rezultatais ir paragino
EMCDDA teikti ir skleisti su narkotikais susijusig moksliniy
tyrimy informacijq ir tyrimy rezultatus per savo teming
moksliniy tyrimy interneto erdve ir gerosios patirties

portalq.

Valstybiy nariy moksliniy tyrimy informacija

2009 m. ,Reitox” nacionalinése ataskaitose Europos 3alys
paminéjo daugiau kaip 650 moksliniy tyrimy projekty,
kurie buvo jgyvendinti arba paskelbti 2007-2009 m.,
mazdaug dukart daugiau negu ankstesniu laikotarpiu. Sis
padidéjimas patikrintas 26 i§ 29 ataskaitas pateikusiy
3aliy. Jungtiné Karalysté paminéjo daugiausia moksliniy
tyrimy projekty - per 100, kiek maziau (mazéjimo tvarkal)
nurodé Vokietija, Nyderlandai ir Suomija (visos po
daugiau kaip 50), taip pat Cekija, Airija ir Svedija (visos
po daugiau kaip 30).

Moksliniy tyrimy rezultatai ir kalbos barjerai

Dauguma recenzuoty moksliniy tyrimy rezultaty skelbiama
angly kalba ir tai riboja jy prieinamumq daugybei Europos
mokslininky, specialisty ir politikos kiréjy. Tq patj galima
pasakyti ir apie darbus, skelbiamus kitomis kalbomis
leidZiamuose recenzuojamuose mokslinivose Zurnaluose.
2008 m. EMCDDA nustaté Europoje 27 tokius Zurnalus,
leidZziamus ¢eky, dany, vokiediy, graiky, ispany, prancizy,
vengry, lenky, portugaly, 3vedy ir norvegy kalbomis.
Daugelis vyriausybiniy ir nevyriausybiniy organizacijy taip
pat teikia moksliniy tyrimy rezultatus ataskaitose, kurios yra
prieinamos tik jy nacionalinémis kalbomis. DidZioji dalis
Sios informacijos tebéra prieinama tik ribotam asmeny
skaigiui.

Kalbos barjery svarba pabrézta tyrime ,Moksliniy tyrimy
neteiséty narkotiky srityje Europos Sgjungoje lyginamoji
analizé” ir taip pat aptarta Komisijos konferencijoje
+Moksliniy tyrimy atotrikio neteiséty narkotiky moksliniy
tyrimy srityje ES mazinimas” (angl. Bridging the research
gap in the field of illicit drugs research in the EU).
Imdamasis pirmyjy Zingsniy tokioms kliGtims jveikti,
EMCDDA sukiré temine moksliniy tyrimy interneto erdve,
kurioje teikiamas nacionaliniy tyrimy sqra3as ir nuorodos j
paskelbtas ir nepaskelbtas ataskaitas.

(°)  Su konferencijos dokumentais ir pranesimais, jskaitant visq tyrimo ataskaitq, galima susipaZinti konferencijos interneto svetainéje.
('°)  Galima susipazinti EMCDDA interneto svetainés puslapyje apie su narkotikais susijusius mokslinius tyrimus.
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Kaip ir ankstesniais metais, atsakomyjy priemoniy su
narkotikais susijusios padéties atzvilgiu, taip pat narkotiky
vartojimo paplitimo, tikimybés ir vartojimo budy moksliniai
tyrimai sudaré po mazdaug treédalj nauvjausiy tyrimy,

o narkotiky vartojimo padariniy moksliniai tyrimai sudaré
penktqjq ty tyrimy dalj (Zr. 1 pav.). Palyginti su praeitais
metais, nurodyty pasitlos ir rinky tyrimy skaicius padidéjo
mazdaug 40. Nors tai daugiausia lémé 2009 m.
EMCDDA koordinuotas specialiyjy duomeny apie kanapiy
rinkas rinkimas, tai taip pat rodo, kad susidoméjimas
tyrimais pasitlos srityje didéja.

1 pav. 2009 m. ,Reitox” nacionalinése ataskaitose minétuose
nacionalinivose su narkotikais susijusivose tyrimuose firti dalykai

(visy minéty tyrimy procentiné dalis)

Metodika I

Narkotiky veikimo .

budai ir poveikis
Lemiami veiksniai,

rizika ir apsauginiai -
veiksniai

Pasidla ir rinkos

R I

padariniai

Paplitimas,

e

vartojimo bidai

Atsakomosios
priemonés

Pastaba. Dél nuorody apie 2007-2009 m. laikotarpiu vykdytus su
narkotikais  susijusius  tyrimus  perzidrétos 29 ,Reitox”
nacionalinés ataskaitos (2009 m.). Tyrimai suskirstyti pagal
kategorijas, atsizvelgiant j kontekstq, kuriame jie paminéti.

Saltinis: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2009 m.).
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2 skyrius

Narkomanijos problemy sprendimas Europoje. Apzvalga

lZzanga

Siame skyrivje apzvelgiama, kaip Europoje kovojama su
narkotiky problema, kai jmanoma, pabréziamos
tendencijos, poky¢iai ir su kokybe susije klausimai.
Pirmiausia apzvelgiamos prevencinés priemonés, po jy -
intervencinés priemonés gydymo, Zalos mazinimo ir
socialinés reintegracijos srityse. Kartu visos $ios priemonés
sudaro visa apimanéiq narkotiky paklausos maZinimo
strategijq. Jos gali biti laikomos papildanéiomis viena kitg;
kartais jos jvairiai derinamos ir jas teikia tie patys centrai.
Pavyzdziui, vis dazniau kartu imamasi gydymo ir Zalos
mazinimo priemoniy.

Be to, atskirame skirsnyje apibidinamos atsakomosios
priemonés, parengtos teisésaugos kovos su narkotikais
srityje sistemoje, ir pateikiami naujausi duomenys apie
narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimus. Skyriaus
pabaigoje apzvelgiami turimi duomenys apie kaléjimuose
esandiy narkotiky vartotojy poreikius ir priemonés, kuriy
imamasi 3ioje konkrecioje aplinkoje.

Prevencija

Narkotiky vartojimo prevencijg galima suskirstyti i
skirtingus lygius ar strategijas - nuo orientuotosios | visq
visuomene (aplinkos prevencija) iki sutelktosios j rizikos
asmenis (tiksliné prevencija). Geriausia, kai skirtingos
strategijos nekonkuruoja, o viena kitq papildo. Pagrindinis
i33ukis kuriant prevencijos politikg - suderinti iuos
skirtingus prevencijos lygius pagal tiksliniy grupiy
pazeidziamumo laipsnj (Derzon, 2007) ir uztikrinti, kad
intervencinés priemonés buty pagrjstos faktiniais
duomenimis, o jy apréptis boty pakankama.

Aplinkos strategija

Aplinkos prevencijos strategijos tikslas - keisti tiesioging
kultorine, socialing, fizine ir ekonomine aplinkg, kurioje
Zmonés nusprendzia vartoti narkotikus. | 3ig strategijq
paprastai, be kita ko, jtraukiamos tokios priemonés, kaip
draudimas rukyti, alkoholio kainy nustatymas arba
sveikatos skatinimas mokyklose. 13 turimy duomeny matyti,
kad aplinkos prevencijos priemonés, kuriy imamasi

visuomenés lygmeniu ir kurios nutaikomos j socialine
atmosferq mokyklose ir bendruomenése, yra veiksmingos
siekiant keisti normatyvinius jsitikinimus, taigi ir narkotiky
vartojimgq (Fletcher et al., 2008).

Dalinis arba visiskas draudimas rikyti dabar taikomas
beveik visose Europos 3alyse, o tabako reklama
draudziama 2003 m. ES direktyva (2003/33/EB). Keliose
Europos 3alyse taip pat svarstomi sitlymai dél minimaliy
alkoholio kainy nustatymo ir griezto alkoholio reklamos
suvarzymo. 2009 m. desimt ES valstybiy nariy pranesé
apie pastangas, kuriy imamasi siekiant formuoti teigiamq ir
saugiq aplinkg mokyklose, jskaitant grieztas taisykles dél
narkotiky laikymo ir vartojimo. Salys Europos 3iauréje taip
pat sukdré teigiamos saugios aplinkos bendruomenés
lygmeniu koncepcijq, pavyzdZiui, jgyvendinant
savivaldybiy kovos su alkoholio vartojimu veiksmy planus.

Visuotiné prevencija

Universalioji prevencija apima visas gyventojy grupes,
daugiausia mokyklos ir bendruomenés lygmeniu. Jos
tikslas - atgrasyti nuo narkotiky vartojimo arba atitolinti jy
vartojimo pradZiq ir su narkotikais susijusiy problemy
atsiradimq, suteikiant jaunimui gebéjimy, reikalingu norint
atgrasinti juos nuo narkotiky vartojimo. I3 turimy duomeny
matyti, kad tinkamai suplanuotos ir struktirinés visuotinés
prevencijos intervencinés priemonés gali biti veiksmingos.
Geriausias pavyzdys - Nyderlanduose jgyvendinta
bendroji mokyklos ir tévy programa, kuri padéjo sumazinti
moksleiviy alkoholio vartojimg (Koning et al., 2009).
Kalbant apie kitas intervencines priemones, visy pirma
kampanijas Ziniasklaidoje, veiksmingumo jrodymy nedaug,
o kai kurivose tyrimuose net pastebétas kenksmingas
poveikis. Vis délto dauguma Europos 3aliy tebepranesa
skiriancios istekliy jspéjamosioms kampanijoms.

Apie mokyklose jgyvendinamgq visuotine prevencijq
prane$ama visose Europos $alyse, nors priemoniy turinys ir
apreépties lygis skiriasi. Pagrindinés dvi intervenciniy
priemoniy, kuriy imamasi, ridys yra informavimas ir
gyvenimo jgudziy ugdymas. Struktdriniai intervencijos
protokolai (programos) vis dar pasitaiko palyginti retai.
Europoije vis labiau pripazjstama bitinybé gerinti



mokyklose jgyvendinamq visuotine prevencijq. Vienuolika
ES valstybiy nariy praneia, pavyzdzivi, apie méginimg
apibrézti prevencijos standartus.

Atrankiné prevencija

Atrankiné prevencija taikoma atskiroms grupéms, Seimoms
arba visoms bendruomenéms, kurioms priklausantys
zmonés dél skurdziy socialiniy rysiy ir idtekliy gali buti
labiau linke pradéti vartoti narkotikus arba i$siugdyti
priklausomybe jiems. |gyvendinti eksperimentinius vertinimo
planus sudétinga, tad atrankinés prevencijos veiksmingumo
jrodymy tebéra nedaug. Tagiau tai netaikoma
pazeidZziamoms §eimoms skirtoms intervencinéms
priemonéms, kurios, kaip jrodyta per jvairius tyrimus, yra
veiksmingos (Petrie et al., 2007). Tarp naujausiy
pavyzdziy Sioje srityje galima paminéti Ispanijoje atlikiq
adaptuotos ,$eimy stiprinimo programos” jvertinimgq, per
kurj nustatyta, kad 3i programa yra veiksminga siekiant
mazinti veiksnius, pranadaujanéius narkotiky vartojimg,
kaip antai agresyvy elgesj mokykloje ir depresijos
simptomus. Apie teigiamus rezultatus taip pat pranesta ir
Jungtinéje Karalystéje: tarp pirmyjy 699 Seimy,
dalyvavusiy ,8eimos intervencijos projektuose” iki jy
pabaigos, sumazéjo vaikams gresianti rizika, asocialaus
elgesio atvejy, apie kurivos pranesta, problemy dél prasto
mokymosi, jaunimo nusikalstamumas, smurtas namuose,
psichikos ir fizinés sveikatos sutrikimy bei pikinaudziavimo
medZiagomis.

Ryty Europos $alys vidutiniskai praneda apie ribotq
atrankinés prevencijos taikymq ir dauguma intervenciniy
priemoniy orientuota | jaunus pazeidéjus, pazeidZiamas
Seimas ir etnines grupes. Apskritai i¥ duomeny matyti, kad
atrankinés prevencijos apréptis pastaraisiais metais
nepadidéjo. Tadiau gali boti ir tam tikry iSimé&iy,
pavyzdziui, kai kuriose 3alyse taikomos pazeidZziamoms
Seimoms skirtos intervencinés priemonés ir FreD, jauniems
pazeidéjams skirtas sistemingos intervencijos protokolas,
kuris dabar jgyvendinamas daugiau kaip tre¢dalyje ES
valstybiy nariy.

Tiksliné prevencija

Tikslinés prevencijos tikslas - nustatyti asmenis, turin&ius
elgesio ar psichologiniy sunkumy, pagal kurivos galima
numatyti atsirandanéiq problemq dél medziagy vartojimo
vélesniame gyvenimo etape, ir dél jy atskirai imtis
konkre&iy intervenciniy priemoniy. Tikslinés prevencijos
programos paprastai yra vertinamos ir daznai pasizymi
auksto lygio veiksmingumu (EMCDDA, 2009¢). Apskritai
intervencinés priemonés, kuriy imamasi Sioje srityje, tebéra
ribotos; $esios 3alys pranesa jgyvendinanéios démesio

2 skyrius. Narkomanijos problemy sprendimas Europoje. Apzvalga

Mokymasis i$ prevencijos tyrimy

Europos prevencijos priemoniy veiksmingumas tebéra
prastai istirtas ('). Daugiausia démesio skiriama visuotinei
ir tikslinei prevencijai mokyklose. Tuo pat metu
diskutuojama, ar boty galima gautus tyrimy rezultatus
taikyti kitose pasaulio $alyse, daugiausia JAV.

Plétoti prevencijos tyrimus padeda EU-DAP tyrimas,
Europos daugiacentris tyrimas, kuriame septyniose ES
valstybése narése dalyvauja mazdaug 7 000 12-14 mety
moksleiviy ir kuris rodo, kad intervenciniy priemoniy
rezultatai gali biti panasis ir Europoje, ir kituose
Zemynuose.

lgyvendinant ,Unplugged” (dvylikos seansy programq),
nustatyta, kad po vieneriy mety gerokai sumazéjo su
tabako, alkoholio ir kanapiy vartojimu susijusi rizika. Sia
programa siekiama istaisyti normatyvinius jsitikinimus dél
medziagy vartojimo ir tuo pat metu ugdomi gyvenimo
igidziai bei teikiama informacija apie medziagas. Per
paskesnj tyrimq, kuris atliktas po 18 ménesiy, taip pat
nustatyta, kad programa tebedaré teigiamqg poveikj
girtuokliavimo ir dazno kanapiy vartojimo per praéjusias
30 dieny atzvilgiv, o trumpalaikis poveikis kasdieniam
cigarediy rokymui isbléso (Faggiano et al., 2010).

Llyginamoji analizé parodé, kad su kanapiy vartojimu
susijusius rezultatus daugiausia lémé tradiciniy jsitikinimy,
teigiamy lokeséiy dél medziagos ir teigiamo poziirio |
neteisétus narkotikus keitimas. Bendravimo, sprendimy
priémimo ir atsisakymo jgidziy gerinimas buvo maziau
veiksmingas.

Europos ir Amerikos mokslininkai $iuo metu lygiagreéiai
atlieka EU-DAP ir kity duomeny analize, siekdami suprasti,
kaip vaikai ir paaugliai jvairiomis aplinkybémis reaguoja
i prevencijq. Visy pirma nagrinéjamas lyties, socialinés
aplinkos ir psichologiniy charakteristiky skirtumy poveikis.

(") Atsizvelgus j tai, jkurta Europos prevencijos tyrimy organizacija.

trokumo (hiperaktyvumo) sutrikimg turintiems ar agresyviai
besielgiantiems vaikams skirtas intervencines priemones,
o dedimt 3aliy praneda taikandios vartoti narkotikus
pradéjusiems asmenims skirtas ankstyvgsias intervencines
priemones ir konsultavimg. Tarp nauvjausiy jvykiy galima
paminéti Nyderlandy ,Kanapiy $ou”, kuris pagristas
galiojangia kanapiy vartojimo prevencijos programa
(pramoginio pobidZio bendraamziy $vietimas), vykdomas
mokyklose ir skirtas elgesio bei kity psichiatrinio pobddzio

problemy turintiems jaunuoliams.

Gydymas

Europoje narkomanijai gydyti taikomi ie pagrindiniai
metodai: psichosocialinés intervencinés priemonés,

priklausomybés nuo opioidy gydymas pakaitalais ir
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detoksikacija. Santykinj jvairiy gydymo metody taikymo
mastq kiekvienoje 3alyje lemia keletas veiksniy, jskaitant
nacionalinés sveikatos prieziuros sistemos struktirg.

Neéra jokio duomeny rinkinio, pagal kurj bty galima
apibudinti visq nuo narkomanijos $iuo metu Europoje
gydomy narkotiky vartotojy populiacijq. Tagiau yra
renkama informacija apie svarby 3ios populiacijos pogrupj,
bitent skaigivojant EMCDDA gydymo poreikio rodiklj,
kuriam renkami duomenys apie asmenis, kurie pradedami
gydyti specializuotose gydymo nuo narkomanijos
tarnybose (''). 2008 m. pagal §j rodiklj uzregistruota
mazdaug 440 000 pradéjusiyjy gydytis, i$ kuriy 40 proc.
pradéjo gydytis nuo narkomanijos pirmq kartg gyvenime.

Konservatyviai vertinant pagal jvairius 3altinius, jskaitant ir
gydymo poreikio rodiklj, 2007 m. Europos Sqjungoje nuo
neteiséty narkotiky vartojimo gydytas vienas milijonas
zmoniy. Daugiau nei pusé i¥ jy gydyta opioidy pakaitalais.
Beveik 80 proc. narkotiky vartotojy, kurie kreipiasi dél
gydymo, teko Vokietijai, Ispanijai, Prancizijai, Italijai ir
Jungtinei Karalystei.

Sis gydymo nuo narkomanijos Europos Sgjungoje jvertis,
nors jj ir reikia tobulinti, rodo, kad teikiamo gydymo lygiai
yra dideli. Jie taip pat idrydkina didziulj gydymo masto
padidéjimg nuo XX a. 10-ojo desimtmecio vidurio, kai
kovos su narkomanija politikos prioritetais tapo didesnis
gydymo nuo narkomanijos prieinamumas ir geresnés
galimybés ji gauti. Per pastaruosius du dedimtmecius
i3plétotos specializuotos ambulatorinés paslaugos ir sukurti
socialinio darbo gatvéje ir ,zemo slenkséio” metodai.
Keletas 3aliy isplété gydymo pakaitalais mastq,
jtraukdamos papildomy paslaugy teikéjy, kaip antai
bendrosios praktikos gydytojy. Dél to nuo 1993 m.
gydomyjy pakaitalais Europoje padaugéjo beveik desimt
karty ('?). Gydymo teikimo pokycius taip pat paskatino
naujos atsiradusios pacienty grupés, kaip antai kanapiy ir
stimulianty vartotojai, tarp kuriy pasinaudojanéiyjy gydymu
per pastaruosius penkiolika mety vis daugéjo.

Nors gydymo nuo narkomanijos prieinamumas padidéjo
daugelyije 3aliy, vis dar yra kligiy, trukdanciy narkotiky
vartotojams pasinaudoti gydymu nuo narkomanijos ar
kuriais nors i§ jo bidy, ar juos nuo to atgrasandéiy. Prie $iy
kliogiy, be kita ko, priskiriami tam tikri suvarzymai, kaip
antai griezti priémimo kriterijai ir teisinés sistemos,
pacienty i$laidos gydymui, apmokyty darbuotojy stoka
arba menkas gydandiy asmeny skaiius atskirose
geografinése teritorijose. Kitos kligtys, su kuriomis susiduria
narkotiky vartotojai, kuriems reikalingas gydymas, be kita
ko, apima netinkamas darbo valandas, reikalavimg dél

EMCDDA pasirinkta tema apie vyresnio
amziaus narkotiky vartotojy gydymq ir
priezitrq

Numatoma, kad nuo 2001 iki 2020 m. vyresnio amziaus
narkotiky vartotojy skaicius Europoje padidés du kartus ir
Sios auganéios grupés gydymui bei priezirai reikés taikyti
atitinkamus ir navjoviskus metodus. EMCDDA Siemet
skelbiamoje pasirinktoje temoje nagrinéjama 3io senéjimo
reikinio raida per pastaruosius du dedimtmedius ir
priezastys. Taip pat pateikiamos vyresnio amZiaus
narkotiky vartotojy sveikatos ir socialinés charakteristikos,
kad bty galima tiksliai apibrézti jy dabartinius poreikius.
Ataskaitos pabaigoje apzvelgiamos vyresnio amziaus
narkotiky vartotojams valstybése narése Sivo metu taikomos
intervencinés priemonés ir geroji patirtis.

Daugiau informacijos 3ia tema galima rasti spausdintuose
leidiniuose ir EMCDDA interneto svetainéje tik angly kalba.

kasdienio lankymosi ir vaiky priezitros paramos stokqg
(pavyzdziui, gydymo stacionare metu), kurie neatitinka jy
asmeninés ir profesinés padéties. Pasinaudoti gydymu taip
pat gali trukdyti ir specialisty, ir narkotiky vartotojy
asmeniniai jsitikinimai bei i3ankstinis nusistatymas dél
konkregiy gydymo metody tinkamumo, poveikio ir

rezultaty.

Dar viena i$ klité&iy pasinaudoti gydymu gali buti ir ilgas
gydymo nuo narkomanijos laukimo laikas. Kaip rodo
2008 m. nacionaliniy eksperty pateikta informacija,
pagrindinés ilgo laukimo laiko, kuris jvairiy gydymo
metody atveju yra nevienodas, priezastys yra ribotas
gydymo prieinamumas ir itekliy stoka, taip pat vilkinimas

dél procediriniy priezasdiy (zr. toliau).

Ambulatorinis gydymas

Turimais duomenimis, 2008 m. ambulatoridkai gydytis
Europoje pradéjo mazdaug 383 000 narkotiky vartotojy.
Dauguma jy pradéjo gydytis specializuotose gydymo nuo
narkomanijos tarnybose ir tik keletas 3aliy pranesé apie
narkotiky vartotojus, kurivos gydyti pradéjo bendrosios
praktikos gydytojai arba kurie pradéjo gydytis ,zemo
slenks&io” tarnybose. Daugiau nei pusé pradedangiyjy
gydytis (53 proc.) kaip pagrindinj vartojamg narkotikg
nurodo opioidus, daugiausia heroing, 22 proc. nurodo
kanapes, o 18 proc. - kokaing (). Dazniausiai pacientai
del gydymo kreipiasi patys (36 proc.), kiek rediau juos
gydytis siuncia teisminés institucijos (20 proc.). Like

pacientai siungiami gydytis per socialines ir sveikatos

(") Skaicivojant gydymo poreikio rodiklj, gauti 29 3aliy duomenys apie specializuotus gydymo nuo narkomanijos centrus, kurie daugumoije $aliy sudaro
daugiau kaip 60 proc. gydymo skyriy (zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-7 lentelg).

('2) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio HSR-2 pav.
('3) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-19 lentele.
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apsaugos tarnybas arba neformalius tinklus, jskaitant

3eimq ir draugus ().

AmbulatoriZkai gydytis pradedantys pacientai daugiausia
yra jauni, vidutinitkai 31 mety vyrai, ir vyry yra keturis
kartus daugiau negu motery. Pacientés ir pirmq kartqg
gydytis pradedantys pacientai vidutiniskai bina Siek tiek
jaunesni. MaZesnis amziaus vidurkis taip pat nustatomas
tarp kanapes vartojanéiy pacienty (25 metai) ir tarp
vartojandiyjy stimuliantus, i$skyrus kokaing (29 metai),

o ty, kuriems pagrindinis vartojamas narkotikas yra
kokainas (32 metai) ir opioidai (34 metai), amziaus
vidurkiai, kaip pranesama, yra didesni. Vidutinidkai apie
jauniausius nuo narkomanijos gydomus pacientus praneda
Cekija (26 mety), o apie vyriausius - Ispanija

(33 mety) ('%). Vyry ir motery santykiai yra didZiausi tarp
pacienty, vartojanéiy kanapes (5:1) ir kokaing (4,8:1),

o maziausi - tarp vartojandiyjy stimuliantus, isskyrus
kokaing (2,2:1). Neatsizvelgiant j pagrindinj vartojamg
narkotikg, ly&iy santykis yra didZiausias Piety Europos
$alyse ir maziausias 3iaurés 3alyse ().

Europoje taikomi du pagrindiniai ambulatorinio gydymo
metodai - psichosocialiné intervencija ir priklausomybés
nuo opioidy gydymas pakaitalais. Gydant opioidy
vartotojus, daznai taikomi abu metodai. Taikant
psichosocialines intervencines priemones, teikiama parama
savo problemas dél narkotiky suvaldyti ir jas jveikti
méginantiems narkotiky vartotojams. Sios intervencinés
priemonés, be kita ko, apima konsultavimg, motyvacijos
didinimq, paZinting elgesio terapijq, démesj visai paciento
prieziGros eigai, gruping ir $eimos terapijq bei narkotiky
vartojimo atnaujinimo prevencijq. Atsizvelgiant j 3alj, jas
daugiausia jgyvendina vie3osios jstaigos arba
nevyriausybinés organizacijos. 2008 m. devyniy i3

27 duomenis teikiandiy 3aliy ekspertai apskaiéiavo, kad
norint gauti $ios rusies gydymgq tose 3alyse laukti nereikia.
Desimtyje kity 3aliy, kaip nustaté nacionaliniai ekspertai,
vidutinis laukimo laikas yra ne ilgesnis kaip vienas ménuo.
Norvegijoje nustatytas vidutinis laukimo laikas yra deSimt
savaidiy, o Danijoje pagal jstatymus reikalavjama gydymgq
pradéti per 14 dieny. Septyniy 3aliy ekspertai jvercio
pateikti negaléjo.

Labiausiai paplites Europoje opioidy vartotojy gydymo
bidas - gydymas pakaitalais. Jis paprastai teikiamas
ambulatoriskai, nors kai kuriose 3alyse toks gydymas taip
pat teikiomas stacionare ir vis dazniau - kaléjimuose (7).
Priklausomybés nuo opioidy gydymas pakaitalais

prieinamas visose ES valstybése narése, taip pat

2 skyrius. Narkomanijos problemy sprendimas Europoje. Apzvalga

Kroatijoje ir Norvegijoje ('8). Turkijoje gydymas
pakaitalais dar nejvestas, nors pagal 2004 m. reglamentq
dél gydymo centry jis yra leidZiamas. Daugumoje 3aliy
pagrindiniai gydymo pakaitalais teikéjai yra
specializuotos vie3osios ambulatorinio gydymo tarnybos.
Tagiau vis svarbesnj vaidmenj teikiant Sios rusies gydymq
atlieka kabinetuose dirbantys bendrosios praktikos
gydytojai, daZnai dalyvaujantys bendros su
specializuotais centrais prieziiros programose. Sie teikéjai
jvairiais lygmenimis dalyvauja teikiant tokj gydymq
trylikoje 3aliy.

Nustatyta, kad 2008 m. Europoje pakaitalais gydyta
mazdaug 670 000 opioidy vartotojy ('?). DeSimties i¥
26 duomenis teikianéiy 3aliy eksperty apytikriais
apskai&iavimais, norint gauti ios rudies gydymgq Siose
3alyse laukti nereikia. Keturiose 3alyse (Cekijoje, Danijoje,
Italijoje ir Portugalijoje) vidutinis laukimo laikas yra
trumpesnis nei vienas ménuo. Cekijoje laukimo laikas
taikomas tik gydymui metadonu, nes didelémis dozémis
skiriamg buprenorfing gali skirti kabinetuose dirbantys
bendrosios praktikos gydytojai, nors pacientas turi
padengti vaisty i$laidas. Dar keturiose 3alyse (Vengrijoje,
Rumunijoje, Suomijoje ir Norvegijoje) apytikris laukimo
laikas svyruoja nuo vieno iki 3esiy ménesiy, o dar trijose
3alyse (Bulgarijoje, Graikijoje ir Portugalijoje) jis virsija
vienerius metus. Tarp 3iy 3aliy Graikija nurodo, kad
vidutinis laukimo laikas yra 38 ménesiai, o turimi
duomenys rodo, kad 2008 m., kol bus jtrauktas | pakaitaly
programas, lauké 5 261 uZsiregistraves probleminis
opioidy vartotojas. Tadiau nacionaliniai laukimo laiko
vidurkiai gali slépti didelius skirtumus tarp regiony.
Pavyzdziui, Airijoje vidutinis gydymo pakaitalais laukimo
laikas svyruoja nuo maziau nei 3,5 ménesio Dubline iki
18 ménesiy 3alies pietrycivose (Kontrolieriaus ir
generalinio auditoriaus institucija, 2009). Keturiy $aliy
ekspertai negaléjo pateikti laukimo laiko jverciy.

Gydymas stacionare

Turimais duomenimis, 2008 m. gydytis nuo narkomanijos
stacionare Europoje pradéjo mazdaug 42 000 narkotiky
vartotojy. Daugiau nei pusé i§ jy kaip pagrindinj
vartojamq narkotikg nurodé opioidus (57 proc.),

o dauguma likusiy pacienty kaip pagrindinj vartojamg
narkotikq jvardijo kanapes (13 proc.), kitokius nei
kokainas stimuliantus (13 proc.) arba kokaing (7 proc.).
Stacionare gydomi pacientai yra daugiausia jauni vyrai,

(%) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-16 lentele.

('5) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles TDI-10 ir TDI-103.
('¢) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-21 lentele.

(') Zr. skirsnj ,Pagalba narkotiky vartotojams kaléjime”, p. 40.
('8)  Zr. 2009 m. statistikos biuletenio lenteles HSR-1 ir HSR-2.
('°)  Zr. 2010 m. statistikos biuletenio HSR-3 lentele.
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amziaus vidurkis siekia 30 mety, o vyry ir motery
santykis - 3,5:1 (%°).

Pacientai, kuriems skirtas gydymas stacionare arba
gyvenamajame gydymo centre, privalo jame nakvoti nuo
keliy savaiéiy iki keliy ménesiy. Daugeliu atvejy Siomis
programomis siekiama sudaryti pacientams sqlygas
susilaikyti nuo narkotiky vartojimo ir pagal jas neleidziama
taikyti gydymo pakaitalais. Kartais norint pradéti ilgalaikj
abstinencija pagristq gydymg stacionare yra bitina
detoksikacija nuo narkotiky - trumpalaiké, gydytojy
priziGrima intervenciné priemoné, kuria siekiama pasalinti
atsisakymo nuo narkotiky metu atsirandanéius simptomus,
susijusius su chroniniu narkotiky vartojimu. Detoksikacija
paprastai atliekama kaip stacionare taikoma intervenciné
priemoné ligoninése, specializuotuose gydymo centruose
arba gyvenamuosiuose centruose, kurivose yra terapijos
arba psichiatrijos skyriy.

Stacionare pacientams uztikrinamas apgyvendinimas ir
teikiamas individualiai pritaikytas psichosocialinis
gydymas, pacientai dalyvauja veikloje, kuria siekiama
padéti jiems sugrizti j visuomene. Tokiais atvejais daznai
taikomas terapinés bendruomenés metodas. Gydymq nuo
narkomanijos stacionare taip pat teikia psichiatrijos
ligoninés, ypa& pacientams, turintiems gretutiniy psichikos
sutrikimy.

Graikijos, Vengrijos ir Turkijos nacionaliniy eksperty
vertinimais, psichosocialinio gydymo stacionare Siose
Salyse laukti nereikia. Eksperty vertinimais, vidutinis
laukimo laikas yra trumpesnis negu vienas ménuo dvylikoje
$aliy ir 25 savaités Norvegijoje. Austrijoje, kaip
prane$ama, laukimo laikas yra iki keliy ménesiy ir priklauso
nuo regiono bei gydymo centro. Deimties $aliy ekspertai
nepateiké Sios ridies gydymo laukimo laiko jvergio.

Vengrijos, Slovénijos, Slovakijos, Turkijos ir Belgijos
flamandy bendruomenés eksperty nuomone, detoksikacijos
Siose 3alyse laukti nereikia. Vienuolikoje 3aliy apytikriai
apskaiivotas vidutinis laukimo laikas yra trumpesnis nei
dvi savaités. Apytikriai apskaicivota, kad Kipre, Cekijoje ir
Graikijoje vidutinis laukimo laikas sudaro nuo dviejy
savaidiy iki vieno ménesio, o Airijoje, Austrijoje ir
Norvegijoje, apytikriais skaié¢iavimais, laukiama gydymo
nuo vieno iki trijy ménesiy. Penkiy 3aliy ekspertai nepateiké
jvercio.

Kokybés uztikrinimas

Veiksmy, kuriais siekiama gerinti gydymo nuo narkomanijos
kokybe, 3iuo metu imasi dauguma Europos 3aliy. Sie
veiksmai, be kita ko, susije su rekomendacijy rengimu ir
igyvendinimu, nacionaliniy kovos su narkotikais veiksmy
plany, kurivose atsizvelgiama ir j gydymo kokybés

klausimus, priémimu, kokybés atestavimo ir akreditavimo
procesais bei su tyrimais, per kuriuos nagrinéjami gydymo
centry kokybés skirtumai arba atliekama jy lyginamoji
analizé.

Tarp naujausiy pokyéiy galima paminéti gydymo kokybés
rekomendacijy jgyvendinimg $esiose 3alyse. Tokias
rekomendacijas neseniai paskelbé Kipras, Turkija ir
Norvegija. Dedimt 3aliy priémé naujus strateginius
dokumentus, kai kuriais atvejais susijusius su akreditavimo
sistemomis. Lenkija ir Slovakija taip pat nustaté gydymo
centry akreditavimo kriterijus (Slovakija jvedé ISO 9001
sertifikavimq). Keturios 3alys - Estija, Latvija, Nyderlandai
ir Rumunija - tiria savo gydymo sistemoje teikiamy
paslaugy kokybés skirtumus.

Jungtiné Karalysté nuo seno vertina savo sveikatos sistemq
ir turi parengusi vieng didziausiy gydymo kokybés
stebésenos ir gerinimo priemoniy rinkinj. Dabar j i
jtrauktas ir dokumentas dél gydymo nuo narkomanijos
klinikinio valdymo (NTA, 2009), kuriame aptariami
atsakomybés ir atskaitomybés, kokybés gerinimo, rizikos
valdymo politikos ir prasty rezultaty nustatymo bei
i$taisymo procedury klausimai.

Per EMCDDA uzsakymu atliktq tyrimq septyniolikoje i3

22 duomenis teikianciy $aliy Europoje nustatyta

60 nacionaliniy gydymo rekomendacijy. Siose
rekomendacijose dazniausiai nurodomi $ie gydymo bidai:
psichosocialinis gydymas (29), priklausomybés nuo
opioidy gydymas pakaitalais (28) ir detoksikacija (22).
Panaiu, kad tikimybé, jog Zalys, kuriose nuo
priklausomybés nuo opioidy pakaitalais gydoma daug
pacienty, bus parengusios gydymo rekomendacijy dél
kiekvieno gydymo metodo, yra didesné.

Septyniolika 3aliy pranesa parengusios konkreéiai opioidy
vartotojy gydymui skirty rekomendacijy. Penkiose 3alyse
parengtos jvairiy medZiagy vartojimui skirtos
rekomendacijos, o Vengrijoje ir Vokietijoje parengtos
rekomendacijos dél amfetaminy ir kanapiy vartojimo
sukeliamy sutrikimy. Dedimt 3aliy atsizvelgia | ilgalaikius
probleminius narkotiky vartotojus, o devynios yra
parengusios rekomendacijy jauniems narkotiky
vartotojams. Astuonios $alys taip pat atsizvelgia | narkotiky
vartotojus, turinéius gretutiniy sutrikimy.

Beveik visos rekomendacijos skirtos gydymo specialistams
(58) ir paslaugy teikéjams (52), ir beveik pusé jy skirtos
sveikatos prieZitros planuotojams (25). Portugalija yra
vienintelé 3alis, kurioje rekomendacijos skirtos pacientams,
o Danija nurodo, kad rekomendacijos skirtos politikos
kiréjams. Septyniolikoje 3aliy rengiant gaires dalyvavo
gydymo specialistai, o dar keturiose 3alyse - kiti
specialistai. Be to, devyniose $alyse rengiant gaires

(2°)  Zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles TDI-7, TDI-10, TDI-19 ir TDI-21.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21

dalyvavo mokslininkai, trijose - politikos kiréjai,
o vienoje - pacientai. Daugiau informacijos apie
nacionalines gydymo rekomendacijas teikiama EMCDDA

Gerosios patirties portale.

Zalos mazinimas

Su narkotiky vartojimu susijusios Zalos prevencija

ir jos mazinimas - visuomenés sveikatos politikos tikslas
visose valstybése narése ir ES kovos su narkotikais
strategijoje (?'). Planuojant 3iq veiklg, dabar, be kita ko,
jau galima remtis zalos mazinimo intervenciniy
priemoniy veiksmingumo moksliniy jrodymy apZvalgomis,
taip pat tyrimais, rodanéiais bendrg $iy intervenciniy
priemoniy poveikj (EMCDDA, 2010a). Pagrindinés Sioje
srityje vykdomos intervencinés priemonés -
priklausomybés nuo opioidy gydymas pakaitalais ir
adaty bei dvirksty keitimo programos, kurios yra skirtos
mir&iy dél perdozavimo skaigiui ir infekciniy ligy plitimui
mazinti. Nurodoma, kad $ios priemonés yra prieinamos
visose 3alyse, i$skyrus Turkijg. Nors teikiamy paslaugy
jvairové ir mastas labai skiriasi (Zr. 6 ir 7 skyrius),
Europoje vyrauja bendra Zalos mazinimo priemoniy

daugéjimo ir tvirtéjimo tendencija.

Dauguma Europos 3aliy teikia jvairias tolesnés sveikatos
priezitros ir socialines paslaugas, jskaitant
rekomenduojamas PSO, UNODC ir UNAIDS (2009),
kurios jtrauktos | ,issamy” ZIV prevencijos tarp
$virk$iamyjy narkotiky vartotojy ,paketq”. |prastai
taikomos intervencinés priemonés priklauso nuo
aplinkybiy atitinkamoje 3alyje, bet, be kita ko, apima
individualios rizikos vertinimg ir patarimus, tikslinés
informacijos teikimq ir saugesnio narkotiky vartojimo
mokymgq, kitokiy nei adatos ir 3virk3tai 3virk3timosi
priemoniy platinimg, $virki¢iamyjy narkotiky vartotojy
skatinimg vartoti prezervatyvus, tyrimus dél infekciniy ligy
ir konsultavimg, antiretrovirusinj gydymgq ir vakcinavimg
nuo virusinio hepatito. Daugelis $iy paslaugy teikiama
.2zemo slenkséio” agentirose. Tadiau Zalos mazinimo
atsakomosios priemonés, kuriomis siekiama idvengti
miréiy nuo narkotiky, taikomos retai (?2), nors tokiy
intervenciniy priemoniy poreikio suvokimas vis didéja.
Tarp naujy iniciatyvy, kuriy imamasi Sioje srityje, be kita
ko, minimas iSankstinis jspéjimas arba perspéjimas apie
medziagas, kurios siejamos su didesne rizika (?°).
Pavyzdziui, 2009 m. visiems éekiios .zemo slenkscio”
centrams buvo pranesta apie galimq fentanilo patekimg

i vietos narkotiky rinkg.
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Pastaruoju metu padidéjus hepatito C gydymo
veiksmingumui, dauguma 3aliy $ivo metu vis daugiau
pastangy skiria hepatito prevencijai tarp narkotiky
vartotojy, jskaitant ir gydomus pakaitalais, jo nustatymui
ir gydymui. Tarp naujausiy pavyzdziy galima paminéti
naujg nacionalinj kovos su hepatitu plang Prancizijoje,
Vokietijoje pradétg bandomagjj tyrimg, per kurj siekiama
parengti rekomendacijas dél HCV prevencijos, ir
Cekijoje, Nyderlanduose bei Jungtinéje Karalystéje
parengtas hepatito gydymo gaires. Keletas 3aliy,
iskaitant Belgijg, Prancizijq, Livksemburgq ir Vengrijq,
prane$a apie kaléjimuose atliekamus tyrimus ir tikrinimo
kampanijas.

Zalos mazinimo atsakomosios priemonés nebeapsiriboja
vien ZIV (AIDS) epidemija; jomis dabar siekiama platesniy
tiksly - rdpintis probleminiy narkotiky vartotojy, ypa¢
socialiai atskirtyjy, sveikata ir socialiniais poreikiais.
ltraukus Zalos mazinimgq | kovq su narkotikais, taip pat
pageréjo duomeny apie narkomanijos problemq rinkimas.
Nacionaliniai teikiamy paslaugy apraiai ir paslaugy
kokybeés tyrimai (Cekijoje, Vokietijoje, Airijoje ir Suomijoje)
bei pacienty apklausos (Estijoje, Lietuvoje, Liuksemburge ir
Vengrijoje) leidZia geriau jvertinti paslaugy teikimo
veiksmingumq ir vartotojy poreikius. Tai taip pat padeda
skatinti kokybés vertinimq ir keitimgsi gergja patirtimi,
tobulinti prevencijos medZiagq ir metodus bei kurti naujas
intervencines priemones.

Naujoji EMCDDA monografija apie zalos
mazinimg

2010 m. EMCDDA paskelbé monografijg ,Zalos
mazinimas: jrodymai, poveikis ir i33tkiai” (angl. Harm
reduction: evidence, impacts and challenges). Sesiolikoje
monografijos skyriy, kuriy autoriai yra daugiau kaip

50 Europos ir tarptautiniy eksperty, pateikiama i$sami 3ios
srities apzvalga. Pirmoje monografijos dalyje prisimenama,
kaip atsirado ir buvo skleidZziama zalos mazinimo
samprata, taip pat jvairiais poZidriais, jskaitant tarptautines
organizacijas, mokslininkus ir narkotiky vartotojus,
nagrinéjama Zalos mazinimo sqvoka. Antroji dalis skirta
dabartiniams jrodymams ir poveikiui; joje taip pat
aiskinama, kaip plétési zalos mazinimo sqvokos reikimé
aprépiant didele elgesio ir zalos rdsiy jvairove, jskaitant
zalgq, susijusiq su alkoholiu, tabaku ir narkotiky vartojimu
pasilinksminimo vietose. Paskutinéje dalyje apzvelgiami
i850kiai ir naujovés, taip pat bitinybé sujungti intervencines
priemones ir derinti jas su individualiais ir socialiniais
poreikiais.

Su 3iuo leidiniu galima susipazZinti spausdintine forma ir
internete EMCDDA interneto svetainéje tik angly kalba.

(') COM(2007) 199 galutinis.
(22) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio HSR-8 lentele.

(23) Zr. jtraukq ,Juodligés protrikis tarp heroino vartotojy Jungtinéje Karalystéje ir Vokietijoje” 7 skyriuje.
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0199en01.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harmreduction
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Socialiné atskirtis ir reintegracija

Pripazjstama, kad socialiné reintegracija yra esminé visa
apimandios kovos su narkomanija strategijos dalis. Ji gali
biti vykdoma bet kurivo narkotiky vartojimo momentu
jvairiomis sqlygomis; jos tikslus galima pasiekti stiprinant
gebéjimus, gerinant bendravimo jgudZius, taikant
priemones, palengvinanéias ir skatinanéias jsidarbinimgq,
apripinimq buUstu ir uztikrinant geresnes apripinimo bustu
galimybes. Praktikoje pagal reintegracijos programas gali
bti sitlomos profesinés konsultacijos, jdarbinimas ir
apgyvendinimo pagalba. Pagal kaléjimuose
igyvendinamas intervencines priemones, kurios turi jtakos
narkotiky vartojimo atsinaujinimui ir pakartotiniam
nusizengimui, kaliniai, rengiantis juos paleisti j laisve, gali
buti nukreipti | bendruomeninio bisto ir socialinés paramos
paslaugas teikianéias tarnybas. Apskritai socialinés
reintegracijos priemoniy rezultatai daznai priklauso nuo
veiksmingo sveikatos prieZitros ir socialinés apsaugos

institucijy bendradarbiavimo.

Nors tiesioginio priezastinio rysio tarp problemiskesniy
narkotiky vartojimo formy ir socialinés atskirties néra, 3ie
reidkiniai daznai bina susije. Duomenys rodo, kad 9 proc.
pacienty, 2008 m. ambulatoriskai pradéjusiy gydytis nuo
narkomanijos, ir mazdaug 13 proc. pradéjusiyjy gydytis
stacionare, buvo benamiai. Mazdaug 40 proc. pacienty,
pradéjusiyjy gydytis ir ambulatoriskai, ir stacionare,
nebuvo jgije vidurinio i3silavinimo, o 47 proc. pradéjusiyjy
gydytis ambulatoriskai bei 71 proc. pradéjusiyjy gydytis
stacionare nurodé, jog yra bedarbiai arba ekonomigkai
neaktyvis (?*). Dabartinémis ekonominémis sqlygomis, kai
augant nedarbo lygiui didéja konkurencija darbo rinkoje,

$i padétis negali pageréti (»).

Visos duomenis teikian&ios 3alys mini turinéios apripinimg
bustu, Svietimo ir uZimtumo programy ir paslaugy, kurios
arba konkregiai taikomos narkotiky vartotojams, arba
bendrai orientuotos j socialiai atskirty grupiy poreikius.
Airijoje ir Svedijoje aptariama galimybé nustatyti psichikos
sveikatos problemy ir sunkumy dél narkotiky vartojimo
turintiems benamiams skirtq ,pirmenybinio apripinimo
bustu modelj”. Sis modelis daznai siejamas su
integruotomis bendruomeninio gydymo ir socialinémis
paslaugomis, taip pat su démesiu visam paciento
priezidros procesui. Galimybei gauti bistq netaikomas
reikalavimas buti blaiviam ir nevartoti narkotiky, nes Sioje
probleminéje grupéje paprastai taip nebina. Taikant

pirmenybinio apripinimo bistu metodq, nustatyta jvairiy

teigiamy padariniy socialingje ir sveikatos srityje, jskaitant
ir narkotiky vartojimo prevencijq (Pleace, 2008).

Siekiant socialiai reintegruoti narkotiky vartotojus, svarbu
gerinti galimybes jsidarbinti ir gauti apmokamq darbg.
Salys, tokios kaip Vokietija, Italija, Austrija, Portugalija ir
Jungtiné Karalysté, vis dazniau suteikia prioritetq su

.....

naujy iniciatyvy bei didina skiriamgq finansavimg.

Teisésauga kovos su narkotikais srityje ir
narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimai

Teisésauga kovos su narkotikais srityje yra svarbi
nacionalinés ir ES kovos su narkotikais politikos
sudedamoji dalis, apimanti jvairias intervencines
priemones, kurias daugiausia jgyvendina policija ir
panasaus pobidzio institucijos (pavyzdziui, muitiné).
Duomenys apie kovos su narkotikais teisés akty vykdymo
veiklg daZnai yra maZiau i$plétoti ir maZiau prieinami,
palyginti su kity kovos su narkotikais politikos srigiy
duomenimis. Taéiau yra viena jsidémétina iSimtis -
duomenys apie narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimus,
kurie apzvelgiami Siame skirsnyje. Taip pat nagrinéjamos ir
naujausios teisésaugos priemonés, kuriy imtasi siekiant
kovoti su komerciniu kanapiy auginimu, ir nauji pokyciai
tarptautinio bendradarbiavimo srityje, siekiant kovoti su
neteiséta narkotiky prekyba.

Teisésauga kovos su narkotikais srityje

2010 m. Europolas pradéjo rengti kanapéms skirtq
,analizei skirtq darbo bylg” (?¢). Viena i§ projekto
sudedamyjy daliy susijusi su kanapiy auginimu - taip
siekiama Europos Sgjungoje skatinti dalijimgsi Ziniomis
apie organizuoto nusikalstamumo grupuoéiy dalyvavimg
kanapiy gamyboje. Tokios priemonés imtasi atsizvelgus
i maziausiai septyniy 3aliy nacionaliniy teisésaugos
agentiry pranedimus apie nusikalstamy organizacijy
dalyvavimg komerciniame kanapiy auginime - veikloje,
kuri akivaizdziai gali biti labai pelninga (?7).

Neteiséto kanapiy auginimo mastq Europoje sunku jvertinti,
nes turima labai mazai duomeny apie augintojy skaiéiy ir
plantacijy dydj. Kokybiniai tyrimai ir konfiskavimo
duomenys (zr. 3 skyriy) rodo, kad nuo XX a. 10-ojo
desimtmecio kanapiy gamyba Europoje galéjo gerokai
padidéti, ypa¢ Vakary Europoje. Kokybiniai tyrimai rodo,
kad augintojy motyvacija svyruoja nuo keliy augaly

(24)  Zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles TDI-12, TDI-13 ir TDI-15.

(%) Zr. jtraukq ,Ekonomikos nuosmukis ir narkomanijos problemos” 1 skyriuje.

(2¢)  Analizei skirta darbo byla i¥ esmés yra apsaugota duomeny bazé, kurioje laikoma dalyvaujanéiy 3aliy pateikta informacija taikant grieztas

konfidencialumo taisykles. Ji leidZia Europolui remti nacionalines teisésaugos pajégas.

(¥) Zr. jtraukq ,Pajamos ir pelnas i% neteiséto kanapiy auginimo” 3 skyriuje.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab15

auginimo asmeniniam vartojimui iki keliy tokstanciy augaly
auginimo komerciniams tikslams.

Apie tai, kad komercinis kanapiy auginimas, ypaé didelése
patalpose esandiose plantacijose, kelia su nusikalstamumu
ir visuomenés saugumu susijusiy problemy, kalbama
Belgijoje, Vokietijoje, Nyderlanduose ir Jungtinéje
Karalystéje. Prane$ama, kad Jungtingje Karalystéje
nusikalstamos organizacijos i§naudoja jaunus nelegalius
imigrantus i§ Azijos. Be to, jrengiant komercines plantacijas
pastaty viduje daznai tenka pertvarkyti patalpas ir dél to
gali boti apgadintas turtas. Dar vienas turtui ir saugai
kylantis pavojus susijes su dideliy elektros energijos kiekiy
vartojimu, siekiant uztikrinti dirbtinj patalpose auginamy
kanapiy augaly apivietimq. Dél nesaugiy elektros
energijos skaitikliy apéjimo bidy (siekiant nemokeéti uz
elekirq ar nesukelti jtarimy) ar prastai pritaikyty elektros
laidy sistemy patalpose, kur auginamos kanapés, kaip
prane$ama, buvo kile gaisry.

Su kanapiy auginimu kovoja jvairios kovos su narkotikais ir
organizuotu nusikalstamumu teisésaugos sistemos, bet kai
kurios Europos 3alys neseniai parengé specialias
strategijas Sioje srityje. Belgija jvardijo kovq su neteiséta
kanapiy gamyba vienu i§ savo 2008-2012 m.
nacionalinio saugumo plano prioritety, o Nyderlandai ir
Jungtiné Karalysté parengé daugiaaspekte strategijq, kuria
siekiama nustatyti ir sunaikinti daugiau komerciniy
plantacijy. Sioje strategijoje numatytos priemonés, be kita
ko, susijusios su visy gyventojy ir tam tikry pagrindiniy
sektoriy (pavyzdziui, elektros energijos tiekéjy, Tkiniy
prekiy parduotuviy) informuotumo didinimu, siekiant
skatinti juos pranesti apie kanapiy plantacijas policijai. Be
to, teisésaugos institucijos bendradarbiauja su elektros
energijos tiekéjais, busto valdybomis, draudimo jmonémis
ir kitais sektoriais, kurie yra suinteresuoti kovoti su
komercinémis plantacijomis. Taip pat imamasi veiksmy
policijos darbo veiksmingumui didinti. Pavyzdziui,
Nyderlanduose 2008 m. liepos mén. jkurta ,kovos su
organizuotu kanapiy auginimu darbo grupé”,
koordinuojanti policijos, vietos valdzios, magistraty ir
mokesciy tarnybos Sioje srityje dedamas pastangas. Dabar
policijos pajégas galima apripinti aptikimo
technologijomis, kurias paprastai naudoja kariuvomené,
jskaitant iluminj vaizdg rodanéias infraraudonyjy spinduliy
kameras, ir organizuoti didesnio masto operacijas
plantacijoms sunaikinti ir jtariamiesiems sulaikyti, kaip antai
Siaurés Airijoje 2008 m. surengta ,Operacija Mazurka”,
per kurig sulaikytas 101 Zmogus.

Apie taikomas kovos su kanapiy auginimu priemones
prane$ama ir kitose 3alyse. Pavyzdziui, 2008 m. Airijoje
surengta didelé operacija prie¥ ,kanapiy fabrikus”,
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o Vokietijoje Federaliné kriminaliné tarnyba (vok.
Bundeskriminalamt) jkiré specialyji padalinj su kanapémis
susijusiems nusikaltimams visoje 3alyje registruoti.

Narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimai

Pirminiai pranesimai apie narkotiky kontrolés jstatymy
pazeidimus, kurivos daugiausia teikia policija, yra
vienintelis Europoje jprastai prieinamas duomeny apie su
narkotikais susijusius nusikaltimus Zaltinis (?8). Pranedimuose
paprastai minimi pazeidimai, susije su narkotiky vartojimu
(vartojimas ir laikymas vartojimui) arba su narkotiky
pasitla (gamyba, neteiséta prekyba ir narkotiky verslas),
nors kai kuriose $alyse gali biti pranesama ir apie kity
rusiy pazeidimus (pavyzdziui, susijusius su narkotiky
pirmtakais (prekursoriais)).

Duomenys apie narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimus -
tiesioginis teisésaugos institucijy veiklos rodiklis, nes yra
susijes su konsensuso pagrindu daromais nusikaltimais,
apie kurivos galimos aukos paprastai nepranesa. Sie
duomenys taip pat daznai laikomi netiesioginiais
narkotiky vartojimo ir neteisétos prekybos rodikliais, nors
apima tik tq veiklg, i kurig atkreipia démesj teisésaugos
institucijos. Siems duomenims taip pat gali turéti jtakos
Saliy teisés akty, prioritety ir istekliy skirtumai. Be to,
nacionalinés informacijos sistemos Europoje skiriasi, ypac
registravimo ir pranedimy teikimo praktikos atzvilgiu. Dél
3iy priezaséiy sunku atlikti patikimus 3aliy palyginimus,
todél labiau tikty lyginti tendencijas, o ne absoliugius
skaiéius.

Kaip matyti i¥ ES indekso, pagristo duomenimis, kuriuos
pateiké dvidedimt viena valstybé naré, apimanti 85 proc.
Europos Sqjungos gyventojy nuo 15 iki 64 mety, nuo
2003 iki 2008 m. uzregistruoty narkotiky kontrolés
istatymy pazeidimy skaicius padidéjo apytiksliai 35 proc.
Zve|giont i visas duomenis teikiancias 3alis, i duomeny
matyti, kad penkiolikoje 3aliy $iy nusikaltimy minétu
laikotarpiu daugéjo, o devyniose tokiy nusikaltimy skaicius
nepakito arba apskritai sumazéjo (¥7).

Su narkotiky vartojimu ir pasitla susije nusikaltimai

Narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimy, susijusiy su
vartojimy, ir 3iy pazeidimy, susijusiy su narkotiky pasitla,
santykis, palyginti su ankstesniais metais, i§ esmés
nepakito. Daugumoije (23) Europos 3aliy didzigjq dalj
narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimy 2008 m. ir toliau
sudaré nusikaltimai, susije su narkotiky vartojimu arba jy
laikymu vartojimui, o didZiausia tokiy nusikaltimy dalis
(81-92 proc.) buvo Estijoje, Ispanijoje, Prancizijoje,
Austrijoje, Slovénijoje ir Svedijoje. Tagiau Cekijoje

(?8)  RySiy tarp narkotiky ir nusikalstamumo aptarimq ir ,su narkotikais susijusio nusikaltimo” apibréztj zr. EMCDDA (2007a).

(%) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DLO-1 pav. ir DLO-1 lentele.
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Tarpzinybiniy platformy kirimas Europoje

Tarpzinybiniy platformy, kuriose jvairiy 3aliy teisésaugos ir
karivomenés agenturos dalijasi Zvalgybine informacija ir
koordinuoja narkotiky konfiskavimq prie jiems pasiekiant
vartotojy rinkas, sqvoka atsirado Amerikoje. Sio
bendradarbiavimo modelio pavyzdys - 1994 m. Panamoje
jkurtas ir $ivo metu Ki Veste (Florida) dislokuotas Jungtinis
tarpinstitucinis specialios paskirties barys ,Pietas” (JIATF-S).
JIATF-S karivomenés platforma koordinuoja JAV
karivomenés, zvalgybos ir teisésaugos agentiry, taip pat
susijusiy 3aliy, jskaitant Ispanijq, Prancizijq, Nyderlandus ir
Jungting Karalyste, uzkardymo oro erdvéje ir jiroje
operacijas | pietus nuo Jungtiniy Amerikos Valstijy.

Europoje kovos su neteiséta prekyba narkotikais veiksmams
koordinuoti neseniai jkurtos dvi tarpZinybinés platformos,
abi vadovaujamos teisésaugos institucijy. 2007 m. Airijos,
Ispanijos, Prancizijos, Italijos, Nyderlandy, Portugalijos ir
Jungtinés Karalystés sutartimi Europos Sgjungos sistemoje
ikurtas Jury prekybos narkotikais analizés ir operacijy
centras (MAOC-N). Lisabonoje jsikires MAOC-N
koordinuoja per Atlanto vandenyng gabenamy narkotiky
siunty uzkardymgq. JIATF-S bendradarbiauja su MAOC-N
projektu nuo pat jo pradzios ir dabar kartu su Europos
Komisija, Europolu, Vokietija, Graikija, Kanada, Maroku,
UNODC, o neseniai - ir su Zalivoju Ky3uliu, yra vienas i3
projekto stebétojy. Antroji tarpzinybiné platforma - Kovos
su prekyba narkotikais VidurZzemio jiros regione
koordinavimo centras (CeCLAD-M) - jkurta 2008 m.
CeCLAD-M yra Prancizijos policijos skyrius, suburiantis
Prancizijos teisésaugos agentiry ir karinio jory laivyno
atstovus, taip pat Graikijos, Ispanijos, ltalijos, Kipro,
Portugalijos, Jungtinés Karalystés, Maroko ir Senegalo
atstovus. Tulone jsikires centras gali sidlyti uzkardyti
jtartinus laivus ir orlaivius Vidurzemio jGroje.

Ateityje panasios platformos gali buti jkurtos Ryty
Vidurzemio juros ir Juodosios jiros teritorijose. Be to,
Europos Komisija neseniai skyré finansavimg tyrimui, kurivo
siekiama i3nagrinéti Europos keitimosi zvalgybos
duomenimis ir gebéjimy stiprinimo platformos jkirimo
Vakary Afrikoje galimybes.

vyrauja nusikaltimai, susije su narkotiky pasitla
(87 proc.) (3°).

Nuo 2003 iki 2008 m. narkotiky kontrolés jstatymy
pazeidimy, susijusiy su narkotiky vartojimu, skaiius
padidéjo devyniolikoje duomenis teikianéiy 3aliy, o apie
sumazéjimq 3ivo laikotarpiu prane3é tik Bulgarija,
Vokietija, Graikija, Austrija ir Slovénija. I$ viso su narkotiky

vartojimu susijusiy nusikaltimy mastas 2003-2008 m.

Europos Sgjungoje padidéjo apytiksliai 37 proc.
(zr. 2 pav.).

2003-2008 m. Europos Sgjungoje su narkotiky pasiila
susijusiy nusikaltimy taip pat padaugéjo, bet $is augimas
buvo daug létesnis ir padidéjo mazdaug 10 proc.
Septyniolika 3aliy prane3a, kad su pasitla susijusiy
nusikaltimy $ivo laikotarpiu padaugéjo, o astuonios
nurodo, kad jy apskritai sumazéjo (*').

Su jvairiais narkotikais susijusios tendencijos

Europos 3aliy pranesimuose apie narkotiky kontrolés
jstatymy pazeidimus kanapés i3lieka dazniausiai minimas
narkotikas (3?). Daugumoje Europos $aliy su kanapémis
susije nusikaltimai sudaré nuo 50 iki 75 proc. visy
narkotiky kontrolés jstatymy pazZeidimy, apie kurivos
pranedta 2008 m. Su kitais narkotikais susijusiy nusikaltimy
dalis virsijo su kanapémis susijusiy nusikaltimy dalj tik
trijose 3alyse: Cekijoje ir Latvijoje (metamfetaminas,
atitinkamai 57 proc. ir 33 proc.) bei Lietuvoje (heroinas,
26 proc.).

2003-2008 m. laikotarpiu su kanapémis susijusiy
narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimy skai&ius padidéjo
penkiolikoje duomenis teikianciy 3aliy; Europos
Saqjungoije 3is skaicius, kaip apytikriai apskaidivota,
padidéjo 29 proc. (Zr. 2 pav.). Apie mazéjimo
tendencijas praneié Bulgarija, Cekija, Vokietija, ltalija,
Austrija ir Slovénija ().

Su kokainu susijusiy nusikaltimy 2003-2008 m. laikotarpiu
padaugéjo septyniolikoje duomenis teikianciy 3aliy, o apie
mazéjimo tendencijas pranesé Bulgarija, Vokietija, Italija ir
Austrija. Europos Sgjungoje su kokainu susijusiy nusikaltimy
skaidius tuo pat laikotarpiu apskritai padidéjo mazdaug
45 proc., o praeitais metais jy skaiius stabilizavosi (*4).

Su heroinu susijusiy nusikaltimy mazéjimo tendencijos
pasikeitimas | prieSingq, apie kuriq pranesta pernai, jau
pasitvirtino: 2003-2008 m. tokiy nusikaltimy vidurkis ES
padidéjo 39 proc. Su heroinu susijusiy nusikaltimy skai&ius
2003-2008 m. padidéjo 3esiolikoje duomenis teikianciy
$aliy, o apie mazéjimg pranedta Bulgarijoje, Vokietijoje,
ltalijoje ir Austrijoje (*%).

Su amfetaminais susijusiy nusikaltimy, apie kurivos
pranedta Europos Sgjungoje, ir toliau daugéjo -
2003-2008 m. tokiy nusikaltimy mastas padidéjo
apytiksliai 24 proc. O su ekstaziu susijusiy nusikaltimy tuo
pat laikotarpiv sumazéjo apytiksliai 35 proc. (zr. 2 pav.).

(3°) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DLO-2 lentele.
(®') Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DLO-1 pav. ir DLO-5 lentele.
(32) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DLO-3 lentele.
(33) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DLO-6 lentele.
(*4) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DLO-3 pav. ir DLO-8 lentele.
(35)  Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DLO-7 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab7
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2 pav. Pranesimuose stebimos su narkotikais susijusiy nusikaltimy tendencijos pagal nusikaltimy rg§j ir narkotiky ro3j ES valstybése

narése
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Pastaba. Tendencijos nustatytos pagal turimq informacijq apie pranesimy apie su narkotikais susijusias veikas (nusikalstamas ir nenusikalstamas), kurivos
pateiké visos teisésaugos agentiros ES valstybése narése, skaidiy atskirose 3alyse; bendrai ES tendencijai nustatyti visos duomeny serijos
indeksuotos pagal 2003 m. 100 punkty baze ir pasvertos pagal 3aliy populiacijy dydzius. Dél papildomos informacijos zr. 2010 m. statistikos

biuletenio DLO-1 ir DLO-3 pav.

Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

Sveikatos priezitros ir socialiniy klausimy
sprendimas kaléjimuose

Bausmés atlikimo jstaigose Europos Sgjungoje bet kurig
pasirinktq dieng yra per 600 000 Zmoniy (*¢), t. y.
mazdaug 120 kaliniy 100 000 gyventojy (*’). Skirtingose
3alyse jkalinimo jstaigose esandiy Zmoniy skaicius kinta
nuo 66 iki 285 kaliniy 100 000 gyventojy, nors daugumos
Vidurio ir Ryty Europos valstybiy nariy nurodomi rodikliai
didesni uz vidurkj. Vis délto jvairiy 3aliy rodikliai ir ES
vidurkis tebéra gerokai mazesni uz dydzius, kurivos

nurodo Rusija (609) ir JAV (753) (*8).

Dél narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimy jkalinti
nuteistieji daugumoje ES 3aliy sudaro nuo 10 iki 30 proc.
jkalinimo jstaigose esanéiy Zmoniy. Nuteistyjy dél
nusikaltimy nuosavybei, kurivos jie jvykdé dél
priklausomybés nuo narkotiky, arba dél kity su narkotikais
susijusiy nusikaltimy, dalis neZinoma.

Narkotiky vartojimas tarp kaliniy

Per narkotiky vartojimo kaléjimuose tyrimus taikomos
apibréztys, tyrimo klausimai ir metodikos vis dar néra iki
galo standartizuoti (Sveikatos ir vartotojy apsaugos
generalinis direktoratas, 2008; Vandam, 2009), nors iki
Siol atlikti tyrimai rodo, kad narkotiky vartojimas tarp
kaliniy tebéra labiau paplites nei tarp visy gyventojy.
Nuo 2003 m. atlikty keliy tyrimy duomenys rodo, kad

narkotiky vartojimo paplitimo tarp kaliniy mastas gerokai
skiriasi: pavyzdziui, vienose 3alyse reguliariai vartoje
narkotiky ménesj prie¥ jkalinimg nurodé vos 3 proc.
respondenty, o kitose jy buvo iki 77 proc. Tyrimai taip pat
rodo, kad tarp kaliniy gali biti labiau paplite Zalingiausi
narkotiky vartojimo bidai - kada nors bande
$virks&iamuosius narkotikus nurodé nuo 6 iki 38 proc.

apklaustyjy (*9).

Pateke j kaléjimg, dauguma vartoja maziau narkotiky
arba liaujasi vartoje daugiausia dél sunkumy jy gauti.
Tagiau ir kaléjimy ekspertai, ir politikos kiréjai Europoje
pripazjsta, kad neteiséti narkotikai patenka j daugumqg
kaléjimy, nepaisant visy priemoniy, kuriy imamasi jy
pasitlai sumazinti. Nuo 2003 m. atliktuose tyrimuose
nustatyti narkotiky vartojimo kaléjimuose jvergiai kinta
nuo 1 iki 56 proc. kaliniy. Per 2007 m. Portugalijoje
atliktq nacionalinj tyrimq reguliariai vartoje narkotiky per
paskutinj aresto ménesj nurodé 12 proc. sulaikytyjy (*°).
Per Liuksemburge atliktq 246 kaliniy tyrimg nustatyta,
kad narkotikus kaléjime 3virkstési 31 proc., o per dar
trijose Salyse atliktus tyrimus nustatyti 10 proc. ar didesni
Svirkstimosi rodikliai (*'). Panasu, kad suimti $virk§ciamyjy
narkotiky vartotojai savo $virkstimosi priemonémis dalijasi
dazniau, palyginti su ne kaléjimuose esangiais
vartotojais. Tai kelia ruopestj dél galimo infekciniy ligy

plitimo tarp kaliniy.

(**)  Su duomenimis apie kaléjimus Europoje galima susipazinti Europos Tarybos interneto svetainéje.

(*’) Sqvoka ,kalinys” apima ir tardomuosius asmenis, ir nuteistuosius.

(38)  Saltinis: World prison brief (duomenys apie Jungtines Amerikos Valstijas ir Rusijq).

(3°) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DUP-2 ir DUP-105 lenteles.
() Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DUP-3 lentele.
(1) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DUP-4 lentele.
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http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab4
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Sveikatos priezitra Europos kaléjimuose

Kaliniai turi teise j tokio pat lygio medicinine prieziirq,
kaip ir bendruomenéje gyvenantys Zmonés, tad kaléjimo
sveikatos prieZitros tarnybos turéty gebéti teikti gydymg
del problemy, susijusiy su narkotiky vartojimu, panagiomis
i sitlomas uz kaléjimo riby sglygomis (CPT, 2006; PSO,
2007). Sis bendrasis lygiavertiskumo principas Europos
Sqgjungoje pripazintas 2003 m. birzelio 18 d. Tarybos
rekomendacijoje dél su priklausomybe nuo narkotiky
susijusios zalos sveikatai prevencijos ir jos mazinimo (#2),
o naujajame ES kovos su narkotikais veiksmy plane
(2009-2012 m.) raginama jj jgyvendinti.

Kaléjimy ir sveikatos prieziiros bei socialinés tarnyby
bendradarbiavimas Europoje tampa vis glaudesnis. Tarp
tokio bendradarbiavimo pavyzdziy galima paminéti
nacionaliniy teisingumo administracijy atsakomybés vz
sveikatos prieziurg kaléjimuose perdavimqg sveikatos
apsaugos administracijoms Prancizijoje, Italijoje,
Svedijoje, Norvegijoje ir Anglijoje bei Velse (taip pat
planuojama Skotijoje), bendruomeniniy sveikatos
prieziros agentury jtraukimgq j daugiadisciplines kaléjimy
grupes Livksemburge, Portugalijoje, Slovénijoje ir Svedijoje
ir augantj paslaugy, kurias kaléjimuose teikia
bendruomeninés kovos su narkotikais agentiros ir kurios
dabar teikiamos daugumoje 3aliy, teikimo mastq.

Nacionalinése kovos su narkotikais strategijose ir veiksmy
planuose daznai numatomi su prieziira kaléjimuose susije
tikslai, kaip antai gydymo ir priezitros kaléjimuose
lygiavertiskumo, kokybés ir testinumo gerinimas. Kai kurios
$alys parengé specialigjq kaléjimy sistemai skirtq
strategijq. Ispanija ir Livksemburgas jau daugiau kaip
dedimtmet] jgyvendina sveikatos priezitros kaléjimuose
politikg ir patvirtino jos veiksmingumg dokumentais.
Belgijoje neseniai paskirti kovos su narkotikais kaléjimuose
politikos koordinatoriai ir suformuotas centrinis skyrius,
kuriame kaléjimy darbuotojai ir narkotiky specialistai
bendradarbiaudami nukreipia i$éjusius j laisve kalinius
gydytis. 2008 m. Vengrijos kaléjimy tarnyboje jsteigtas
narkotiky reikaly komitetas. Cekijoje vadovaujantis 3alies
kaléjimy tarnybos 2007 -2009 m. kovos su narkotikais
veiksmy planu, kuriame numatyti ir stebésenos bei
vertinimo veiksmai, diegiamos naujos paslaugos. Jungtingje
Karalystéje Nacionalinés nusikaltéliy kontrolés tarnybos
2008-2011 m. kovos su narkotikais strategija (NOMS,
2009) siekiama taikyti ankstyvgsias jaunimui skirtas
intervencines priemones ir kontrolivoti problemy dél
pikinaudziavimo narkotikais turinéius nusikaltélius, siekiant
mazinti narkotiky ir alkoholio daromq Zalq.

Pagalba narkotiky vartotojams kaléjime

Kaliniai Europoje gali naudotis jvairiomis su narkotiky
vartojimu ir su juo siejamomis problemomis susijusiomis
paslaugomis. Tai, be kita ko, yra informavimas apie
narkotikus ir sveikatq, su infekcinémis ligomis susijusi
sveikatos priezitra, gydymas dél priklausomybés nuo
narkotiky, Zalos maZinimo priemonés ir rengimas
paleidimui j laisve (*3).

Pastaraisiais metais informacijos ir rekomendacijy dél
infekciniy ligy kontrolés kaléjimuose pastaraisiais metais
parengé tarptautinés organizacijos. UNODC,
bendradarbiaudamas su PSO ir UNAIDS, paskelbé
kaléjimy administracijoms ir kitoms sprendimus
priimandioms institucijoms skirtq informacine medziagq,
kurioje aiskinama, kaip nustatyti veiksmingas nacionalines
atsakomgsias priemones dél ZIV (AIDS) kaléjimuose
(UNODC, PSO ir UNAIDS, 2006). Kitame dokumente
teikiamos rekomendacijos apie tai, kaip veiksmingiau
skelbti kaléjimuose informacijq apie konsultavimg infekciniy
ligy klausimais ir veiksmingiau atlikti tyrimus, ir kaip gerinti
rezultaty perdavimg kaliniams (UNODC, UNAIDS ir PSO,
2010).

Keliose 3alyse, jskaitant Cekijq, Ispanijq, Liuksemburgq ir
Jungtine Karalyste, apibréztos aidkios sveikatos priezitros
kaléjimuose sritys ir standartai; $ia linkme jau Zengia ir
kitos Zalys. Keletas 3aliy pranesa atliekanéios sveikatos
prieziGros prieinamumo narkotiky vartotojams kaléjimuose
ir jos kokybés vertinimq. Pavyzdziui, Airijoje atliekant
tyrimg nustatytas poreikis suderinti kaléjimy vaistiniy
pajégumg su gydymo pakaitalais teikimo augimu (Airijos
kaléjimy tarnyba, 2009), o Prancizijoje naujoji prieziiros
jstaiga (Kaléjimy ir kity uzdary jstaigy vyriausioji
inspekcija) rado sveikatos priezitros kaléjimuose trokumy ir
nustaté infekcijos pavojy. Nyderlandai jdiegé naujq
sulaikyty narkotiky vartotojy priezigros direktyvq, kurioje
skiriamas ypatingas démesys su narkotiky vartojimu
susijusioms infekcinéms ligoms (“4). Be to, keliose 3alyse
investuojama | mokymgq ir tokiu bidu geréja kaléjimuose
teikiamy paslaugy kokybé. Belgijoje organizuotas visiems
kaléjimy darbuotojams skirtas mokymas dél kovos su
alkoholiu ir narkotikais kaléjimuose politikos, Kroatijoje
surengtas kaléjimy gydytojy mokymas dél gydymo
pakaitalais, o Latvijoje pagal UNODC vadovaujamg
projektq organizuotas ZIV prevencijos ir dvietimo apie
narkotikus mokymas, skirtas kaléjimy gydytojams,
socialiniams darbuotojams ir psichologams, kurie véliau
apmoké kalinius. Suomijoje reikalaujama, kad naujas
gydymo kaléjimuose programas patvirtinty BaudZiamyjy
priemoniy agentira.

(2) OLL165,20037 3, p.31.
(%) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio HSR-7 lentele.
(44) Zr. Gerosios patirties portalq.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:165:0031:0033:EN:PDF
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment

Padidéjus priklausomybés nuo opioidy gydymo pakaitalais
mastui bendruomenéje, daugelis 3aliy pranesa, kad

i kaléjimqg patenka daugiau pacienty, jau gydomy
pakaitalais nuo opioidy priklausomybés. Atsizvelgiant

i didelius mirties nuo perdozavimo i3éjus | laisve rodiklius,
ypaé svarbu uztikrinti gydymo pakaitalais testinumg
(EMCDDA, 2009a), kuris taip pat svarbus siekiant mazinti
nusikaltimy, kurie daromi neteiséty narkotiky vartojimui
finansuoti, pavojy. Nuo 2008 m. testi priklausomybés nuo
opioidy gydymgq pakaitalais kaléjimuose galima
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Bulgarijoje, Estijoje ir Rumunijoje. Tadiau Graikijos, Kipro,
Lietuvos, Latvijos, Slovakijos ir Turkijos kaléjimuose $i
gydymo galimybé netaikoma. Galima apytikriai
apskaicivoti, kad 3esiose valstybése narése nuo
priklausomybés nuo opioidy pakaitalais gydoma daugiau
kaip 10 proc. visy kaliniy, o dar adtuoniose 3alyse
atitinkamas rodiklis kinta nuo 3 iki 10 proc. (zr. 3 pav.).
Detoksikacija daugumoje $aliy vis dar yra ,numatytasis”

i bausmés atlikimo jstaigas patenkangiy opioidy vartotojy
gydymo bidas.

3 pav. Nuo priklausomybés nuo opioidy pakaitalais gydomy kaliniy dalis
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Pastaba. Pateikti visy 3aliy, kuriy kaléjimuose taikomas gydymas pakaitalais, duomenys, i¥skyrus Maltq. Duomenys yra 2008 m., iSskyrus Austrijos ir

Skotijos (2007 m.), Belgijos ir Nyderlandy (2009 m.) duomenis. Dél pastaby ir 3altiniy Zr. 2010 m. statistikos biuletenio HSR-9 lentele.

Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.
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3 skyrius
Kanapés

lZanga

Kanapés yra labiausiai prieinamas neteisétas narkotikas
Europoije; jis ir importuojamas j Europq, ir joje gaminamas.
XX a. 10-qjj dedimtmet] ir XXI a. pradZioje kanapiy
vartojimas daugumoje 3aliy padidéjo, nors tarp $aliy tebéra
dideliy skirtumy. Per kelerius pastaruosius metus padidéjo
ilgalaikio ir plagiai paplitusio $io narkotiko vartojimo
poveikio visuomenés sveikatai suvokimas, taip pat
prane$ama apie didéjantj su kanapiy vartojimu susijusiy ligy
gydymo poreikj. Bendryjy gyventojy apklausy ir apklausy
mokyklose duomenys rodo, kad kanapiy vartojimas nusistovi
arba net mazéja, todél gali buti, kad Europa Zengia | naujg
etapq. Vis délto, vertinant istoriniais standartais, vartojimo
lygis tebéra aukstas ir veiksmingos kovos su kanapiy
vartojimu priemonés tebéra pagrindinis Europos diskusijy
dél kovos su narkotikais klausimas.

Pasitla ir prieinamumas

Gamyba ir neteiséta prekyba
Kanapes galima auginti jvairioje aplinkoje, daugelyje
pasaulio viety jos auga gamtoje. Apytikriai apskaiivota,

kad kanapés auginamos 172 3alyse ir teritorijose
(UNODC, 2009). Visa tai reiskia, kad sunku tiksliai
apskaicivoti pasaulyje uzauginamy kanapiy kiekj. UNODC
skaigiavimais (2009 m.), 2008 m. dziovinty kanapiy
gamybos mastas pasaulyje sudaré nuo 13 300 iki

66 100 tony.

Kanapiy auginimas Europoje placiai paplites ir panasy,
kad jo mastas didéja. Vietinis kanapiy auginimas minétas
visy 29 Europos 3aliy 2008 m. pateiktoje informacijoje,
nors atrodo, kad Sio reiskinio mastas ir pobiudis gerokai
skiriasi. Vis délto didele Europoje vartojamy kanapiy dalimi

greiciausiai neteisétai prekiaujama paéivose regionuose.

Dziovinty kanapiy | Europg taip pat importuojama,
daugiausia i§ Afrikos (pavyzdziui, Nigerijos, Zaliojo
Kysulio, Piety Afrikos Respublikos), re¢iau i$ Siaurés ir Piety
Amerikos, ypaé i3 Kariby saly, Artimyjy Ryty (Libano) ir
Azijos (Tailando). Naujausioje ataskaitoje tarp 3altiniy taip
pat minima Albanija, Buvusioji Jugoslavijos Respublika
Mcakedonija, Moldova, Juodkalnija ir Serbija (INCB,
2010b).

2 lentelé. Dziovinty kanapiy ir dervos gamyba, konfiskavimas, kaina ir stiprumas

Kanapiy derva

Dziovintos kanapés

Pasaulinés gamybos jvertis (tonomis) 2 200-9 900 13 300-66 100
Pasaulyje konfiskuotas kiekis (tonomis) 1637 6563
Konfiskuotas kiekis (tonomis)

ES ir Norvegijoje 892 60
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (900) (92)
Konfiskavimo atvejy skaicius

ES ir Norvegijoje 367 400 273 800
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (368 700) (288 600)
Vidutiné mazmeniné gramo kaina (EUR)

Intervalas 3-10 3-16
(Intervalas tarp kvartiliy) (') (6-9) (5-9)
Vidutinis stiprumas (THC kiekis %)

Intervalas 3-16 1-10
(Intervalas tarp kvartiliy) () (6-10) (5-8)

M Nurodyty vidutiniy kainy viduriniosios dalies intervalas.
Pastaba.  Visi duomenys 2008 m.

Saltiniai:

UNODC (2009 m., 2010b) (pasauliniai dydZiai), ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai (Europos duomenys).
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Manoma, kad 2008 m. pasaulyje pagaminta

2 200-9 900 tony kanapiy dervos (UNODC, 2009), ir
prane$ama, kad pagrindiniai gamintojai yra Afganistanas
ir Marokas. Neseniai atliktas tyrimas rodo, kad didZiausias
pasaulyje kanapiy dervos gamintojas dabar gali bati
Afganistanas, kurio gamyba, kaip apytikriai apskaicivota,
sudaro nuo 1 500 iki 3 500 tony per metus (UNODC,
2010a). I3 paskutinio turimo su Maroku susijusio jvercio
matyti, kad 2005 m. kanapiy dervos gamyba sudaré
mazdaug 1 000 tony (UNODC ir Maroko vyriausybé,
2007). Nors dalis Afganistane pagaminamos kanapiy
dervos parduodama Europoje, manoma, kad pagrindinis
$io narkotiko | Europgq tiekéjas tebéra Marokas. Ten
pagaminta kanapiy derva | Europq paprastai vezama
kontrabanda per Iberijos pusiasalj ir Nyderlandus.

Konfiskavimas

2008 m. pasaulyje konfiskuota apytikriai 6 563 tonos
dziovinty kanapiy ir 1 637 tonos kanapiy dervos

(2 lentelé) - i$ viso mazdaug 17 proc. daugiau negu
ankstesniais metais (UNODC, 2010b). Didzioji dalis
konfiskuoty dziovinty kanapiy, kaip ir ankséiau, teko
Siaurés Amerikai (48 proc.), o didzioji dalis konfiskuotos
kanapiy dervos tebebuvo sutelkta Vakary ir Vidurio

Europoje (57 proc.).
2008 m. Europoje bita apytikriai 289 000 dziovinty

kanapiy konfiskavimo atvejy, kuriy metu konfiskuotos

92 tonos (*°). Konfiskavimo atvejy nuo 2003 iki 2008 m.
padaugéjo pustreéio karto. Konfiskuojamy dZiovinty
kanapiy kiekis nuo 2003 m. palyginti nekito ir sudaré kiek
daugiau nei 90 tony per metus, i¥skyrus 2004-2005 m.,
kai jis sumazéjo iki mazdaug 65 tony (*°). Jungtinei
Karalystei teko mazdaug pusé visy konfiskavimo atveijy,
kuriy metu 2005-2007 m. budavo konfiskuojama po 20

ar daugiau tony per metus. 2008 m. apie rekordinius

EMCDDA leidinys. Kanapiy gamyba ir rinkos
Europoje

2011 m. EMCDDA paskelbs naujq leidinj apie kanapiy
gamybq ir rinkas. Ataskaitoje bus sutelktas démesys |
kanapiy produkty pasidlg Europos 3alyse ir iSnagrinéta
turimy produkty rsis, jy kilme, jy atitinkamos rinkos dalys ir
kiti su platinimu bei rinkos struktdromis susije klausimai.
Ypatingas démesys bus skirtas kanapiy auginimui Europos
teritorijoje, kuris pastaraisiais metais tapo akivaizdesnis.

konfiskuotus kiekius pranesé Turkija (31 tona) ir Vokietija
(9 tonos).

Kanapiy dervos Europoje konfiskuojama daugiau negu
dziovinty kanapiy - ir pagal konfiskavimo atvejy skaiéiy, ir
pagal konfiskuojamq kiekj (). 2008 m. buta apie

369 000 kanapiy dervos konfiskavimo atvejy, sulaikyta
900 tony narkotiko - tai beveik desimt karty daugiau,
palyginti su konfiskuotu dZiovinty kanapiy kiekiv. 2003 -
2008 m. kanapiy dervos konfiskavimo atvejy nuosekliai
daugéjo, o konfiskuojamas kiekis i¥ pradziy mazéjo, bet
nuo 2006 m. vél émé didéti. 2008 m. apie mazdaug puse
visy kanapiy dervos konfiskavimo atvejy ir tris ketviréius
konfiskuoto kiekio ir vél pranesé Ispanija; rekordinius
kanapiy dervos kiekius konfiskavo Prancizija (71 tonal),
Portugalija (61 tona) ir Italija (34 tonos).

Kanapiy Zolés vienety konfiskavimo atvejy daugéja nuo
2003 m. 2008 m. jy bita apytikriai 19 000. Pranesdamos
apie konfiskuotq kiekj, $alys nurodo konfiskuoto Zolés
vienety skai¢iaus arba svorio jvertj. Konfiskuoty Zolés
vienety skaicius padidéjo nuo 1,7 min. 2003 m. iki

2,6 mln. 2007 m., 0 2008 m. sumazéjo iki 1,2 mln. (*8).
Konfiskuoty Zolés vienety svoris Sivo laikotarpiv padidéjo
4,5 karto ir 2008 m. sudaré 43 tonas, i$ kuriy apie

24 tonas pranesé Ispanija, o apie 15 tony - Bulgarija.

Stiprumas ir kaina

Kanapiy produkty stiprumas nustatomas pagal juose
esandio delta-9-tetrahidrokanabinolio (THC), pagrindinés
veikliosios medziagos, kiekj. Kanapiy stiprumas jvairiose
Salyse ir toje pacioje 3alyje labai skiriasi, taip pat skiriasi
skirtingy kanapiy produkty stiprumas. Duomenys apie
kanapiy stiprumg daugiausia pagristi konfiskuoty kanapiy,
i kuriy paimama méginiy, teismo medicinos tyrimu. Kiek
tiksliai tiriami méginiai atskleidzia padétj bendroje rinkoje,
neaidku, todél duomenis apie stiprumq reikéty vertinti
atsargiai.

2008 m. pranestas THC kiekio kanapiy dervoje vidurkis
kito nuo 3 iki 16 proc. Dziovinty kanapiy (jeigu jmanoma,
i3skyrus sinsemilla (besékles kanapes) - didZiausio
stiprumo dzZiovinty kanapiy formq) vidutinis stiprumas kito
nuo 1 iki 10 proc. Duomenis apie vidutinj sinsemilla
stiprumgq pateiké tik kelios Zalys; jis visad buvo didesnis
negu importuoty dZiovinty kanapiy ir kito nuo 12 proc.
Norvegijoje iki kiek daugiau nei 16 proc. Nyderlanduose
ir Jungtinéje Karalystéje. 2003-2008 m. vidutinis kanapiy
dervos stiprumas pakankamai duomeny teikiangiose

(4%)  Siame skyriuje minimus duomenis apie narkotiky konfiskavimg Europoje galima rasti 2010 m. statistikos biuletenio SZR-1-SZR-6 lentelése.

(“¢)  Si analizé preliminari, nes dar néra 2008 m. Jungtinés Karalystés duomeny.
(#)  Dél siunty dydziy ir vezimo atstumy skirtumy, taip pat bitinybés kirsti tarptautines sienas, kanapiy dervos konfiskavimo rizika gali bati didesné nei

3alyje pagaminty dZiovinty kanapiy.

(8) | analize nejtraukti duomenys apie 2003 m. konfiskuotus 31 min. kanapiy Zolés vienety ir 2004 m. konfiskuotus 20 mln. Zolés vienety, apie kuriuos
pranesé Turkija, nes neturima duomeny apie paskesniais metais konfiskuotus kiekius.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables

vienuolikoje $aliy buvo nevienodas; dZiovinty kanapiy
stiprumas 3ediose $ivos duomenis teikiané&iose 3alyse
padidéjo, o keturiose sumazéjo. Informacijos apie vietoje
pagaminty dZiovinty kanapiy stiprumq per daug mety
turima tik i§ Nyderlandy, kur pastebétas vidutinio
nederwiet (oland. beséklés kanapés) stiprumo
sumazéjimas - nuo 2004 m. didZiausio 20 proc. stiprumo
iki 16 proc. 2007 ir 2008 m. (*°).

2008 m. vidutiné mazmeniné kanapiy dervos kaina
septyniolikoje $iuos duomenis teikiangiy 3aliy kito nuo 3 iki
10 EUR vz gramg; dvylika $iy $aliy nurodé 6-9 EUR
kainas. Vidutiné mazmeniné dziovinty kanapiy kaina
3esiolikoje Sivos duomenis teikianéiy 3aliy kito nuo 3 iki

16 EUR uz gramgq; dedimt $iy 3aliy nurodé kainas nuo 5 iki
9 EUR. Vidutiné mazmeniné kanapiy dervos kaina
sumazéjo arba nepakito visose 3alyse, apie kurias turima
2003-2008 m. laikotarpio duomeny, isskyrus Belgijq ir
Austrijq, kuriose kaina padidéjo. I turimy dZiovinty
kanapiy duomeny matyti, kad kainos Europoje tuo pat

Pajamos ir pelnas i$ neteiséto kanapiy
auginimo

Policijos pajégy nustatyti jveréiai rodo, kad 2008 m.
konfiskuotq kanapiy Zole bity galima parduoti uz

70 min. EUR Belgijoje ir 76 miIn. EUR Jungtinéje Karalystéje
(NPIA, 2009), o didmeninis pelnas Vokietijoje bity

36-61 mlin. EUR. Ta&iau bendras pajamas i3 neteisétos
komercinés kanapiy gamybos sunku jvertinti, nes 3ie skaiciai
susije tik su sulaikyta kanapiy Zole. Apytikriai apskaicivojant
pelng, taip pat reikia atsizvelgti j kelis kitus kintamuosius.

Pajamos i3 neteisétos komercinés kanapiy gamybos
priklauso nuo keliy veiksniy, jskaitant plantacijos dydj,
augaly skaiciy, vidutinj vieno augalo derliy ir per metus
nuimamy derliy skaiéiy. Jeigu augalai auginami tankiai ir
derlius nuimamas daznai, i3 kiekvieno augalo gaunamas
derlius paprastai sumazéja. Gaunamos pajamos taip pat
priklauso nuo to, ar derlius parduodamas maZmeninése, ar
didmeninése rinkose, nes mazmeninése rinkose kainos
paprastai didesnés.

Su neteiséta komercine kanapiy gamyba uzdarose
patalpose auginamose plantacijose susijusios 3ios
sqnaudos: patalpoms, sékloms ar sodinukams, dirvoZzemiui
ar mineralinei vatai, maistingoms medziagoms, dviestuvams
ir siurbliams, jrankiams ir védinimui bei darbo jégai.
Elekira, jeigu ji néra gaunama neteisétai, taip pat yra
svarbi gamybos sqnaudy sudedamoji dalis.

Pajamoms ir pelnui i§ neteiséty kanapiy plantacijy
apskaicivoti, Nyderlandy teisésaugos tarnybos nustaté
techninius standartus, kurivos nuolat atnaujina. Taip pat
kuriamos naujos metodikos Belgijoje ir Jungtinéje
Karalystéje.

3 skyrius. Kanapés

laikotarpiu nekito arba didéjo, o apie mazéjimo
tendencijas pranesta tik Vengrijoje ir Turkijoje.

Vartojimo budai ir paplitimas

Kanapiy vartojimas tarp visy gyventojy

Preliminariais vertinimais kanapiy bent kartq gyvenime yra
vartoje mazdaug 75,5 min. europiediy, t. y. daugiau negu
kas penktas 15-64 mety europietis (duomeny santraukq
zr. 3 lenteléje). Padétis jvairiose $alyse gerokai skiriasi -
paplitimo rodikliai 3alyse kinta nuo 1,5 iki 38,6 proc.
Daugumoije $aliy paplitimo jver&iai apima 10-30 proc.
intervalg.

Kanapes per praeitus metus vartojo apytikriai 23 mln.
europiediy, t. y. vidutinidkai 6,8 proc. visy 15-64 mety
amziaus Zmoniy. | vartojimo per praeitq ménesj paplitimo
jvercius patenka ir Zmonés, kurie §j narkotikg vartoja
dazniau, nors nebitinai kasdien ar intensyviai. Apytikriai
apskai¢ivota, kad §j narkotikq per praeitq ménesj vartojo
apie 12,5 min. europiediy, t. y. vidutiniskai apie 3,7 proc.
visy 15-64 mety amziaus asmeny.

Kanapiy vartojimas tarp jauny suaugusiyjy

Kanapes daugiausia vartoja jaunimas (15-34 mety
amziaus). Paprastai nurodoma, kad vartojimo per praeitus
metus paplitimas yra didZiausias 15-24 mety amziaus
grupéje. Taip yra visose $iuos duomenis teikianciose
3alyse, isskyrus Portugalijg (°).

Gyventojy apklausy duomenys rodo, kad vidutinidkai

31,6 proc. jauny suaugusiyjy europiediy (15-34 mety
amziaus) yra nors kartq gyvenime vartoje kanapiy,

12,6 proc. vartojo §j narkotikq per praeitus metus,

0 6,9 proc. - per praeitq ménesj. Apytikriai apskaiivota,
kad 15-24 mety amziaus grupéje kanapes per praeitus
metus ar praeitq ménesj vartojo dar daugiau europieéiy -
atitinkamai 16 proc. ir 8,4 proc. Nacionalinio kanapiy
vartojimo paplitimo jveréiai atskirose 3alyse gerokai skiriasi
pagal visus paplitimo matus. PavyzdZiui, $io narkotiko
vartojimo per praeitus metus paplitimo tarp jauny
suaugusiyjy jveriai 3alyse, kuriose $io narkotiko vartojimas
yra labiausiai paplites, yra daugiau kaip 30 karty didesni
negu 3alyse, kuriose vartojimo paplitimas yra maziausias.

Kanapes vartojandiy vyry paprastai yra daugiau negu
motery, pavyzdziui, vyry ir motery santykis tarp jauny
suaugusiyjy, kurie nurodé per praeitus metus vartoje
kanapiy, kinta nuo 6,4:1 Portugalijoje iki 1,4:1
Bulgarijoje ().

(*°)  Dél duomeny apie stiprumgq ir kainas zr. 2010 m. statistikos biuletenio PPP-1 ir PPP-5 lenteles.

(%) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio GPS-1 pav.
(5') Zr. 2010 m. statistikos biuletenio GPS-4 lentelés (iii dalj ir iv dalj).
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3 lentelé. Kanapiy vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauvka)

AmiZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Maziausiai kartq gy

Per praeitus metus

Per praeitq ménesj

15-64 mety asmenys

Numanomas vartotojy skai&ius Europoje 75,5 min. 23 min. 12,5 mln.
Europos vidurkis 22,5% 6,8 % 3,7 %
Intervalas 1,5-38,6 % 0,4-152 % 0,1-8,5%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (1,5 %)
Malta (3,5 %)
Kipras (6,6 %)
Bulgarija (7,3 %)

Rumunija (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Graikija (1,7 %)
Svedija (1,9 %)

Rumunija (0,1 %)
Malta, Svediia (0,5 %)
Graikija, Lenkija (0,9 %)
Lietuva, Vengrija (1,2 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas
didZiausias

Danija (38,6 %)

Cekija (34,2 %)

Italija (32,0 %)

Jungtiné Karalysté (31,1 %)

Cekija (15,2 %)
Italija (14,3 %)
Ispanija (10,1 %)
Prancizija (8,6 %)

Cekija (8,5 %)
Ispanija (7,1 %)
Italija (6,9 %)
Prancizija (4,8 %)

15-34 mety asmenys

Numanomas varfotojy skai&ius Europoje

42 min.

17 mlin.

9.5 min.

Europos vidurkis

31,6 %

12,6 %

6,9 %

Intervalas

2,9-53,3%

0,9-28,2 %

0,3-16,7%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Kipras (9,9 %)
Graikija (10,8 %)

Rumunija (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Graikija (3,2 %)
Kipras (3,4 %)

Rumunija (0,3 %)
Svedija (1,0 %)
Graikija (1,5 %)
Lenkija (1,9 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas
didZiausias

Cekija (53,3 %)

Danija (48,0 %)

Prancizija (43,6 %)
Jungtiné Karalysté (40,5 %)

Cekija (28,2 %)
Italija (20,3 %)
Ispanija (18,8 %)
Prancizija (16,7 %)

Cekija (16,7 %)
Ispanija (13,4 %)
Italija (9,9 %)
Prancizija (9,8 %)

15-24 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaigius Europoje

19,5 min.

10 mlin.

5,5 min.

Europos vidurkis

30,9 %

16,0 %

8,4 %

Intervalas

3,7-58,6 %

1,5-37,3 %

0,5-22,4 %

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Kipras (6,9 %)
Graikija (2,0 %)

Rumunija (1,5 %)
Graikija, Kipras (3,6 %)
Svedija (4,9 %)
Portugalija (6,6 %)

Rumunija (0,5 %)
Graikija, Svedija (1,2 %)
Kipras (2,0 %)

Lenkija (2,5 %)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
didZiausias

Cekija (58,6 %)
Prancizija (42,0 %)
Danija (41,1 %)
Vokietija (39,0 %)

Cekija (37,3 %)
Ispanija (24,1 %)
Italija (22,3 %)
Pranctzija (21,7 %)

Cekija (22,4 %)
Ispanija (16,9 %)
Prancizija (12,7 %)
Italija (11,0 %)

Paplitimo Europoije ivergiai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis paskutiniy nacionaliniy apklausy, atlikly 2001-2008/2009 m. (daugiausia 2004-2008 m.),
duomenimis, todél jy negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Vidutinis paplitimas Europoje apskaigivotas pagal svertinj paplitimo tam tikros amZiaus grupés populiacijoje
kiekvienoje 3alyje vidurkj. Salims, apie kurias duomeny neturima, priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi duomenimis apie ias populiacijas: 15-64 mety (334 min.) asmenys,
15-34 mety (133 mln.) asmenys ir 15-24 mety (63 min.) asmenys. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2010 m. statistikos biuletenio skiltyje ,Bendrosios

populiacijos tyrimai”.

Kanapiy vartojimas ypaé paplites tam tikrose jaunimo

grupése, pavyzdziui, tarp jaunuoliy, daznai

besilankandiy naktinivose klubuose, aludése ir muzikos

renginivose (Hoare, 2009). Elektroninés $okiy muzikos

vietose Cekijoje, Austrijoje ir Jungtinéje Karalystéje

neseniai atliktos tikslinés apklausos parodé, kad bent
kartg kanapiy yra vartoje daugiau kaip 80 proc.
respondenty - $is rodiklis gerokai didesnis uZ paplitimo

tarp jauny suaugusiyjy Europos vidurkj (Measham ir

Moore, 2009).


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps

Kanapiy vartojimas tarp moksleiviy

Kartq per ketverius metus atliekama ESPAD apklausa teikia
palyginamy duomeny apie alkoholio ir narkotiky vartojimg
tarp 15-16 mety amziaus moksleiviy Europoje (Hibell

et al, 2009). 2007 m. apklausa atlikta 25 ES valstybése
narése, taip pat Norvegijoje ir Kroatijoje. Be to, 2008 m.
Ispanija, ltalija, Svedija ir Jungtiné Karalysté atliko
nacionalines apklausas mokyklose, o Belgija (flamandy
bendruomené) - regioning apklausq mokyklose.

2007 m. ESPAD ir 2008 m. nacionaliniy apklausy
mokyklose duomenys rodo, kad maziausiai kartq gyvenime
kanapiy vartojusiy 15-16 mety amziaus moksleiviy
daugiausia yra Cekijoje (45 proc.); Estijos, Prancizijos,
Nyderlandy, Slovakijos ir Jungtinés Karalystés nurodyti
paplitimo lygiai kinta nuo 26 iki 32 proc. Penkiolika 3aliy
nurodo, kad bent kartqg gyvenime kanapiy yra vartoje
13-25 proc. moksleiviy. MazZiausius lygius (mazZiau nei

10 proc.) nurodo Graikija, Kipras, Rumunija, Suomija,
Svedija ir Norvegija. Su kanapiy vartojimu susijes skirtumas
tarp ly&iy moksleiviy grupéje yra ne toks ryskus, palyginti su
jauny suaugusiyjy. Su kanapiy vartojimu susijes vyry ir
motery santykis tarp moksleiviy kinta nuo beveik
nepastebimo Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje iki 2:1 ar
didesnio Kipre, Graikijoje, Lenkijoje ir Rumunijoje (*2).

Palyginimai tarptautiniv mastu

Europos 3aliy skai¢ius galima palyginti su kity pasaulio
3aliy skaiéiais. Pavyzdziui, Kanadoje (2008 m.) kanapiy
maziausiai kartqg gyvenime yra bande 53,8 proc. jauny
suaugusiyjy, o per praeitus metus - 24,1 proc. Jungtinése
Amerikos Valstijose atlikus nacionaline apklausq dél
narkotiky vartojimo ir sveikatos (SAMHSA, 2008)
apytikriai apskaigivota, kad maziausiai kartq kanapiy yra
vartoje 49 proc. jauny suaugusiyjy (16-34 mety amziaus
grupéije, perskai¢iuvota EMCDDA), o per praeitus metus -
21,5 proc.; Australijoje (2007 m.) Sie rodikliai 14-

39 mety amziaus grupéje sudaré 47 proc. ir 16 proc. Visi
Sie rodikliai didesni negu atitinkami Europos vidurkiai, kurie
sudaro atitinkamai 31,6 proc. ir 12,6 proc.

Moksleiviy maziausiai kartg gyvenime vartoty kanapiy
lygius, kurie panadus | nustatytus JAV ir Australijoje, nurodo
Ceki]q, Ispanija, Prancizija ir Slovakija (°2).

Kanapiy vartojimo tendencijos

1998-2008 m. laikotarpiu penkiolikoje 3aliy, kurios gali
teikti pakankamai duomeny, galima pastebéti tris
pagrindines kanapiy vartojimo tarp suaugusiyjy tendencijas
(4 pav.). Penkios alys (Bulgarija, Graikija, Vengrija,

3 skyrius. Kanapés

Suomija, Svedija) nurodé nedidelius (mazesnius nei 9 proc.)
ir palyginti stabilius kanapiy vartojimo per praeitus metus
paplitimo tarp jauny suaugusiyjy lygius. Sedios 3alys (Danija,
Vokietija, Ispanija, Prancizija, Nyderlandai, Jungtiné
Karalysté) nurodé didesnius paplitimo lygius, kurie
pastaraisiais metais buvo stabilts arba mazéjo. Keturios
kitos 3alys (Cekija, Estija, Italija, Slovakija) taip pat nurodé
didesnius kanapiy vartojimo paplitimo tarp jauny
suaugusiyjy lygius, kurie pastaraisiais metais didéjo.

Zvelgiant j naujesnes kanapiy vartojimo tarp jauny
suaugusiyjy tendencijas, dauguma i dvylikos 3aliy, kurios
2003-2008 m. pakartotinai atliko apklausas, nurodo, kad
padétis yra stabili (Danija, Vokietija, Ispanija, Vengrija,
Svedija, Suomija, Jungtiné Karalysté). Penkios 3alys nurodo,
kad kanapiy vartojimas $ivo laikotarpiu padidéjo -
maziausiai dviem procentiniais punktais Bulgarijoje,
Estijoje ir Slovakijoje ir mazdaug astuoniais procentiniais
punktais Cekijoje ir ltalijoje.

Nuo 1995 iki 2007 m. Europoje pastebimi panadis kanapiy
vartojimo tarp moksleiviy laiko tendencijy modeliai
(EMCDDA, 2009a). Septynios 3alys, daugiausia Siaurés ir
Piety Europoje (Graikija, Kipras, Malta, Rumunija, Suomija,
Svedija, Norvegija), nurodo, kad kanapiy vartojimas
mazZiausiai kartq gyvenime visu laikotarpiu apskritai buvo
stabilus ir nedidelis. Daugelyje Vakary Europos 3aliy, taip
pat Kroatijoje ir Slovénijoje, kuriose kanapiy vartojimas
mazZiausiai kartg gyvenime iki 2003 m. buvo didelis arba
spardiai didéjo, 2007 m. sumazéjo arba stabilizavosi.
Devynios i§ $iy vienuolikos $aliy nurodo, kad toks vartojimas
sumazéjo, o dvi nurodo, kad padétis yra stabili. Daugumoje
Vidurio ir Ryty Europos 3aliy padétis kitokia - 3iose Salyse
nuo 1995 iki 2003 m. stebéta tokio vartojimo augimo
tendencija, bet, kaip atrodo, padétis stabilizuojasi. Sesios 3io
regiono $alys nurodo, kad nuo 2003 iki 2007 m. padétis
buvo stabili, o dvi praneda, kad vartojimas padidéjo.

2008 m. apklausas mokyklose atlikusios trys 3alys
(Belgijos flamandy bendruomené, Svedija ir Jungting
Karalysté) nurodo, kad kanapiy vartojimas maziausiai
kartg gyvenime yra toks pat, kaip nurodyta 2007 m., arba
mazesnis, o Ispanija nurodo, kad jis sumazéjo daugiau
kaip trimis procentiniais punktais. Apklausy Jungtiniy
Amerikos Valstijy ir Australijos mokyklose duomenys taip
pat rodo mazéjimo tendencijq, kuri pirmq kartq pastebéta
Australijoje 1999 m. (*).

Kanapiy vartojimo budai

Turimi duomenys rodo, kad kanapés vartojamos jvairiais
bidais, jskaitant ir eksperimentinj vartojimg, ir vartojimg

(52) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio EYE-20 lentelés (ii dalj ir iii dalj).
(53) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio EYE-1 pav. (xii dalj).
(54) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio EYE-1 pav. (xii dalj).
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deél priklausomybés. Daugelis asmeny pavartoja $ig
medziagq tik kartqg ar du, kiti vartoja jq retkaréiais ar
ribotu laikotarpiu. 30 proc. kada nors kanapiy vartojusiy
15-64 mety amziaus grupéje asmeny jas vartojo praeitais
metais (*°). Vidutiniskai pusé praeitais metais §j narkotikg
vartojusiy asmeny jj vartojo praeitq ménes;.

I3 trylikos Europos $aliy, kurioms tenka 77 proc.
suaugusiyjy Europos Sgjungos ir Norvegijos gyventojy,
imties duomeny matyti, kad mazdaug 40 proc. i§ apytikriai
12,5 min. europiediy, kurie vartojo kanapiy praeitq
ménesj, per tq ménesj galéjo boti vartoje §j narkotikg 1-
3 dienas; mazdaug tre¢dalis - 4-19 dieny, o ketvirtadalis -
20 dieny ar ilgiau. Remiantis $iais duomenimis, galima
apytikriai apskaiivoti, kad kanapes kasdien arba beveik
kasdien vartoja daugiau kaip 1 proc. suaugusiyjy
europiediy, t. y. mazdaug 4 mln. Dauguma iy kanapiy
vartotojy - apie 3 mIn. - yra 15-34 mety, tai sudaro
apytiksliai 2-2,5 proc. visy $ios amZiaus grupés
europiediy (*). Kasdienis arba beveik kasdienis kanapiy
vartojimas tarp vyry gali buti mazdaug keturis kartus
labiau paplites negu tarp motery.

Desimt Europos $aliy, teikian¢iy duomenis ESPAD tyrimui,
kuris atliekamas tarp 15-16 mety moksleiviy, nurodo
palyginti dideles moksleiviy berniuky, kurie vartoje
kanapes 40 ar daugiau karty, dalis (5-12 proc.). Si dalis
buvo maziausiai dukart didesné uz atitinkamq dalj,
nustatytq tarp moksleiviy mergaiéiy. Dauguma $iy 3aliy
taip pat nurodé, kad 5-9 proc. respondenty pradéjo
vartoti kanapes bodami 13 mety ar jaunesni. Si grupé
kelia ripestj, nes ankstyvoji vartojimo pradzia siejama su
vélesniu intensyvesniy ir problemigkesniy narkotiky
vartojimo jprodiy issivystymu.

Priklausomybé vis dazniau pripazjstama kaip vienas i$
galimy reguliaraus kanapiy vartojimo padariniy net tarp
jaunesniy vartotojy (%). Tadiau priklausomybés nuo
kanapiy sunkumas ir padariniai gali atrodyti ne tokie
sunkds, palyginti su padariniais, paprastai siejamais su tam
tikromis kitomis psichoaktyviosiomis medZiagomis
(pavyzdziui, heroinu ar kokainu). Be to, priklausomybé nuo
kanapiy gali stipréti laipsniskiau, palyginti su kai kuriais
kitais narkotikais (Wagner ir Anthony, 2002). Pranesta,
kad pusé priklausomy nuo kanapiy vartotojy, kurie liovési
vartoje §j narkotikq, sugebéjo tai padaryti be gydymo
(Cunningham, 2000). Vis délto kai kurie kanapiy
vartotojai, ypaé intensyviai vartojantys §j narkotikg, gali

4 pav. Kanapiy vartojimo per praeitus metus paplitimo tarp jauny

suaugusiyjy (15-34 mety) tendencijos
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Pastaba. Daugiau informacijos zr. 2010 m. statistikos biuletenio

; GPS-4 pav.

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2009 m.), paimtos i§ gyventojy
apklausy, ataskaity ar moksliniy straipsniy.

turéti problemy, nors ir neatitinka klinikiniy priklausomybés
kriterijy ().

Kanapiy vartojimas susietas su priklausymu pazeidziamai

ar socialiai nuskriaustai grupei, pavyzdziui, anksti mokyklg

(55) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio GPS-2 pav.

(*¢)  Pateikti Europos vidurkiai yra apytikriai apskai€iavimai, grindZiami svertiniais informacijq pateikusiy 3aliy vidurkiais (gyventojy); 3alims, kurios

nepateiké informacijos, vidurkis priskiriamas. Gauti Sie skaiciai: 1,2 proc. visy suaugusiyjy (15-64 mety amziaus) ir 2,3 proc. jauny suaugusiyjy

(15-34 mety amziaus). Zr. 2010 m. statistikos biuletenio GPS-10 lentele.

() Zr. jtraukq ,Rizikos veiksniai, skatinantys pradéti vartoti kanapes ir priklausomybe”.

(%8) Zr. jtraukg ,Nepageidaujamas kanapiy vartojimo poveikis sveikatai”.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdigps10

paliekangiy asmeny, pamokas praleidinéjanciy mokiniy,
prieziUros jstaigose esanciy vaiky, jauny nusikaltéliy ir
jauny zmoniy, gyvenandiy nepalankiose ekonominése
sqlygose esandivose rajonuose (EMCDDA, 2008c). Jj taip
pat galima susieti su kity medziagy vartojimu. PavyzdZiui,
tikimybé, kad jauni suaugusieji (15-34 mety), nurode per
praeitus metus daznai vartoje alkoholj ar vartoje jo daug,
nurodys vartoje ir kanapes, buvo nuo dviejy iki 3esiy karty
didesné, palyginti su visais gyventojais. Ir nors dauguma
kanapiy vartotojy nevartoja kity neteiséty narkotiky,
tikimybeé, kad jie tai darys, yra didesné, palyginti su visais
gyventojais. Be to, tabako rikymo paplitimas tarp kanapes
vartojanéiy paaugliy yra du tris kartus didesnis, palyginti
su visais 15-16 mety moksleiviais.

Kai kurie kanapiy vartotojai vartoja narkotikg
rizikingesniais bidais, pavyzdziui, vartoja ypa& daug THC
turincias kanapes arba didelius narkotiko kiekius, jkvepia
per vandens pypke (bongq), o ne riko suktine. Sie
vartotojai paprastai turi daugiau sveikatos problemy,
iskaitant priklausomybe (Chabrol et al., 2003; Swift et al.,
1998).

Gydymas

Gydymo poreikis

I3 visy besikreipusiyjy gydymo, apie kurivos 27 3alys
prane$é 2008 m. (mazdaug 85 000 pacienty), mazdaug
21 proc. sudaré pacientai, kuriems kanapés buvo
pagrindinis narkotikas, dél kurio jiems reikéjo gydytis; taigi
Sivo pozilriu kanapés uzémé antrq vietq po heroino.
Kanapés yra pagrindinis narkotikas maziau nei 5 proc.
pradedanciy gydytis pacienty Bulgarijoje, Estijoje,
Lietuvoje, Liuksemburge ir Slovénijoje ir daugiau kaip

30 proc. Danijoje, Vokietijoje, Prancizijoje, Vengrijoje ir
Nyderlanduose, o dauguma kanapes vartojanéiy pacienty
pradeda gydytis ambulatoriskai (*7).

Sivos skirtumus galima paaiskinti kanapiy ir kity narkotiky
vartojimo paplitimu, gydymo nuo narkomanijos poreikiais,
gydymo teikimu ir organizavimu ar siuntimy gydytis
praktika. Vienoje i§ dviejy 3aliy, kuriose kanapiy vartotojy
pacienty dalys didZiausios, veikia konsultaciniai centrai,
skiriantys daugiausia démesio jauniems narkotiky
vartotojams (Prancizijoje), o kitoje (Vengrijoje) kanapiy
vartotojams nusikaltéliams vietoj bausmés silomas
gydymas nuo narkomanijos. Abiejose Siose 3alyse
teisminés institucijos atlieka svarby vaidmenj siunéiant
gydytis, bet apskritai valstybés narés nurodo, jog
dauguma gydytis pradedanéiy kanapiy vartotojy
Europoje daro tai savo iniciatyva. Kai kurie vartotojai taip

3 skyrius. Kanapés

Rizikos veiksniai, skatinantys pradéti vartoti
kanapes ir priklausomybe

Mokslininkai pabandé nustatyti, kodél vieni kanapiy
vartotojai tampa priklausomi nuo narkotiko, o kiti - ne.
Kaip rodo vienas i3 jy tyrimo rezultaty, veiksniai, susije su
kanapiy vartojimo pradzia, daznai skiriasi nuo veiksniy,
dél kuriy i8sivysto probleminis vartojimas ir priklausomybé
nuo kanapiy. Kai kurie i3oriniai veiksniai (narkotikus
vartojantys tos paéios amziaus grupés ar socialinés
padéties asmenys ir kanapiy prieinamumas) ir su asmeniu
susije veiksniai (pavyzdziui, teigiamas pozitris | narkotiky
vartojimq ateityje) siejami konkreéiai su kanapiy
vartojimo pradzia (Von Sydow et al., 2002). Kai kurie
kiti veiksniai skirtingu mastu siejami ir su kanapiy
vartojimo pradzZia, ir su priklausomybe nuo kanapiy. Tai,
be kita ko, yra genetiniai (Agrawal ir Lynskey, 2006),
individual@s veiksniai, kaip antai vyrigkoiji lytis, psichikos
sveikatos sutrikimai ir kity medZiagy vartojimas
(alkoholio, tabako ir kity). Su kanapiy vartojimo pradzia
taip pat siejami 3eiminiai veiksniai, kaip antai prasti
santykiai su motina ir augimas be abiejy tévy, o su
priklausomybe nuo kanapiy siejamos tévy skyrybos ar
gyvenimas atskirai ir kurivo nors i3 tévy ar jy abiejy mirtis
iki vaikui sulaukiant 15 mety (Coffey et al., 2003; Swift
et al., 2008; Von Sydow, 2002).

Veiksniai, konkregiai siejami su priklausomybés stipréjimu,
be kita ko, apima intensyvy kanapiy vartojimq ar rizikingus
vartojimo budus, nuolatinj vartojimg ir ankstyvq vartojimo
pradziq. Asmenims, kurie anksti pradéje vartoti kanapes
(14-16 mety amziaus) patyré teigiamq poveikj
(pavyzdziui, laime, juokg), kilo didesné vélesnio
priklausomybés nuo kanapiy atsiradimo rizika. Su
priklausomybés stipréjimu taip pat siejami jvairds
psichologiniai ir psichikos sveikatos veiksniai (jskaitant
menkgq savigarbgq, prastq savikontrole ir prastus gebéjimus
jveikti sunkumus) bei socialiniai ir ekonominiai veiksniai
(iskaitant Zemgq socio-ekonominj statusq ir prastq finansine
padeétj) (Coffey et al., 2003 m.; Fergusson et al., 2003;
Swift et al., 2008; Von Sydow, 2002).

pat gali pradéti gydytis nuo narkomanijos, nes turi kity
sveikatos sutrikimy, kaip antai psichikos sveikatos
sutrikimy, ir negali gauti tinkamo gydymo kitur
(Zachrisson et al., 2006).

Daugelis kanapiy vartotojy pacienty nurodo vartojantys
alkoholj ar kitus narkotikus. Remiantis keturiolikoje 3aliy
surinktais duomenimis, 65 proc. i§ jy vartoja kitokj
narkotikg, daugiausia alkoholj arba kokaing, o kai kurie
teigia vartojantys ir alkoholj, ir kokaing (EMCDDA,
2009d). Kanapes, kaip antrinj vartojamgq narkotikg, mini
24 proc. visy ambulatoriskai nuo narkomanijos gydomy

pacienty (¢°).

(%) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-2 pav. (i dalj), TDI-5 lentele (ii dalj) ir TDI-24 lentele.

(¢°) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-22 lentelg (i dalj).
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Nepageidavjamas kanapiy vartojimo
poveikis sveikatai

Neseniai atlikta keletas tyrimy, per kurivos nagrinétas su
kanapiy vartojimu siejamas nepageidaujamas poveikis
sveikatai (EMCDDA, 2008a; Hall ir Degenhardt, 2009). Tai
apima ir tmy poveikj, kaip antai nerimq, panikq ir psichozés
simptomus, apie kurj daznai pranesa vartojantieji narkotikg
pirmq kartq. Toks poveikis keliose jj stebin&iose 3alyse susijes
su daugybe su narkotikais susijusiy atvejy, dél kuriy tose
$alyse kreipiamasi dél neatidéliotinos pagalbos ligoninéje.
Taip pat panasu, kad vartojant kanapes pavojus patekti i

eismo nelaime padidéja du tris kartus (EMCDDA, 2008b).

Kanapiy vartojimas taip pat gali sukelti létin poveiki, kuris
gali biti tiesiogiai susijes su vartojimo bidais (daznumu ir
kiekiais). Tai, be kita ko, yra priklausomybé nuo kanapiy,
bet taip pat ir létinis bronchitas ir kitos kvépavimo organy
ligos. Vartojant kanapes néstumo metu gimusio navjagimio
svoris gali boti mazesnis, bet nepanasu, kad tai sukelty
jgimty ydy. Kanapiy vartojimo sgsaja su depresija ir
savizudybémis vis dar neaiski.

Kanapiy poveikis pazintinei funkcijai tebéra neaiskus, kaip
ir tai, ar jj galima panaikinti. Reguliariai vartojant kanapes
paauglystéje, gali biti nepageidaujamai pakenkta jauny
suaugusiyjy psichikos sveikatai; turima padidéjusios
psichozés simptomy ir sutrikimy rizikos, kuri dazniau
vartojant narkotikus dar padidéja, jrodymy (Hall ir
Degenhardt, 2009; Moore et al., 2007).

Nors su kanapiy vartojimu susijusi rizika asmeniui atrodo
mazesné, palyginti su heroinu ar kokainu, sveikatos
problemy yra ir kanapiy poveikis visuomenés sveikatai dél
didelio jy vartojimo paplitimo gali biti reiksmingas.
Ypatingg démesj reikéty skirti kanapiy vartojimui tarp
paaugliy ir psichikos sveikatos sutrikimy turinciy Zmoniy.
Kiti ropestj keliantys klausimai susije su daznu kanapiy
vartojimu, vartojimu ilgesniais laikotarpiais, vairuojant ar
atliekant kitus galimai pavojingus veiksmus.

Naujy nuo narkomanijos pirmqg kartq gydomy pacienty
tendencijos

Astuoniolikoje 3aliy, apie kurias turima duomeny, kanapiy
vartotojy, nurodanéiy kanapes kaip pagrindinj narkotikg,
skaidius tarp pirmg kartq gyvenime gydytis pradedandiy
pacienty 2003-2007 m. padidéjo nuo mazdaug

23 000 iki 35 000, 0 2008 m. siek tiek sumazéjo iki
mazdaug 33 000. Pradedant nuo 2005 ir 2006 m.,
trylika 3aliy nurodé, kad naujy kanapiy vartotojy pacienty
mazéjo (*'). Tai gali buti susije su navjomis kanapiy
vartojimo mazéjimo tendencijomis, tadiau taip pat galéty
biti susije ir su pernelyg didele tarnyby pajégumy apkrova
ar kity tarnyby (pavyzdziui, pirminés sveikatos ir psichikos
sveikatos priezitros) naudojimu.

Pacienty charakteristikos

Europoje ambulatoriskai pradedantys gydytis pacientai,
kuriems kanapés yra pagrindinis vartojamas narkotikas,
dazniausiai esti jauni vyrai; vyry ir motery santykis yra 5:1,
o vidutinis pacienty amzius - 25 metai. Tarp narkotiky
vartotojy, pradedandiy gydytis ambulatoriskai pirmq kartq,
kanapes, kaip pagrindinj vartojamg narkotikg, nurodo

69 proc. 15-19 mety pacienty ir 83 proc. jaunesniy kaip
15 mety pacienty (¢%).

Apskritai 22 proc. gydytis ambulatoriskai pradedanéiy
kanapiy vartotojy, kuriems kanapés yra pagrindinis
vartojamas narkotikas, vartoja juos retkaréiais (arba néra
jy vartoje ménesj prie§ pradedant gydytis), juos tikriausiai
daznai siundia gydytis teisminés institucijos; 11 proc.
vartoja kanapes kartq per savaite ar regiau, mazdaug

17 proc. vartoja jas 2-6 kartus per savaite, o 50 proc.
vartoja kanapes kasdien ir sudaro problemiskiausiq grupe.
Tarp 3aliy pastebima reikdmingy skirtumy. Vengrijoje,
Rumunijoje ir Kroatijoje daugiau nei pusé kanapes
vartojandiy pacienty vartoja narkotikg retkaréiais,

o Belgijoje, Bulgarijoje, Danijoje, Airijoje, Ispanijoje,
Prancizijoje, Maltoje ir Nyderlanduose daugiau nei

50 proc. vartoja kanapes kasdien (¢%).

Gydymas

Kanapiy vartotojy gydymas Europoje apima daug jvairiy
priemoniy, jskaitant gydymq internetu, konsultavimg,
struktirines psichosocialines intervencines priemones ir
gydymg gyvenamuosiuose gydymo centruose. Sioje
srityje taip pat daznai taikomos atrankinés prevencijos,
Zalos mazinimo ir gydymo intervencinés priemonés

(zr. 2 skyriy).

Prancizijoje paslaugos kanapiy vartotojams teikiamos
jaunimo konsultaciniy centry, taip pat vadinamy kanapiy
klinikomis, tinkle, o paslaugy trukmé ir taikomi metodai
priklauso nuo narkotiko vartojimo laipsnio. Kaip parodé
2007 m. 226 i§ 274 konsultaciniy centry atliktas tyrimas,
47 proc. ambulatoriskai gydomy pacienty, kaip nustatyta,
vartojo narkotikq retkargiais ir jiems nepasireiské
priklausomybés ar pikinaudZiavimo simptomy; mazdaug
30 proc. i3 jy nebuvo suteikta jokiy tolesniy konsultacijy
(Obradovic, 2009). Ir priedingai, tarp 53 proc., kuriems
patekus | centrg nustatyta priklausomybé ar
piktnaudziavimas, beveik 80 proc. buvo pasitlytos
tolesnés konsultacijos, o dauguma kity buvo nusiysti
gydytis | gydymo centrus. Pusé pacienty, apsilankiusiy
antrajame konsultaciniame susitikime, nurodé sumazine
kanapiy vartojimg. Tai dazniau buvo kanapiy vartotojai,
kurie dél gydymo kreipési patys, ir vartotojai, kurivos

(¢') Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-1 pav. ir TDI-3 lentele (iv dalj).

(62) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-10 lentele (iii ir iv dalis) ir TDI-21 lentele (ii dalj).
(¢3)  Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-18 lentele (i dalj) ir TDI-111 lentele (viii dalj).


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab8b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab111h

gydytis nusiunté sveikatos priezidros specialistai, o tie,
kurivos gydytis nusiunté teisminés institucijos, buvo labiau
linke atsisakyti dalyvauti po keliy susitikimy.

Vengrijos teisminéje sistemoje numatyta baudZiamojo
persekiojimo alternatyva - nustatytus kriterijus atitinkantys
narkomanai nusikaltéliai siunéiami gydytis j ,prevencing
konsultacine tarnybg”, o sunkesniais atvejais - |
specializuotus gydymo centrus. Kanapiy vartotojai, kurivos
gydytis siuncia teisminés institucijos (o jie sudaro mazdaug
85 proc. visy kanapiy vartotojy pacienty), privalo 3esis
ménesius bent kartq kas dvi savaites dalyvauti gydymo nuo
narkomanijos ar psichosocialinio konsultavimo
susitikimuose, kad gauty paleidimo pazyméjimq. Priesingu
atveju jiems gali grésti baudziamasis persekiojimas.

Vokietija, Nyderlandai ir Jungtiné Karalysté sitlo gydymg
dél kanapiy vartojimo internetu, kad sudaryty kanapiy
vartotojams, nenorintiems pradyti pagalbos specializuotoje
gydymo nuo narkomanijos sistemoje, geresne galimybe
gauti gydymg. Gydymo internetu intervencinés priemonés
apima arba pagalbos sau programg, nenumatangiq rysiy
su konsultantais, arba struktiring programg, apimandiq
suplanuotus rysius su jais (2r. EMCDDA, 2009b). Sivo
metu Nyderlanduose rengiama 3ios srities kokybés sistema
su rekomendacijomis.

Nyderlandai taip pat praneda apie atliktq kanapiy
vartotojams, kuriems pastaruoju metu pasireiské Sizofrenija,
skirtos naujovidkos Seimoje vykdomos motyvacinés
intervencinés priemonés jvertinimqg. Sia intervencine
priemone siekiama mazZinti kanapiy vartojimq, uztikrinti
geresnj vaisty vartojimo tvarkos laikymgsi ir gerinti tévy ir
vaiky santykius Sioje grupéje. Po trijy ménesiy gauti
i3ankstiniai rezultatai rodo, kad kanapiy vartojimas gerokai
sumazeéjo, palyginti su jprastu psichologiniu 3vietimu, o kity
rezultaty kintamieji nesiskyré.

Navujausi kanapiy vartotojy gydymo tyrimai

Atlikta palyginti nedaug tyrimy, per kurivos vertintas
kanapiy vartotojams skirty tiksliniy intervenciniy priemoniy
veiksmingumas (Levin ir Kleber, 2008), nors
besikreipianéiyjy dél gydymo daugéja. Atlikti ir
farmakoterapiniy, ir psichosocialiniy intervenciniy
priemoniy tyrimai, bet rezultatai néra jtikinami.

Per neseniai paskelbtq atsitiktine atranka pagristq
kontroliuojamaqjj tyrimq jvertintas motyvacinés apklausos
veiksmingumas, palyginti su informacijos apie narkotikus ir
konsultacijy teikimu, ir nenustatyta jokiy reik¥mingy su
kanapiy vartojimu susijusiy skirtumy (McCambridge et al.,
2008). Taip pat nustatyta, kad specialisto daromas
poveikis gali daryti jtakq kanapiy vartojimo nutraukimo
mastui, taigi ribojamas intervenciniy priemoniy

3 skyrius. Kanapés

taikomumas. Sioje srityje Europoje atliekamuose tyrimuose
vertinamas daugiamatés Seimos terapijos (INCANT),
motyvacijos didinimu, pazintine elgesio terapija ir
psichosocialiniy problemy sprendimu paremtos programos
(CANDIS) bei gydymo internetu veiksmingumas.

Neseniai paskelbti du tyrimai apie priklausomybés nuo
kanapiy farmakoterapijq - né viename i¥ jy nenurodyta
reik§mingy rezultaty. Nyderlanduose atliktas atsitiktine
atranka pagristas kontrolivojamasis tyrimas, per kurj
palygintas serotonino absorbcijos inhibitoriaus
(olanzapino) ir dopamino antagonisto (risperidono)
poveikis gretutinémis psichikos ligomis sergantiems
pacientams (van Nimwegen et al., 2008). Jungtinése
Amerikos Valstijose atliktas i3ankstinis tyrimas, per kur
lygintas antidepresanto (nefazodono), dopamino
absorbcijos inhibitoriaus (pailginto atpalaidavimo
bupropiono) ir placebo poveikis narkotiky vartojimui ir

vartojimo nutraukimo simptomams tarp kanapiy vartotojy
(Carpenter et al., 2009).

Mokslo praktinis pritaikymas gydymo nuo
narkomanijos srityje

Perimti moksliskai isbandytus metodus klinikinéje gydymo
nuo narkomanijos praktikoje daznai neskubama. §j atotriki
tarp mokslo ir praktikos, pavyzdzivi, rodo ribotas
priklausomybés nuo opioidy gydymo pakaitalais teikimas
keliose Europos 3alyse ir retas atkryiy valdymo taikymas
priklausomybei nuo kokaino gydyti. Tarp priezasciy, kurios
buvo ikeltos Siam reiskinivi paaiskinti, galima paminéti
asmeninj pirmenybés teikimg konkretiems gydymo
modeliams, mokymo ar finansavimo stokg, neveiksmingqg
ziniy sklaidq ir organizacinés parengties bei paramos
naujai praktikai stokg (Miller et al., 2006).

Siekiant jveikti Sias kliGtis, neseniai Vokietijoje surengta
konferencija, kurioje nagrinétos galimybés perkelti
eksperimentinius gydymo nuo priklausomybés nuo kanapiy
projektus, dél kuriy turima veiksmingumo jrodymy, |
kliniking praktikg (Kipke et al., 2009). Be kita ko, perziuréti
projektai Candis, ,Quit the shit” ir FreD, kurie visi
apibidinti ankstesniuose EMCDDA leidinivose.
Konferencijoje nustatytos programy savybés, kurios
palengvina jy perkélimq | kliniking praktikg, be kita ko,
susijusios su jy deréjimu su esamais gydymo pasidlymais,
aiskiais strukturiniais protokolais, seminary specialistams
rengimu ir keitimosi patirtimi platformomis. Pagrindinés
nustatytos klitys susijusios su bendradarbiavimo,
pavyzdziui, su iSorés partneriais (kaip antai policija)
valdymo problemomis ir finansavimo, kuris apimty ne tik
eksperimentinj etapg, stoka.

Rengiant pirminius eksperimentiniy intervenciniy priemoniy
planus, reikéty numatyti ir pritaikomumo aspektus. Norint
uztikrinti platesnj svariais ar ilgalaikiais empiriniais
duomenimis paremty intervenciniy priemoniy taikymq, butina,
kad to siekti jsipareigoty visos suinteresuotosios 3alys.
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4 skyrius

Amfetaminai, ekstazis ir haliucinogeninés medziagos

lvadas

Amfetaminai (bendrinis pavadinimas, apimantis ir
amfetaming, ir metamfetaming) ir ekstazis yra tarp
dazniausiai Europoje vartojamy neteiséty narkotiky.
Vertinant absoliuéiais skaigiais, kokainas galbut labiau
vartojamas, tadiau jo geografinis paplitimas reiskia, kad
daugelyje 3aliy ekstazis arba amfetaminai yra antra i3
dazniausiai vartojamy neteiséty medziagy (po kanapiy).
Be to, tam tikrose $alyse amfetaminy vartojimas - tai
didelé narkomanijos problema, dél kurios gydymo kreipiasi

didelé dalis narkotiky vartotojy.

Amfetaminas ir metamfetaminas yra centrinés nervy
sistemos stimuliantai. I3 jy amfetaminas yra daug
jprastesnis Europoje; dideli metamfetamino kiekiai dar visai
neseniai buvo vartoti tik Cekijoje ir Slovakijoje, bet dabar
apie didesne 3io narkotiko pasidlg savo amfetamino

rinkose praneda ir kai kurios $alys Europos Siauréje.

Ekstaziu vadinamos sintetinés medziagos, kurios chemiskai
giminingos amfetaminui, bet jy poveikis 3iek tiek skiriasi.
Geriausiai zinomas ekstazio grupés narkotikas -
3,4-metilenedioksi-metamfetaminas (MDMA), bet ekstazio
tabletése kartais randama ir kity analogy (MDA, MDEA).
Iki XX a. 9-ojo desimtmecio pabaigos apie ekstazio
vartojimq Europoje beveik nieko nebuvo Zinoma, tagiau
10-ajame dedimtmetyije jo imta vartoti daug daugiau. Jo
populiarumas nuo seno siejamas su 3okiy muzikos vietomis.
Sintetiniu bidu pagaminto narkotiko vartojimas apskritai
siejamas su tam tikrais kultiriniais pogrupiais arba
socialine aplinka ir vis dazniau su besaikiu atsitiktiniu

alkoholio vartojimu.

Geriausiai zinomas Europoje sintetinis haliucinogeninis
narkotikas - lizergo rugsties dietilamidas (LSD), kurio
vartojimo lygis buvo Zemas ir ilgai i§liko be didesniy

poky¢iy. Panadu, kad pastaruoju metu jaunimas émé labiau

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

Amfetaminas Metamfetaminas Ekstazis LSD
Pasaulinés gamybos jvertis 197-624 (?) 57-136 n/d
(tonomis) (')
Pasaulyje konfiskuotas kiekis 23,0 17,9 2,3 0,1
(tonomis)
Konfiskuotas kiekis ES Tabletés Vienetai
ir Norvegijoje 8,3 tonos 300 kilogramy 12,7 mln. 141 100
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (8,4 tonos) (300 kilogramy) (13,7 min.) (141 800)
Konfiskavimo atvejy skaicius ES
ir Norvegijoje 37 000 4700 18 500 950
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (37 500) (4 700) (19 100) (960)
Vidutiné mazmeniné kaina (EUR) Gramas Gramas Tableté Dozé
Intervalas 6-36 12-126 2-19 4-30
(Intervalas tarp kvartiliy) (%) (9-19) (4-9) (7-12)
Vidutinio grynumo arba MDMA 3-34% 22-80 % 17-95 mg n/d

kiekio intervalas

[
(2
g
R
S

Nurodyty vidutiniy kainy viduriniosios dalies intervalas.
staba. Visi duomenys 2008 m.; n/d - néra duomeny.

Q Q

Gamybos rodikliai pagristi vartojimo jveréiais ir konfiskavimo duomenimis.
Turimi tik bendrieji amfetamino ir metamfetamino gamybos pasaulyje jveréiai.

Itiniai: UNODC (2010b) (pasauliniai dydZiai), ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai (Europos duomenys).
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2010 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

dométis natiraliomis haliucinogeninémis medziagomis,
kuriy, pavyzdziuvi, randama haliucinogeninivose grybuose.

Pasitla ir prieinamumas

Sintetiniy narkotiky pirmtakai (prekursoriai)

Vykdant jstatymus, vis didesnis démesys

kreipiamas | neteiséty narkotiky gamybai reikalingas
kontrolivojamas chemines medziagas, ir 3i sritis yra viena i$
ty, kuriose tarptautinis bendradarbiavimas ypaé vertingas.
Projektas ,Prizmé” - tai tarptautiné iniciatyva, kuria
siekiama neleisti teiséty pirmtaky (prekursoriy) cheminiy
medziagy naudoti neteisétai sintetiniy narkotiky gamybai.
Tuo tikslu naudojama i¥ankstiniy pranesimy apie eksportq
vykdant teisétq prekybgq sistema ir prane$ama apie
sulaikomus krovinius bei konfiskavimg, jeigu sudaromi jtartini
sandoriai. Informacija apie $ios srities veiklg teikiama
Tarptautinés narkotiky kontrolés valdybai (INCB, 2010a).

INCB ataskaitose nurodoma, kad 2008 m. pasaulyje
konfiskuoti dviejy pagrindiniy metamfetamino pirmtaky
(prekursoriy) kiekiai sumazéjo: efedrino konfiskuota

12,6 tonos (2007 m. - 22,7 tonos, 0 2006 m. -

10,3 tonos), o tariamojo efedrino - 5,1 tonos (2007 m. -
25 tonos, 0 2006 m. - 0,7 tonos). ES valstybése narése
(daugiausia Nyderlanduose ir Jungtingje Karalystéje)
konfiskuota 0,3 tonos efedrino, mazdaug pusé ankstesniais
metais konfiskuoto kiekio, ir daugiau kaip 0,5 tonos tariamojo
efedrino, kuris beveik visas konfiskuotas Prancizijoje.

1-fenil-2-propanono (P2P, BMK), kuris gali bt

naudojamas neteisétai ir amfetamino, ir metamfetamino
gamybai, pasaulyje 2008 m. konfiskuota gerokai daugiau -
5 620 litry (2007 m. - 834 litrai). Europos Sgjungoje
konfiskuoti 2 757 litrai P2P (2007 m. - 773 litrai).

2008 m. apie MDMA gamybai naudojamo
3,4-metilenedioksifenil-2-propanono (3,4-MDP2P, PMK)
konfiskavimq nepranesta; 2007 ir 2006 m. ios medziagos
pasaulyje konfiskuota atitinkamai 2 297 ir 8 816 litry.
Pasaulyje konfiskuotas safrolio, kuris gali biti naudojamas
vietoj 3,4-MDP2P MDMA sintetinimui, kiekis sumazéjo nuo
2007 m. buto didziausio lygio (45 986 litry) iki

1 904 litry. 2008 m. didzioji dalis safrolio konfiskuota
Europos Sgjungoje.

Amfetaminas

Amfetamino gamyba pasaulyje tebéra sutelkta Europoje, kur
veikia daugiau kaip 80 proc. amfetaming gaminandiy
laboratorijy, apie kurias pranedta 2008 m. (UNODC,

2010b). 2008 m. pasaulyje konfiskuotas amfetamino kiekis
i$ esmés nepakito ir sudaré mazdaug 23 tonas (zr.

4 lentele). Daugiau kaip tredalis 3io kiekio konfiskuotas
Vakary ir Vidurio Europoje, tai rodo, kad Europa yra
pagrindinis $io narkotiko ir gamintojas, ir vartotojas

(UNODC, 2010b).

Daugiausia Europoje konfiskuojamo amfetamino
pagaminama (svarbos tvarka) Nyderlanduose, Lenkijoje ir
Belgijoje, Siek tiek maziau Estijoje, Lietuvoje ir Jungtinéje
Karalystéje. 2007 m. Europos Sgjungoje nustatytos

29 vietos, kuriose buvo gaminamas, tabletuojamas arba
saugomas amfetaminas, ir apie jas buvo praneita

Europolui.

2008 m. Europoje buta apytikriai 37 500 amfetamino
milteliy konfiskavimo atvejy; konfiskuota 8,3 tonos (*4).
Amfetamino konfiskavimo atvejy skaigius pastaruosius
penkerius metus buvo gana stabilus, nors jy tebebuvo
daugiau palyginti su 2003 m., o konfiskuojami kiekiai
2003-2008 m. padidéjo (¢°).

2008 m. Europoje konfiskuoty amfetamino méginiy
grynumas buvo labai jvairus, tad apie vidutinius dydZius
reikia kalbéti atsargiai. Vis délto vidutinis méginiy
grynumas kito nuo maziau nei 10 proc. Danijoje,
Austrijoje, Portugalijoje, Slovénijoje, Jungtinéje Karalystéje,
Kroatijoje ir Turkijoje iki daugiau nei 25 proc. Latvijoje,
Nyderlanduose, Lenkijoje ir Norvegijoje. Per pastaruosius
penkerius metus amfetamino grynumas sumazéjo arba
buvo stabilus daugumoije i§ 17 3aliy, apie kurias turima

pakankamai duomeny tendencijoms idnagrinéti (¢¢).

2008 m. daugiau nei puséje i§ 17 duomenis pateikusiy
$aliy vidutiné mazmeniné amfetamino kaina kito nuo 9 iki
20 EUR uz gramg. Mazmeninés amfetamino kainos
sumazéjo arba nepakito visose trylikoje 3aliy, kurios teiké
duomenis 2003-2008 m. laikotarpiu, i¥skyrus Ispanijq,

Amfetamino gamyba Europoje

2009 m. EMCDDA ir Europolas pradéjo leisti leidiniy apie
neteiséty narkotiky pasitlg Europoje serijq. Po ataskaity
apie metamfetaming ir kokaing, 2010 m. paskelbta trecioji
serijos ataskaita, kurioje i3samiai apZzvelgiami amfetamino
gamybos ir neteisétos prekybos klausimai bei
atsakomosios priemonés, kuriy imamasi Europos ir
tarptautiniu lygmeniu. Ateinanciais metais serijq papildys
ataskaitos apie kity narkotiky, jskaitant ekstazj ir heroing,
pasidlg Europoje.

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

(¢4)  Si analizé preliminari, nes dar néra 2008 m. Jungtinés Karalystés duomeny.

(¢*) Duomeny apie Siame skyriuje minimus narkotiky konfiskavimo atvejus Europoje galima rasti 2010 m. statistikos biuletenio SZR-11-SZR-18 lentelése.
(¢¢) Duomeny apie 3iame skyriuje minimq narkotiky grynumq Europoje galima rasti 2010 m. statistikos biuletenio PPP-8 lenteléje.


http://www.emcdda.europa.eu/publications
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab8

kurioje kainos po ankstesniyjy mety augimo 2008 m.
sumazéjo iki rekordiskai Zemo lygio (¢7).

Metamfetaminas

2008 m. metamfetaming gaminanéiy laboratorijy, apie
kurias pranedta pasaulyije, skai¢ius padidéjo 29 proc.
Labiausiai jy padaugéjo Siaurés Amerikoje, taciau
pranedimy apie slaptas laboratorijas taip pat pagauséjo ir
Ryty bei Pietryciy Azijoje. Be to, apie didesnj aktyvumg,
susijusj su metamfetamino gamyba, pranesta Lotyny
Amerikoje ir Okeanijoje. 2008 m. konfiskuota 17,9 tonos
metamfetamino, o konfiskavimo tendencija nekinta nuo
2004 m. Didzioji dalis narkotiko konfiskuota Ryty ir
Pietry&iy Azijoje (visy pirma Kinijoje), antrg vietq uzémeé
Siaurés Amerika (UNODC, 2010b).

Neteiséta metamfetamino gamyba Europoje daugiausia
sutelkta Cekijoje, &ia 2008 m. nustatytos 458 gamybos
vietos (r. 5 pav.) - tai didziausias Cekijos iki 3ol
nurodytas metamfetaming gaminanéiy ,virtuviniy
laboratorijy” skaicius. 2008 m. padaugéjo ir
metamfetamino pirmtaky (prekursoriy) cheminiy medziagy
konfiskavimo atvejy. Taip pat nurodoma, kad 3is narkotikas
gaminamas Lietuvoje, Lenkijoje ir Slovakijoje.

2008 m. Europoje praneidta apie beveik

4 700 metamfetamino konfiskavimo atvejy, i¥ viso
konfiskuota apytikriai 300 kg narkotiko. 2003-2008 m.
metamfetamino konfiskavimo atvejy nuolat daugéjo. Tuo
pat laikotarpiu konfiskuojami kiekiai 2007 m. padidéjo iki
rekordinio lygio, o 2008 m. Siek tiek sumazéjo, daugiausia
dél Norvegijoje, kurioje 3io narkotiko konfiskuojama
daugiausia Europoije, rasto kiekio sumazéjimo.

Ekstazis

Apytikriai apskaicivota, kad 2008 m. ekstazio gamyba
pasaulyje sudaré 57-136 tonas (UNODC, 2010b). Panasu,
kad $io narkotiko gamyba ir toliau plinta geografiskai ir
gaminama vis ar&iau vartojimo rinky Ryty ir Pietryciy Azijoje,
Siaurés Amerikoje ir Okeanijoje. Nepaisant to, Vakary ir
Vidurio Europa tebéra pagrindiné ekstazio gamybos vieta;
gamyba sutelkta Nyderlanduose ir Belgijoje.

2008 m. pasaulyje konfiskuotas ekstazio kiekis sumazéjo
iki labai Zemo lygio (2,3 tonos) (UNODC, 2010b).
Vakary ir Vidurio Europoje nurodytas konfiskuotas kiekis
2008 m. sumazéjo nuo 1,5 tonos 2007 m. iki 0,3 tonos.

2008 m. Europoje pranedta apie daugiau kaip 19 100
konfiskavimo atvejy, per kurivos rasta apytikriai 13,7 mln.
ekstazio tablegiy. Tagiau tai - preliminarus vertinimas, nes
neturéta Nyderlandy ir Jungtinés Karalystés 2008 m.

4 skyrius. Amfetaminai, ekstazis ir haliucinogeninés medziagos

5 pav. Europos Sgjungoje sunaikintos neteisétos narkotiky

laboratorijos, kaip pranesta Europolui

Amfetaminas x Ekstazis [ x] ®
Metamfetaminas  E§  Kita x
Kokainas 1 Nezinoma x

Pastaba. Paremta duomenimis, kurivos Europolui pateiké vienuolika ES
valstybiy nariy. Narkotiky rdsis pazyméta tam tikra spalva;
nurodytas laboratorijy, apie kurias pranesta 3alyje, skaiéius.
Laboratorijos, gaminusios amfetamino ir metamfetamino arba
amfetamino ir ekstazio derinius, paZymétos dvispalviais
simboliais. Laboratorijos, gaminusios kitus sintetinius narkotikus
ar derinius, pazymétos uzrasu ,Kita”. Taip pat nurodytos
laboratorijos, kuriy gamintos medZiagos yra neZinomos.
Laboratorijose, apie  kurias  pranedta, buvo gamybos,
tabletavimo ir saugojimo  skyriy, kurie Siame paveiksle
neisskiriami. Visos kokaino laboratorijos, apie kurias pranesta,
vertési tolesniu kokaino perdirbimu ar antriniv 3io narkotiko
iSgavimu.

Saltinis:  Europolas.

duomeny, o 2007 m. $ios dvi 3alys praneié bendrai

konfiskavusios 18,4 min. tablediy.

2003-2006 m. ekstazio konfiskavimo atvejy, apie kurivos
pranedta Europoje, skaicius nusistovéjo ir nuo to laiko 3iek
tiek mazéjo, o konfiskuoti kiekiai 2003-2008 m. apskritai
sumazéjo (%8).

2008 m. Europoje daugumos istirty ekstazio tablediy
sudétyje buvo MDMA arba kitos j ekstazj panasios
medziagos (MDEA, MDA, kuri buvo vienintelé tabletése
esanti psichoaktyvioji medZiaga. Devyniolika 3aliy nurodo,
kad tokios tabletés sudaré daugiau kaip 60 proc. visy tirty

(¢’) Duomeny apie 3iame skyriuje minimas narkotiky kainas Europoje galima rasti 2010 m. statistikos biuletenio PPP-4 lenteléje.
(¢8)  Sis tyrimas preliminarus, nes dar néra 2008 m. Nyderlandy ir Jungtinés Karalystés duomeny.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab4
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tableéiy. Septynios 3alys dabar pranesa apie mazesnes
MDMA ar jo analogy turingiy ekstazio tableciy dalis
(Ispanija, Kipras, Latvija, Liuksemburgas, Slovénija,
Jungtiné Karalysté, Kroatija). Keletas 3aliy pranesa apie
dideléje tirty ekstazio tableciy dalyje rastq mCPP,
narkotikq, kuris néra kontrolivojamas pagal tarptautines
narkotiky konvencijas (Zr. 8 skyriy).

Tipiskas MDMA kiekis 2008 m. tirtose ekstazio tabletése
vienuolikoje Siuos duomenis teikiangiy 3aliy kito nuo 5 iki
72 mg. Be to, keletas 3aliy (Belgija, Bulgarija, Vokietija,
Estija, Latvija, Nyderlandai, Slovakija ir Norvegija) nurodé
aptikusios didelés koncentracijos ekstazio tableciy, kuriy
sudétyje MDMA kiekis virsijo 130 mg. Aiskiy MDMA

kiekio ekstazio tabletése tendencijy néra.

Dabar ekstazis yra gerokai pigesnis negu 10-gjj
desimtmetj, kai pirmq kartg buvo galima laisvai gauti $io
narkotiko. Nors tam tikrose ataskaitose nurodoma, kad
tabletés parduodamos uz maziau nei 2 EUR, dauguma
$aliy praneda, kad vidutinés mazmeninés kainos kinta nuo
4 iki 10 EUR uz tablete. Turimi 2003-2008 m. duomenys
rodo, kad mazZmeniné ekstazio kaina, pakoreguota dél
infliacijos, Europoje ir toliau mazéja.

Haliucinogeninés medziagos

Vis dar manoma, kad LSD vartojimas ir neteiséta prekyba
Europoje yra nedidelio masto. 2003-2008 m. LSD
konfiskavimo atvejy padaugéjo, o konfiskuoti kiekiai,
2005 m. dél Jungtinéje Karalystéje konfiskuoto rekordinio
kiekio pasieke aukiciausiq lygj, kitais laikotarpio metais
buvo gerokai mazesni (¢°). Nuo 2003 m. LSD maZmeninés
kainos (pakoreguotos dél infliacijos) astuoniose $alyse
nekito arba po truputj mazéjo; apie padidéjimg pranesta
Belgijoje ir Svedijoje. 2008 m. vidutiné vieneto kaina
daugumoje i3 trylikos duomenis teikianéiy 3aliy kito nuo

5 iki 12 EUR.

Vartojimo budai ir paplitimas

Keletas ES valstybiy nariy (Cekija, Estija, Jungtiné
Karalysté) praneda apie gana aukstq amfetaminy ar
ekstazio vartojimo tarp visy gyventojy lygj. Keliose 3alyse
amfetaming ar metamfetaming, daznai susisvirkidami,
vartoja didelé dalis visy probleminiy narkotiky vartotojy ir
asmeny, noriniy gydytis nuo narkomanijos. PrieSingai
Siems nuolat narkotikus vartojantiems asmenims, sintetiniu
budu pagaminty narkotiky, visy pirma ekstazio, vartojimg
apskritai galima susieti su naktiniais klubais ir $okiy
renginiais. Si sqsaja lemia daug aukstesnj vartojimo lygj
tarp jaunimo ir labai didelj vartojimo paplitimo mastq tam
tikrose aplinkose arba konkreéiose subpopuliacijose.

Bendras haliucinogeniniy narkotiky, pavyzdziui, lizergo
rugsties dietilamido (LSD) ir haliucinogeniniy gryby,
vartojimo lygis apskritai yra Zemas ir per kelerius
pastaruosius metus i8liko be didesniy pokyéiy.

Amfetaminai

Narkotiky vartojimo paplitimo jveréiai rodo, kad
amfetaminy yra bande mazdaug 12 min. europiediy ir
mazdaug 2 mlin. vartojo §j narkotikg per praeitus metus
(duomeny santraukg zr. 5 lenteléje).

Amfetaminy vartojimo maziausiai kartq gyvenime
paplitimas tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) jvairiose
$alyse labai skiriasi ir kinta nuo 0,1 iki 15,4 proc.,

o svertinis vidurkis Europoje sudaro 5,2 proc. Amfetaminy
vartojimo per praeitus metus paplitimas Sioje amziaus
grupéije kinta nuo 0,1 iki 3,2 proc., o dauguma 3aliy
nurodo 0,5-2,0 proc. paplitimo mastq. Apytikriai
apskaiéivota, kad amfetaminy per praeitus metus vartojo
mazdaug 1,5 min. (1,2 proc.) jauny europieéiy.

Amfetaminy vartojimo maziausiai kartg gyvenime
paplitimas tarp 15-16 mety moksleiviy 26 ES valstybése
narése, Norvegijoje ir Kroatijoje - 3alyse, kuriose 2007 m.
buvo atlikta apklausa, - kito nuo 1 iki 8 proc., nors apie
didesnj nei 5 proc. paplitimo mastq pranesta tik
Bulgarijoje, Latvijoje (po é proc.) ir Austrijoje (8 proc.).
Penkios alys, kurios atliko apklausas mokyklose 2008 m.
(Belgijos flamandy bendruomeng, Ispanija, ltalija, Svedija,
Jungtiné Karalysté), nurodé, kad mazZiausiai kartq
gyvenime amfetaminus vartojo 3 proc. asmeny (7°).

Probleminis amfetamino vartojimas

EMCDDA probleminio narkotiky vartojimo (PNV) indeksas
gali biti taikomas amfetamino vartojimui, jeigu jis
apibudinamas kaip narkotiko 3virkstimasis arba ilgalaikis ir
(arba) reguliarus jo vartojimas. Naujausig nacionalinj
probleminiy amfetamino vartotojy skai¢iaus jvertj pateiké
Suomija, kurioje 3iy vartotojy 2005 m., kaip apytikriai
apskaiéivota, buvo nuo 12 000 iki 22 000, t. y. mazdaug
keturis kartus daugiau vz apytikrj 3alyje esanciy
probleminiy opioidy vartotojy skaigiy.

Daugumoje Europos 3aliy (18 i 27 duomenis
teikiangiyjy) narkotiky vartotojy, kurie nurodo
pradedantys gydytis nuo amfetamino, kaip

pagrindinio vartojamo narkotiko, vartojimo, dalis yra
palyginti nedidelé (maziau nei 5 proc.), tadiau jie
sudaro didele pradéty gydyti pacienty dalj Svedijoje
(32 proc.), Suomijoje (20 proc.) ir Latvijoje (15 proc.).
Penkios kitos 3alys (Belgija, Danija, Vokietija, Vengrija,
Nyderlandai) nurodo, kad amfetaming, kaip pagrindinj

(¢°)  Sis tyrimas preliminarus, nes dar néra 2008 m. Jungtinés Karalystés duomeny.

(7°)  Zr. 2010 m. statistikos biuletenio EYE-11 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab11
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5 lentelé. Amfetamino vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauka)

AmiZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Maziausiai kartq gy Per praeitus metus
15-64 mety asmenys
Numanomas vartotojy skaiéius Europoje 12 mln. 2 min.
Europos vidurkis 3,7 % 0,6 %
Intervalas 0,0-12,3 % 0,0-1,7%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas mazZiausias

Rumunija (0,0 %)
Graikija (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Kipras (0,8 %)

Rumunija, Malta, Graikija (0,0 %)
Prancizija (0,1 %)
Portugalija (0,2 %)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas didziausias

Jungtiné Karalysté (12,3 %)
Danija (6,3 %)
Svedija (5,0 %)
Cekija (4,3 %)

Cekija (1,7 %)
Jungtiné Karalysté, Danija (1,2 %)
Norvegija, Estija (1,1 %)

15-34 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 7 min. 1,5 mln.
Europos vidurkis 52% 1,2%
Intervalas 0,1-15,4 % 0,1-3,2%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas mazZiausias

Rumunija (0,1 %)
Graikija (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Kipras (0,8 %)

Rumunija, Graikija (0,1 %)
Prancizija (0,2 %)

Kipras (0,3 %)

Portugalija (0,4 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas didziausias

Jungtiné Karalysté (15,4 %)
Danija (10,5 %)

Cekija (7,8 %)

Latvija (6,1 %)

Cekija (3,2 %)

Danija (3,1 %)

Estija (2,5 %)

Jungtiné Karalyste (2,3 %)

Paplitimo Europoje jver¢iai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis paskutiniy nacionaliniy apklausy, atlikty 2001-2008/2009 m. (daugiausia 2004-2008 m.),
duomenimis, todél jy negalima susieti su tam tikrais vienais metais. Vidutinis paplitimas Europoje apskaigivotas pagal svertinj paplitimo atitinkamos amziaus grupés populiacijoje
kiekvienoje 3alyje vidurkj. Salims, apie kurias duomeny neturima, priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi duomenimis apie 3ias populiacijas: 15-64 mety (334 mln.) asmenys ir
15-34 mety (133 mln.) asmenys. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2010 m. statistikos biuletenio skiltyje ,Bendrosios populiacijos tyrimai.

vartojamq narkotikg, nurodo nuo 6 iki 10 proc.

pradedanéiy gydytis pacienty; kitose 3alyse §i dalis
mazZesné nei 5 proc. Be to, amfetaming, kaip antrinj
vartojamg narkotikg, mini kiti gydomi pacientai (”').

Gydymgq dél amfetamino vartojimo pradedantys pacientai
yra vidutinikai mazdaug 30 mety, o stacionare gydomi
pacientai yra jaunesni (28 mety). Vyry ir motery santykis
tarp gydomy amfetamino vartotojy (2:1) yra maZesnis nei
bet kokiy kity neteiséty narkotiky atveju. Cekija, Estija,
Latvija, Lietuva, Svedija ir Suomija nurodo palyginti aukstq
3virkstimosi tarp pacienty, kuriems amfetaminas yra
pagrindinis vartojamas narkotikas, lygj, kuris kinta nuo

57 iki 82 proc. (72).

2003-2008 m. gydymq dél amfetamino vartojimo
pradedanciy pacienty tendencijos daugumoje $aliy i3

esmés nekito (7).

Probleminis metamfetamino vartojimas

Prieingai nei kitose pasaulio dalyse, kur metamfetamino
pastaraisiais metais imta vartoti daugiau, Europoje jo
vartojimo lygis atrodo ribotas. Ankséiau $io narkotiko
vartojimas Europoje buvo sutelktas Cekijoje ir Slovakijoje.
Apskaicivota, kad 2008 m. Cekijoje buvo apytikriai

20 700-21 800 probleminiy metamfetamino vartotojy
(2,8-2,9 narkomano 1 000 asmeny nuo 15 iki 64 mety),
mazdaug dukart daugiau, palyginti su apytikriv probleminiy
opioidy vartotojy skai¢iumi. Slovakijoje 2007 m. buvo
apytikriai 5 800-15 700 probleminiy metamfetamino
vartotojy (1,5-4,0 narkomanai 1 000 asmeny nuo 15 iki
64 mety), mazdaug 20 proc. maziau, palyginti su apytikriu
probleminiy opioidy vartotojy skai¢iumi. Pastaruoju metu
metamfetamino atsirado narkotiky rinkoje kitose 3alyse, ypa¢
Europos 3iauréje (Norvegijoje, Svedijoje, Latvijoje ir kiek
maziau Suomijoje), kur jis, kaip atrodo, i§ dalies pakeicia

(7') Zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles TDI-5 (ii dalj) ir TDI-22.
(72) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles TDI-5 (iv dalj) ir TDI-37.

(%) Dél i¥samaus tyrimo zr. 2010 m. pasirinktq temq apie probleminj amfetamino ir metamfetamino vartojimq.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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Pasirinkta tema - probleminis amfetamino ir
metamfetamino vartojimas, susije padariniai
ir atsakomosios priemonés

Pranesama, kad amfetaminai, visy pirma metamfetaminas,
keliose pasaulio dalyse kelia dideliy problemy. Europoje
apie reikdmingq Zalq, kurig kelia ie narkotikai, ir didelius
probleminiy amfetamino ir metamfetamino vartotojy
skaiius praneda tik keletas 3aliy. Naujojoje EMCDDA
pasirinktoje temoje apzvelgiami ankstesni ir naujesni
poky¢iai 3iose 3alyse. Ataskaitoje nudviec¢iama daugiausia
chronisko arba intensyvaus amfetamino ir metamfetamino
vartojimo epidemiologija ir jo sveikatos ir socialiniai
koreliatai. Ataskaitoje taip pat apibidinamos sveikatos,
socialinés ir teisinés atsakomosios priemonés, kurios buvo
parengtos siekiant spresti su 3iais narkotikais susijusias
problemas.

Su pasirinkta tema galima susipazinti spausdintine forma ir
internete EMCDDA interneto svetainéje tik angly kalba.

amfetaming, nes vartotojai jo nuo amfetamino praktikai
neatskiria. Europoje probleminiai metamfetamino vartotojai
§i narkotikq paprastai 3virkiciasi arba $niauksia. Apie
rokymgq pranesama retai, o tai vélgi skiriasi nuo kity pasaulio
daliy.

Metamfetaming, kaip pagrindinj vartojamg narkotikg,
nurodo didelé gydytis Cekijoje (59 proc.) ir Slovakijoje
(29 proc.) pradedaniiy pacienty dalis. Svirkitimgsi, kaip
pagrindinj narkotiko vartojimo bidg, nurodo 80 proc.
gydomy metamfetamino vartotojy Cekijoje ir 36 proc.
Slovakijoje (7#). Taip pat daznai pranesama apie kity
narkotiky vartojimg, daugiausia heroino, kanapiy ir
alkoholio. Abi 3alys nurodo dazng metamfetamino kaip
antrinio vartojamo narkotiko vartojimg, ypa¢ tarp Zmoniy,
kuriems taikomas gydymas pakaitalais.

Gydytis Cekijoje ir Slovakijoje pradedantys metamfetamino
vartotojai yra gana jauni, vidutiniskai 25-26 mety. Cekija
nurodo, kad daugéja motery, kurios pradeda gydytis dél
metamfetamino vartojimo ir kurioms metamfetaminas yra
pagrindinis vartojamas narkotikas, ypaé jaunesnio amziaus
grupése. 2003-2008 m. pacienty, pirmq kartq pradéjusiy
gydytis dél problemy, susijusiy su metamfetaminu, daugéjo
abiejose alyse (7).

Ekstazis

Ekstazio vartojimas sutelktas jaunesniy suaugusiyjy
grupéije, o vyry nurodomi vartojimo lygiai yra gerokai

didesni negu motery visose 3alyse, isskyrus Svedijq ir
Suomijq. Beveik visi i$ apytikriai 2,5 mln. (0,8 proc.)
suaugusiyjy europiediy, kurie vartojo ekstazio per
praeitus metus, priklauso 15-34 mety amziaus grupei
(duomeny santraukq zr. 6 lenteléje). Dar didesnis
ekstazio vartojimo lygis yra 15-24 mety amziaus
grupéje, kurioje vartojimo maziausiai kartq gyvenime
paplitimas kinta nuo maziau kaip 1 proc. Graikijoje ir
Rumunijoje iki 20,8 proc. Cekijoje, po kurios rikiuojasi
Slovakija ir Jungtiné Karalysté (po 9,9 proc.) ir Latvija
(9,4 proc.), nors dauguma 3aliy nurodo jvercius
2,1-6,8 proc. intervalu (7¢). Apytikriai apskaiéivota, kad
ekstazio vartojimo per praeitus metus paplitimas 3ioje
amziaus grupéje daugumoje 3aliy sudaro nuo 1,0 iki
3,7 proc., nors maziausias nurodytas nacionalinis jvertis -
0,3 proc. - gerokai skiriasi nuo didZiausio, kuris

siekia 11,3 proc.

Daugumoije i§ ES Zaliy, kuriose 2007 m. atlikta apklausa,
ekstazio vartojimo maziausiai kartg gyvenime paplitimas
tarp 15-16 mety moksleiviy kito nuo 1 iki 5 proc.
Didesnj paplitimo lygj nurodé tik keturios 3alys: Bulgarija,
Estija, Slovakija (visos po 6 proc.) ir Latvija (7 proc.).
Penkios $alys, kurios atliko apklausas mokyklose 2008 m.
(Belgijos flamandy bendruomené, Ispanija, ltalija,
Svedija, Jungtiné Karalysté) nurodé 4 proc. ar mazesnj
ekstazio vartojimo maZiausiai kartg gyvenime paplitimo
lygi (7).

Dél gydymo nuo problemy, susijusiy su ekstaziu, kreipiasi
mazai narkotiky vartotojy. 2008 m. 21 i§ 27 duomenis
teikianéiy 3aliy ekstazj, kaip pagrindinj vartojamg
narkotikg, nurodé maziau nei 1 proc. pradéjusiyjy
gydytis. Kitose $alyse $i dalis kito nuo 1 iki 3 proc.
Vidutinis ekstazj vartojanéiy pacienty amzius - 24 metai,
ir tai yra viena jauniausiy nuo narkomanijos pradedanéiy
gydytis amziaus grupiy. Tarp pradedanéiyjy gydytis
vienai moteriai tenka 2-3 vyrai. Ekstazj vartojantys
pacientai daznai nurodo kartu vartojantys kitas
medziagas, jskaitant alkoholj, kokaing ir maZesniu mastu
kanapes bei amfetaminus (78).

LSD ir haliucinogeniniai grybai

LSD vartojimo mazZiausiai kartq gyvenime paplitimo tarp
jauny suaugusiyjy (15-34 mety) jverciai kinta nuo nulio iki
6,1 proc., isskyrus Cekijg, kurioje per 2008 m. apklausq
dél narkotiky vartojimo nustatytas didesnis paplitimas
(10,3 proc.). Nurodomi vartojimo per praeitus metus
paplitimo intervalai yra gerokai mazesni (7°).

(74) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-5 lentele (i dalj ir iv dalj).
(75) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-3 lentele.

(76) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio GPS-7 lentele (iv dalj).

(77) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio EYE-11 lentele.

(78) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles TDI-5 ir TDI-37 (i dalj, ii dalj ir iii dalj).

(7°)  Zr. 2010 m. statistikos biuletenio GPS-1 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab7d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab1
http://www.emcdda.europa.eu/publications

4 skyrius. Amfetaminai, ekstazis ir haliucinogeninés medziagos

6 lentelé. Ekstazio vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauka)

AmiZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Maziausiai kartq gy Per praeitus metus
15-64 mety asmenys
Numanomas vartotojy skaiéius Europoje 11 mln. 2,5 min.
Europos vidurkis 3,3% 0,8 %
Intervalas 0,3-9,6 % 0,1-3,7 %

Salys, kuriose vartojimo paplitimas mazZiausias

Rumunija (0,3 %)
Graikija (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Lenkija (1,2 %)

Rumunija, Svedija (0,1 %)
Malta, Graikija (0,2 %)
Lenkija (0,3 %)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas didziausias

Cekija (9,6 %)

Jungtiné Karalysté (8,6 %)
Airija (5,4 %)

Latviia (4,7 %)

Cekija (3,7 %)

Jungtiné Karalyste (1,8 %)
Slovakija (1,6 %)

Latvija (1,5 %)

15-34 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 8 min. 2,5 mln.
Europos vidurkis 58 % 1,7 %
Intervalas 0,6-18,4% 0,2-7,7 %

Salys, kuriose vartojimo paplitimas mazZiausias

Rumunija, Graikija (0,6 %)

Rumunija, Svedija (0,2 %)

Malta (1,4 %)
Lenkija (2,1 %)
Kipras (2,4 %)

Graikija (0,4 %)
Lenkija (0,7 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas didziausias

Airija (9,0 %)
Latvija (8,5 %)

Cekija (18,4 %)
Jungtiné Karalysté (13,8 %)

Cekia (7,7 %)
Jungtiné Karalysté (3,9 %)
Slovakija, Latvija, Nyderlandai (2,7 %)

Paplitimo Europoje jver¢iai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis paskutiniy nacionaliniy apklausy, atlikty 2001-2008/2009 m. (daugiausia 2004-2008 m.),
duomenimis, todél jy negalima susieti su tam tikrais vienais metais. Vidutinis paplitimas Europoje apskaigivotas pagal svertinj paplitimo atitinkamos amziaus grupés populiacijoje
kiekvienoje 3alyje vidurkj. Salims, apie kurias duomeny neturima, priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi duomenimis apie 3ias populiacijas: 15-64 mety (334 mln.) asmenys ir
15-34 mety (133 mln.) asmenys. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2010 m. statistikos biuletenio skiltyje ,Bendrosios populiacijos tyrimai.

Keliose palyginamuosius duomenis teikianciose 3alyse
haliucinogeniniai grybai paprastai vartojami dazniau nei
LSD. Haliucinogeniniy gryby vartojimo maziausiai kartg
gyvenime paplitimo tarp jauny suaugusiyjy jverciai kinta
nuo 0,3 iki 14,1 proc., o vartojimo per praeitus metus

jvergiai kinta 0,2-5,9 proc. intervalu.

Tarp 15-16 mety moksleiviy haliucinogeniniy gryby
vartojimo paplitimo jver&iai didesni uz atitinkamus LSD ir kity
haliucinogeniniy medziagy rodiklius desimtyje i§ 26 3aliy,
teikian&iy duomenis apie 3iy medziagy vartojimg. Daugumos
3aliy nurodomi haliucinogeniniy gryby vartojimo maziausiai
kartq gyvenime jverciai kinta nuo 1 iki 4 proc.; apie aukstesnj
lygi praneda Slovakija (5 proc.) ir Cekija (7 proc.) (29).

Amfetaminy ir ekstazio vartojimo tendencijos

Naujausi duomenys patvirtina ankstesnése ataskaitose

pastebétas amfetamino ir ekstazio vartojimo Europoje

stabilizavimosi tendencijas. Kaip matyti i§ gyventojy
apklausy, XX a. 10-ajame desimtmetyje apskritai padidéjes
abiejy narkotiky populiarumas dabar bendrai
stabilizuojasi, nors keliose Salyse pastaruoju metu jis
padidéjo. Tagiau per bendrgsias gyventojy apklausas
nustatomos nacionalinés tendencijos gali neatspindéti
stimulianty vartojimo tendencijy vietos lygmeniu arba
skirtingose subpopuliacijose. Naktinio gyvenimo centruose
atliekamos tikslinés apklausos rodo, kad stimulivojanéiy
narkotiky paplitimas tebéra didelis, o jy vartojimo kartu su
alkoholiv bidai tebéra labai paplite; kai kurie tyrimai
rodo, kad narkotiky vartojimo bidai tarp kluby lankytojy
ima vis labiau skirtis nuo bady, paplitusiy tarp visy
gyventojy (Measham ir Moore, 2009). Tadiau i3
Vokietijoje neseniai atlikty stebéjimy matyti, kad narkotiky
vartojimas klubuose toje 3alyje mazéja.

Jungtinéje Karalystéje amfetaminy vartojimas per praeitus
metus tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) sumazéjo nuo

(8) ESPAD duomenys apie visas 3alis, iZskyrus Ispanijq. Zr. 2010 m. statistikos biuletenio EYE-2 pav. (v dalj).


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyefig2e
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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6,2 proc. 1998 m. iki 2,3 proc. 2008-2009 m. Danijoje
jis padidéjo nuo 0,5 proc. 1994 m. iki 3,1 proc. 2000 m.
ir paskesniais metais stabilizavosi (*'). Kitose pakartotiniy
panaiiu laikotarpiu atlikty apklausy duomenis
pateikianciose 3alyse (Vokietijoje, Graikijoje, Ispanijoje,
Prancizijoje, Nyderlanduose, Slovakijoje, Suomijoje)
tendencijos yra daugiausia stabilios (zr. 6 pav.). I3
vienuolikos 3aliy, kurios pateiké pakankamai duomeny apie
amfetamino vartojimo per praeitus metus paplitimg 15-
34 mety amziaus grupéje, tik dvi nurodo didesnj nei vieno
procentinio punkto pokytj 2003-2008 m. laikotarpiu
(Bulgarija - nuo 0,9 proc. 2005 m. iki 2,1 proc. 2008 m.,
ir Cekija - nuo 1,5 proc. 2004 m. iki 3,2 proc. 2008 m.).

Salyse, nurodanéiose didesnj uz vidutinj ekstazio
vartojimo lygj, $io narkotiko vartojimas 15-34 mety
amziaus grupéje paprastai buvo pasiekes auk3ciausiq -
mazdaug 3-5 proc. lygj XXI a. pradzZioje (Estijoje,
Ispanijoje, Slovakijoje, Jungtinéje Karalystéje; zr. 6 pav.).
Vienintelé i3imtis yra Cekija, kurioje, kaip apytikriai
apskaidivota, ekstazio per praeitus metus tais metais yra
vartoje 7,7 proc. 15-34 mety amziaus grupés ir 2003 -
2008 m. laikotarpiu vyravo augimo tendencija. Dauguma
kity 3aliy pranesa, kad tendencija Sivo laikotarpiu buvo
stabili, i¥skyrus Estijq ir Vengrijq, kuriose ekstazio
vartojimo per praeitus metus paplitimas tarp jauny
suaugusiyjy XXI a. pradzioje padidéjo, o véliau mazéjo.

Astuoniose 3alyse (Danijoje, Prancizijoje, Ispanijoje,
Airijoje, ltalijoje, Austrijoje, Portugalijoje, Jungtinéje
Karalystéje) i3 nauvjausiy atlikty apklausy matyti, kad
kokaino vartojimas per praeitus metus tarp jauny
suaugusiyjy 3ivo metu yra didesnis, palyginti su

amfetamino ir ekstazio vartojimu.

2007 m. (ESPAD) ir 2008 m. atliktos apklausos mokyklose
rodo, kad amfetamino ir ekstazio bandymo tarp 15-

16 mety moksleiviy lygis nedaug kito. Sprendziant pagal
ne mazesnj nei dviejy procentiniy punkty skirtumg nuo
2003 iki 2007 m., amfetamino vartojimo maziausiai kartq
gyvenime paplitimas padidéjo devyniose 3alyse.
Septyniose $alyse, taikant tokj pat matq, ekstazio
vartojimas padidéjo. Amfetaminy vartojimo maziausiai
kartq gyvenime paplitimo sumazéjimas pastebétas tik
Estijoje ir ltalijoje; apie ekstazio vartojimo sumazéjimg
pranesé Cekija, Portugalija ir Kroatija. Likusios 3alys
praneda, kad vartojimo tendencija yra stabili.

Amfetaminai ir ekstazis pasilinksminimo
vietose - vartojimas ir intervencinés priemonés

Naktinio gyvenimo vietose 2008 m. atlikty tyrimy
duomenis apie stimulianty vartojimo paplitimg pateiké

6 pav. Amfetaminy (virsuje) ir ekstazio (apacioje) vartojimo per

praeitus metus paplitimo tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety)

tendencijos
%
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Pastaba. Pateikiami duomenys tik apie 3alis, 1998-2009 m. atlikusias ne
maziau kaip tris apklausas. Papildomos informacijos Zr.
; 2010 m. statistikos biuletenio GPS-8 ir GPS-21 pav.
Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, paimtos i§ gyventojy apklausy,

ataskaity ar moksliniy straipsniy.

devynios 3alys. |veriai rodo didelius skirtumus tarp jvairiy
$aliy ir viety; pavyzdZiuvi, ekstazio vartojimo mazZiausiai
kartq gyvenime jveréiai svyruoja nuo 10 iki 85 proc., o
amfetaminy vartojimo - nuo 5 iki 69 proc. Per tris i¥ iy
tyrimy taip pat nustatyti haliucinogeniniy gryby vartojimo
maziausiai kartqg gyvenime jverciai, kurie kinta nuo 34 iki
54 proc. Sediose 3alyse (Vokietijoje, Prancizijoje,
Vengrijoje, Nyderlanduose, Rumunijoje ir Jungtinéje
Karalystéje) nustatyta skirtumy tarp narkotiky vartojimo

(") 1994 m. Danijos informacija susijusi su ,sunkiais” narkotikais, kuriais daZniausiai buvo laikomi amfetaminai.



paplitimo ir vartojimo bidy, kurivos nurodo kluby, kurivose
leidZiama jvairiy Zanry elektroniné Sokiy muzika,
lankytojai, ir panasu, kad ekstazio vartojimas sistemingai
glaudziau siejamas su vienais, o ne kitais muzikos Zanrais.
Trijose duomenis teikian&iose 3alyse (Cekijoje,
Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje) atrinktose
pasilinksminimo viety imtyse taip pat nustatyta, kad
ekstazio vartojimas tose vietose yra labiau paplites negu
amfetaminy. PavyzdzZivi, Amsterdame apie apklausos
vakarg vartotq ekstazj pranedé 9 proc. kluby lankytojy, o
Manéesteryje apie apklausos vakarg vartotq arba ketinimg
vartoti ekstazj pareidké 42 proc. kluby lankytojy. Atitinkami
amfetaminy vartojimo rodikliai buvo 3,6 proc.
(Amsterdame) ir 8 proc. (Mandesteryje).

Tik 13 Europos 3aliy pastaruoju metu pranesé, kad émési
intervenciniy priemoniy naktiniy pasilinksminimy vietose.
Dazniausiai prane$ama apie informavimg ir medziagos
apie zalos mazinimgq platinimg, bet informavimo strategijy,
kuriose buvo atsizvelgiama j tradicinius jsitikinimus jaunimo
pasilinksminimo kultiroje, buvo nedaug. Apie atskirai ar
kartu taikomus su aplinka susijusius metodus, kaip antai
sveikos aplinkos klubuose ir saugaus transporto
uztikrinimg, pardavimo ir kontrolés sistemy taikymgq, poilsio
zony jrengimgq, alkoholio testy ir kriziniy intervenciniy
priemoniy taikymgq, praneia septynios 3alys (Belgija,
Danija, Vokietija, Ispanija, Livksemburgas, Nyderlandai ir
Jungtiné Karalysté). Ispanija ir ltalija dabar taip pat
praneia apie plétojamg su naktinio gyvenimo sritimi
susijusiy subjekty - savivaldybiy, policijos ir restorany ar
kluby savininky - bendradarbiavimg.

Su alkoholio vartojimu naktinio gyvenimo vietose susijusi
zala vis labiau pripazjstama Europoje. Su alkoholiu
susijusiq aplinkos strategijq nurodo taikancios Sios 3alys:
Danija, Liuksemburgas, Svedija ir Jungtiné Karalyste, taip
pat kai kurie Ispanijos rajonai. |vairios Siose 3alyse
igyvendinamos intervencinés priemonés, be kita ko, apima
atsakingqg alkoholio pardavimgq, darbuotojy mokymg,
didesnio mokescio alkoholiniams kokteiliams taikymq,
minimalaus 16 mety amziaus ribos taikymq alkoholiniy
gérimy pirkimui ir bekompromisines bausmes jauniems
vairuotojams, jei $ie vairuoja apsvaige nuo alkoholio.

Alkoholio ir kity narkotiky vartojimas naktinio gyvenimo
vietose yra glaudZiai susijes, tad alkoholio vartojimg
kontrolivojandiais teisés aktais taip pat galéty bati
mazinamas ir stimulianty vartojimas. Per neseniai atliktq
DidzZiosios Britanijos nusikalstamumo apZvalgq nustatyta,
kad lankymosi naktinivose klubuose daznumas yra labai
susijes su keliy narkotiky vartojimu (%2). Devyniose Europos
$alyse atlikty visy gyventojy apklausy duomenys, kuriy
analize atliko EMCDDA, atskleidé, kad amfetaminy ar
ekstazio vartojimo paplitimas tarp daznai vartojandiyjy

4 skyrius. Amfetaminai, ekstazis ir haliucinogeninés medziagos

alkoholio ar vartojanéiyjy jo dideliais kiekiais yra gerokai
didesnis uz vidurkj (EMCDDA, 2009d). ESPAD apklausy
mokyklose duomeny apie 22 3alis analizé rodo, kad

85,5 proc. 15-16 mety moksleiviy, kurie buvo vartoje
ekstazio per praeitq ménesj, kartu taip pat igerdavo
penkis ar daugiau alkoholinio gérimo vienety (EMCDDA,
2009d). Ir, kaip praneda Nyderlandai, vartotojai gali
vartoti stimulivojanéius narkotikus, kaip antai kokaing ir
amfetaminus, kad po igertuviy 3ie jiems padéty idsiblaivyti.

Gydymas

Gydymg amfetaminy vartotojams paprastai teikia
ambulatorinio gydymo nuo narkomanijos tarnybos, kurios
$alyse, kuriose amfetaminy vartojimas ilgq laikqg kelia
dideliy problemy, gali buti specializuotos $ios risies
narkomanijos srityje. Problemikiausi amfetaminy vartotojai
gali bdti gydomi tokiy tarnyby stacionaruose arba
psichiatrijos klinikose arba ligoninése. Toks gydymas visy
pirma skiriamas tais atvejais, kai priklausomybe nuo
amfetaminy komplikuoja tuo pat metu pasireiskiantys
psichikos sutrikimai. Europoje ankstyvyjy abstinencijos
simptomy slopinimui detoksikacijos pradzioje skiriami
vaistai (antidepresantai, raminamieji (migdomieji) arba
antipsichoziniai vaistai), o detoksikacija paprastai
atliekama specializuotuose psichiatrijos stacionary
skyrivose. Cekijoje | detoksikacijos centrus siunciami
metamfetamino vartotojai atvykimo metu daznai bina
Omios psichozés bisenos, kurig paprastai lydi agresyvumas
ir savo, ir aplinkiniy atzvilgiu. Tokius pacientus daznai
reikia fiziskai sutramdyti, su jais sunku bendrauti ir jie
paprastai atsisako bet kokios priezitros. Psichozés paveikti
vartotojai gydomi atipiniais antipsichoziniais vaistais
psichiatrijos centry stacionare. Cekija taip pat praneia, kad
dél jauno pacienty amziaus ir itin daznai pasireidkianéiy su
eima susijusiy problemy su metamfetamino vartotojais
paprastai dirbama taikant $eimos terapijq.

Keletas $aliy tarp problemy, su kuriomis susiduriama
siekiant uztikrinti, kad amfetaminy vartotojai testy gydymag,
mini farmakologinio pakaitalo, kuris bity skirtas
priklausomybés nuo amfetaminy gydymui, nebuvimg. Nors
Anglijoje ir Velse itin probleminiy amfetaminy vartotojy
gydymui, kaip pakaitalas, gali boti taikomas
deksamfetaminas, nacionalinése priklausomybés nuo
narkotiky klinikinio gydymo rekomendacijose dél
nepakankamai jrodyto veiksmingumo Siam tikslui jo taikyti
nepatariama (NTA, 2007).

Gydymo veiksmingumas

Nuolat vartojant metamfetaming, gali suprastéti pazintinés
funkcijos, dél to narkotiko vartotojo gebéjimas gauti

(®2) Apibréziama kaip dviejy ar daugiau neteiséty narkotiky vartojimas tuo pat laikotarpiu, pavyzdzivi, per praeitus metus.
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naudos i§ psichologinés, pazintinés ir elgesio terapijos gali
sumazéti (Rose ir Grant, 2008). Tai i§ dalies gali
paaiskinti, kodél mokslininkai deda daug pastangy, kad
sukurty farmakologines intervencines priemones. Kai
kuriais atvejais tiriami vaistai skirti tam, kad pacientai bty
tinkamos buklés, kad galéty dalyvauti psichologinéje
intervencinéje priemonéje.

Pastaruoju metu paskelbta keletas vaisty, skirty vartoti
gydant priklausomybe nuo amfetaminy, klinikiniy tyrimy
arba jie tebevykdomi. Sesi i§ devyniy paskelbty tyrimy
atlikti Jungtinése Amerikos Valstijose, du - Svedijoje ir
vienas - Australijoje. Be kita ko, tirtos $ios medziagos:
metilfenidatas ir bupropionas (dopamino reabsorbcijos
inhibitoriai), skirti nuo metamfetaminy priklausomy
pacienty abstinencijai skatinti, aripiprazolas
(antipsichozinis preparatas), ondansetronas (nerimg
slopinantis preparatas), amineptinas (psichotropinis
vaistas), mirtazapinas (antihistamininis vaistas),
modafinilas (neuroprotekcinis preparatas) ir naltreksonas
(opioidiniy receptoriy antagonistas). Atliekant visus Sivos
tyrimus tik gydymas naltreksonu jvardytas kaip labai
sékmingas, vertinant pagal vartojimo masto mazéjimg
(nustatyta pagal Slapimo méginius arba nurodyta
paciento) ir nuolatinés abstinencijos lygj. Jungtinése
Amerikos Valstijose taip pat atliekami tyrimai, kuriy metu
stebima, ar citikolinas, kuris gali pagerinti nuo
metamfetamino priklausomy pacienty psichine funkcijqg,
didina gydymo kitais vaistais veiksmingumg.

Galiausiai per vieng kontrolivojamgjj tyrimq nustatyta, kad
narkotiky teismo priZigrimo ambulatorinio gydymo

klinikinj tyrimq nustatyta, kad gydymq papildzius
nenumatyty aplinkybiy valdymu jo rezultatai buvo geresni,
palyginti su vien einamuoju gydymu. Be to, neseniai

parengtoje disertacijoje pristatyta galima antinarkotiniy
monokloniniy antikiny turinti vakcina, skirta perdozavimo

ir atkry&io prevencijai.

Faktiniais duomenimis pagristos intervencinés
priemonés

Vartojant narkotikus ir alkoholj pasilinksminimo vietose, dél
smurto, atsitiktiniy ir nesaugiy lytiniy santykiy, eismo
nelaimiy, nepilnameéiy alkoholio vartojimo ir vieosios
tvarkos pazeidimy gali kilti jvairiy sveikatos ir socialiniy
problemy. Per neseniai atliktq 3ioje aplinkoje jgyvendinamy
intervenciniy priemoniy veiksmingumo apZvalgq nustatyta,
kad placiausiai taikomos priemonés néra pagrjstos
faktiniais duomenimis (Calafat et al., 2009). Tai, be kita
ko, yra informacijos teikimas siekiant mazinti zalq,
nuosaikaus vartojimo skatinimas, atsakingas alkoholio
teikimas, jéjimq j pasilinksmino vietq prizigringiy darbuotojy
mokymas ir ,budinio vairuotojo” programos. Kai kuriais
atvejais veiksmingumo stoka galéty buti susijusi su prastu
igyvendinimu.

Gauta duomeny, kad lankytojy ir darbuotojy mokymo
derinimas, privalomas valdZios institucijy ir pramogy
pramonés bendradarbiavimas bei teisésaugos priemonés
(licencijy i3davimas, amziaus tikrinimas) yra geriausia
strategija siekiant mazinti suzalojimy, probleminiy alkoholio
vartojimo bddy ir galimybiy jaunuoliams jsigyti alkoholio.
Deja, tokiy priemoniy poveikis neteiséty narkotiky
vartotojams buvo jvertintas tik retais atvejais.

Tarp kity socialiniu lygmeniu taikomy priemoniy, kurios yra
veiksmingos siekiant mazinti alkoholio vartojimg naktinio
gyvenimo vietose, galima paminéti alkoholio
apmokestinimg, pardavimo valandy ribojimg, pardavimo
viety koncentracijos atskiroje teritorijoje ribojimq, alkoholio
kiekio vairuotojy kraujyje tikrinimo posty jrengimq,
mazesniy alkoholio koncentracijos kraujyje riby taikymg,
minimalaus teiséto alkoholio pirkimo amzZiaus nustatymq ir
licencijy galiojimo sustabdymg.
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5 skyrius
Kokainas ir krekas

lvadas

Kokaino vartojimas ir 3io narkotiko konfiskavimo atvejy
skaidius per pastarqjj desimtmetj padidéjo ir dabar
kokainas yra antras labiausiai vartojamas neteisétas
narkotikas Europoje, nusileidZiantis tik kanapéms. Vartojimo
lygiai atskirose 3alyse gerokai skiriasi ir kokaino vartojimas
sutelktas Vakary ir Piety Europos $alyse. Kokaino vartotojai
taip pat pasizymi didele jvairove - ir vartojimo budy, ir
sociodemografiniy charakteristiky atzvilgiu. Yra kokaino
vartotojy, kurie vartoja narkotikq tik retkarciais, socialiai
integruoty reguliariy vartotojy ir labiau visuomenés paribyije
esanciy ir daznai nuo 3io narkotiko priklausomy vartotojy,
jskaitant vartojanéivosius opioidus ir ankséiau jy
vartojusivosius. Dél Sios jvairovés sunkiau jvertinti $io
narkotiko vartojimo paplitimg, jo padarinius sveikatai ir
socialines pasekmes bei butinas atsakomgsias priemones.

Pasitla ir prieinamumas

Gamyba ir neteiséta prekyba

Didzioji kokamedziy, i§ kuriy i§gaunamas kokainas, dalis

tebéra auginama trijose Andy regiono alyse. 2009 m.,

apytikriais UNODC skai&iavimais (2010b), bendras
kokamedziy auginimo plotas sudaré 158 000 hektary,
vadinasi, grynojo kokaino galéjo boti pagaminta nuo

842 iki 1 111 tony, palyginti su apytikriai 865 tonomis
2008 m. (UNODC, 2010b). Apytikriai apskaicivota, kad
2009 m. auginimo plotas sumazéjo nuo 167 600 hektary
2008 metais iki 158 000 hektary; 5 proc. smukimas
didzigja dalimi siejamas su kokamedziy auginimo ploto
sumazéjimu Kolumbijoje, kurio neatsvéré auginimo ploty
padidéjimas Peru ir Bolivijoje.

Kokamedziy lapy perdirbimas gaminant kokaino
hidrochloridg daugiausia sutelktas Kolumbijoje, Peru ir
Bolivijoje, nors gamyba taip pat gali biti plétojama ir
kitose 3alyse. Kolumbijos svarbq kokaino gamybai
patvirtina informacija apie sunaikinty laboratorijy ir kalio
permanganato - kokaino hidrochlorido gamyboje
naudojamo cheminio reagento - konfiskavimo atvejy
skaiciy. 2008 m. Kolumbijoje sunaikinta 3 200 kokaino
laboratorijy (INCB, 2010b) ir konfiskuota i3 viso 42 tonos
kalio permanganato (90 proc. pasaulyje konfiskuoto

kiekio) (INCB, 2010a).

Turima informacija rodo, kad kokainas tebéra
kontrabanda vezamas | Europq jvairiais oro ir jiros

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

Kokainas Krekas (')
Pasaulinés gamybos jvertis (fonomis) 842-1111 n/d
Pasaulyje konfiskuotas kiekis (tonomis) 711 (%) n/d
Konfiskuotas kiekis (tonomis)
ES ir Norvegijoje 67 0.06
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (67) (0.06)
Konfiskavimo atvejy skaicius
ES ir Norvegijoje 95 700 10 100
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (96 300) (10 100)
Vidutiné mazmeniné gramo kaina (EUR)
Intervalas 37-107 45-82
(Intervalas tarp kvartiliy) (°) (50-70)
Vidutinio grynumo intervalas (%) 13-62 20-89
(" Informacijq teikia nedaug aliy, todél duomenis reikéty vertinti atsargiai.
(?) UNODC vertinimais, $is skaicius lygus 412 tony gryno kokaino.
(%) Nurodyty vidutiniy kainy viduriniosios dalies intervalas.
Pastaba.  Visi duomenys 2008 m., i$skyrus pasaulinés gamybos jvertj (2009 m.); n/d - néra duomeny.

Saltiniai:

UNODC (2010b) (pasauliniai dydZiai), ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai (Europos duomenys).



keliais. Prie3 pasiekdamos Europq, kokaino siuntos
vezamos per jvairias $alis, jskaitant Argenting, Brazilijg,
Ekvadorg, Venesuelg ir Meksikq. PerveZti narkotikg

i Europgq taip pat daZnai naudojamos Kariby salos. Per
pastaruosius keletq mety nustatyti alternatyvis keliai -
per Vakary Afrikg (EMCDDA ir Europolas, 2010). Nors
prane$ama, kad 2008 m. per Vakary Afrikqg veZamo
kokaino konfiskavimo apimtys ,gerokai sumazéjo”
(UNODC, 2009), tikétina, kad dideli 3io narkotiko
kiekiai tebekeliauja per §j regiong (EMCDDA ir
Europolas, 2010).

Panaiu, kad kontrabanda | Europq vezamas kokainas
jvezamas per lberijos pusiasalj, ypaé Ispanijq, ir
Beniliukso 3alis, visy pirma Nyderlandus. Kaip svarbios
tranzito ar paskirties 3alys Europoje daznai minimos
Prancizija, ltalija ir Jungtiné Karalysté. Nauvjausiose
ataskaitose taip pat nurodoma, kad kokaino vezimas
kontrabanda gali pléstis j rytus (EMCDDA ir Europolas,
2010; INCB, 2010b). I8 bendro deimties Vidurio ir Ryty
Europos 3aliy rodiklio matyti, kad kokaino konfiskavimo
atvejy skai¢ius padidéjo nuo 469 atvejy 2003 m. iki

1 212 atvejy 2008 m., bet jie tebesudaro tik mazdaug
1 proc. viso Europos skaiiaus.

Konfiskavimas

Kokainas yra antras po dZiovinty kanapiy ir kanapiy
dervos narkotikas, kurivo pasaulyje neteisétai prekiaujama
dazniausiai. 2008 m. pasaulyje konfiskuotas kokaino
kiekis i§ esmés nepakito ir sudaré mazdaug 711 tony (zr.
7 lentele) (UNODC, 2010b). Didziausias kiekis, kaip ir
ankséiau, konfiskuotas Piety Amerikoje - 60 proc. viso
pasaulyje konfiskuoto kiekio (CND, 2009), antroje vietoje
buvo Siaurés Amerika (28 proc.), treéioje - Vakary ir

Vidurio Europa (11 proc.) (UNODC, 2009).

Europoje per pastaruosius 20 mety kokaino konfiskavimo
atvejy vis daugéjo, ypa¢ smarkiai - nuo 2004 m. 2008 m.
kokaino konfiskavimo atvejy padaugéjo iki 96 000, nors
bendras sulaikytas kiekis sumazéjo nuo 121 tonos

2006 m. ir 76 tony 2007 m. iki 67 tony. Bendro
konfiskuoto kokaino kiekio smukimg daugiausia lémé nuo
2006 m. Ispanijoje ir Portugalijoje aptikty kiekiy
sumazéjimas (%). Tai galéjo lemti kontrabandos marsruty
ar praktikos arba teisésaugos prioritety poky&iai. 2008 m.
apie didziausiq konfiskuoto kokaino kiekj ir didZiausiq $io
narkotiko konfiskavimo atvejy skaiéiy (mazdaug puse visy
atvejy) Europoje, kaip ir ankstesniais metais, pranesé
Ispanija. Sis tyrimas yra preliminarus, nes dar neturima
2008 m. duomeny apie Nyderlandus, kurie pranesé apie
antrg didZiausiq kokaino kiekj i$ sulaikytyjy 2007 m.

5 skyrius. Kokainas ir krekas

Kokaino ,,antrinio iSgavimo” laboratorijos
Europoje

Narkotiky prekiautojy kokaino apdorojimui Europoje
jrengtos slaptos laboratorijos atlieka kitokig funkcijg nei
kokaino laboratorijos Piety Amerikoje, kur i3 kokaino lapy
ar kokamedzio pastos i§gaunama kokaino bazé arba
hidrochloridas. Pana3u, kad dauguma laboratorijy, kurias
suseka Europos teisésaugos agentiros, idgauna kokaing i3
medziagy, | kurias jo buvo jmaiSyta arba ant kuriy jis buvo
perkeltas prie3 eksportq.

Kokaino hidrochlorido ir regiau kokaino bazés buvo aptikta
jvairiausiose ir ypa¢ skirtingose ,pernesimo” medziagose,
kaip antai bigiy vaske, trqdose, drabuzivose, vaistazolése ir
skys&ivose. Gali buti taikomi jvairaus sudétingumo
jmaidymo ar perkélimo procesai - tai gali bti
papraséiausias drabuziy pamerkimas j kokaino ir vandens
tirpalg arba narkotiko jtraukimas j plastiko sudétj.
Pastaruoju atveju kokainui isgauti reikia taikyti atvirkstinj
cheminj procesq. Po iSgavimo medziaga gali boti atskiesta
jvairias skiedikliais ir presuota formuojant kokaino briketus,
kurivose jspaudziami zenklai, kuriais gamybos 3alyje
zymimas didelio grynumo kokainas.

Europolas gavo pranesimy apie mazdaug 30 jvairaus
dydzio kokaino ,antrinio igavimo” laboratorijy 2008 m.,
visos jos aptiktos Ispanijoje. Nyderlanduose, Rozendalyje,
Brabanto provincijoje, konfiskuota vidutinio dydzZio
laboratorija, kurioje kokainas buvo isgaunamas i§ kakavos
milteliy ir alkoholiniy gérimy. Metais anks¢iau Nyderlandy
institucijos jau sunaikino dvi ,antrinio i§gavimo”
laboratorijas toje pat provincijoje ir konfiskavo astuonias
tonas plastiko (polipropileno), kuriame buvo kokaino.
Pagal laboratorijose rastus dokumentus nustatyta, kad per
tuos metus i§ Kolumbijos importuota daugiau kaip 50 tony
plastiko.

Grynumas ir kaina

2008 m. vidutinis tirty kokaino méginiy grynumas
daugumoije 3iuos duomenis teikianciy $aliy kito nuo 25 iki
55 proc.; apie mazesnes vertes pranedta Danijoje (tik
mazmeninéje prekyboje, 23 proc.) ir kai kuriose Jungtinés
Karalystes dalyse (Skotijoje, 13 proc.), o apie didesnes -
Belgijoje (59 proc.), Prancizijoje (60 proc.) ir Rumunijoje
(62 proc.) (®4). Pakankamai duomeny kokaino grynumo
tendencijoms 2003 -2008 m. laikotarpiu isnagrinéti
pateiké dvidedimt viena 3alis, i$ jy septyniolika prane3é
apie grynumo sumazéjimg, trys nurodé, kad padétis
nepakito (Vokietija, Graikija, Prancizija), o Portugalijoje

stebétas grynumo padidéjimas.

2008 m. vidutiné mazmeniné kokaino gramo kaina puséje
i3 18 Zivos duomenis teikiandiy 3aliy kito nuo 50 iki
70 EUR. Apie mazesnes kainas pranedta Lenkijoje ir

Portugalijoje, o apie didesnes - Cekijoje, Italijoje, Latvijoje

(83) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles SZR-9 ir SZR-10.

(%) Dél grynumo ir kainy duomeny zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles PPP-3 ir PPP-7.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab7
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ir Svedijoje. Visos, i3skyrus vieng, 3alys, kurios pateiké
pakankamai duomeny, kad juos bity jmanoma palyginti,
nurodé, kad 2003-2008 m. maZmeninés kokaino kainos
sumazéjo. Apie padidéjimq Sivo laikotarpiu prane3é tik
Lenkija, nors 2008 m. kainos Sioje 3alyje sumazéjo.

Apytikriai apskaiéivota, kad per praeitus metus §j narkotikg
vartojo mazdaug 4 min. europieciy (vidutiniskai 1,3 proc.),
nors vélgi vartojimas jvairiose 3alyse labai skiriasi. Kaip
rodo naujausios nacionalinés apklausos, vartojimo per
praeitus metus paplitimo jveréiai kinta nuo nulio iki

3,1 proc. Kokaino vartojimo per praeitq ménesj paplitimo
Europoje jvertis - mazdaug 0,5 proc. suaugusiy gyventojy

Vartojimo budai ir paplitimas

Kokaino vartojimas tarp visy gyventojy

Apskritai kokainas tebéra antras po kanapiy neteisétas

narkotikas, kuris Europoje vartojamas dazniausiai, nors

vartojimo lygis jvairiose 3alyse gerokai skiriasi. Apytikriai

apskai¢ivota, kad §j narkotikg maziausiai kartq gyvenime
bandé mazdaug 14 min. europieéiy, vidutinidkai 4,1 proc.

suaugusiyjy nuo 15 iki 64 mety (duomeny santraukq Zr.

8 lenteléje). Vartotojy skaiéius 3alyse kinta nuo O, 1 iki

9,4 proc., o dvylika i§ 24 %aliy, jskaitant daugumgq Vidurio
ir Ryty Europos $aliy, nurodo zemgq $io narkotiko vartojimo

maziausiai kartqg gyvenime paplitimo lygj (0,5-2 proc.).

8 lentelé. Kokaino vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauka)

AmiZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

arba apytiksliai 2 mIn. asmeny.

Keleto 3aliy nurodomi kokaino vartojimo lygiai virsija

Europos vidurkj (Danijoje, Ispanijoje, Airijoje, ltalijoje,

Jungtinéje Karalystéje). Minétose 3alyse, isskyrus vieng,

kokainas yra daZniausiai vartojamas neteisétas

stimulivojantis narkotikas. Vienintelé iimtis yra Danija, kuri

pranesa apie panady kokaino ir amfetaminy vartojimo

paplitimg.

Kokaino vartojimas tarp jauny suaugusiyjy

Apytikriai apskai¢iuota, kad Europoje maziausiai kartg

gyvenime kokaino bandé mazdaug 8 min. jauny

Maziausiai kartq gyvenime

Per praeitus metus

Per praeitq ménesj

15-64 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaigius 14 mln. 4 min. 2 min.
Europoje

Europos vidurkis 4,1 % 1,3% 0,5 %
Intervalas 0,1-9,4% 0,0-3,1 % 0,0-1,5%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Lietuva (0,5 %)
Graikija (0,7 %)

Rumunija (0,0 %)

Graikija (0,1 %)

Vengrija, Lenkija, Lietuva (0,2 %)
Malta (0,3 %)

Rumunija, Graikija (0,0 %)
Malta, §vediio, Lenkija, Lietuva,
Estija, Suomija (0,1 %)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
didZiausias

Jungtiné Karalysté (9,4 %)
Ispanija (8,3 %)

Italija (7,0 %)

Airija (5,3 %)

Ispanija (3,1 %)

Jungtiné Karalysté (3,0 %)
Italija (2,1 %)

Airija (1,7 %)

Jungtiné Karalysté (1,5 %)
Ispanija (1,1 %)

Italija (0,7 %),

Austrija (0,6 %)

15-34 mety asmenys

Numanomas vartotojy skai&ius 8 min. 3 min. 1,5 min.
Europoje

Europos vidurkis 59 % 2,3 % 0,9 %
Intervalas 0,1-14,9 % 0,1-6,2% 0,0-2,9 %

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maZziausias

Rumunija (0,1 %)
Lietuva (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Graikija (1,0 %)

Rumunija (0,1 %)
Graikija (0,2 %)
Lenkija, Lietuva (0,3 %)
Vengrija (0,4 %)

Rumunija (0,0 %)
Graikija, Lenkija, Lietuva (0,1 %)
Vengrija, Estija (0,2 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas
didZiausias

Jungtiné Karalysté (14,9 %)
Ispanija (11,8 %)

Danija (9,5 %)

Airija (8,2 %)

Jungtiné Karalysté (6,2 %)
Ispanija (5,5 %)

Danija (3,4 %)

Airija (3,1 %)

Jungtiné Karalysté (2,9 %)
Ispanija (1,9 %)

Italija (1,1 %)

Airija (1,0 %)

Paplitimo Europoje jverciai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis paskutiniy nacionaliniy apklausy, atlikty 2001-2008/2009 m. (daugiausia 2004-2008 m.),
duomenimis, todél jy negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Vidutinis paplitimas Europoje apskaigivotas pagal svertinj paplitimo atitinkamos amZiaus grupés populiacijoje
kiekvienoje 3alyje vidurkj. Salims, apie kurias duomeny neturima, priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi duomenimis apie 3ias populiacijas: 15-64 mety (334 mln.) asmenys ir
15-34 mety (133 mln.) asmenys. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2010 m. statistikos biuletenio skiltyje ,Bendrosios populiacijos tyrimai”.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps

suaugusiyjy (15-34 mety), t. y. vidutiniZkai 5,9 proc.
|vairiose 3alyse Sis skaiius kinta nuo 0,1 iki 14,9 proc.
Kokaino vartojimo per praeitus metus vidurkis $ioje
amziaus grupéje Europoje, kaip apytikriai apskaicivota,
sudaro 2,3 proc. (mazdaug 3 min.), o vartojimo per
praeitq ménesj vidurkis - 0,9 proc. (1,5 min.).

Kokaing itin daznai vartoja jauni (15-34 mety) vyrai.
Danijoje, Ispanijoje, Airijoje, ltalijoje ir Jungtinéje
Karalystéje kokaino vartojimo per praeitus metus
paplitimas, kaip prane3ama, kinta nuo 4 iki 8,4 proc. (59).
Dvylikoje i Sivos duomenis teikian&iy 3aliy vyry ir motery
santykis tarp jauny suaugusiyjy, vartojusiy kokaino per
praeitus metus, yra maziausiai 2:1 (%¢).

Gyventojy ir tikslinés apklausos parodé, kad kokaino
varfojimas siejamas su tam tikru gyvenimo bidu ir aplinka.
Pavyzdziui, i3nagrinéjus 2008-2009 m. DidZiosios
Britanijos nusikalstamumo apzvalgos duomenis, nustatyta,
kad tarp 16-24 mety asmeny, kurie per praéjusj ménesj
apsilanké naktiniame klube keturis ar daugiau karty,
vartoje kokaino per praeitus metus nurodé 14,2 proc., o
tarp ty, kurie naktiniame klube nesilanké, Sis rodiklis buvo
4,0 proc. (Hoare, 2009). Per elektroninés $okiy muzikos ar
muzikos vietose Cekijoje, Nyderlanduose, Austrijoje ir
Jungtinéje Karalystéje neseniai atliktas tikslines apklausas
nustatytas labai didelis kokaino vartojimo maziausiai kartg
gyvenime paplitimas, svyraves nuo 17,6 iki 86 proc.
Kokaino vartojimq taip pat galima tiesiogiai susieti su
Siomis vietomis: per 2008 m. Amsterdame atliktq kluby
lankytojy apklausq 4,6 proc. i§ 646 respondenty nurodé
vartoje kokaino apklausos vakarg, o per Jungtinéje
Karalystéje klubuose atliktq 323 lankytojy apklausg
nustatyta, kad 22 proc. vartojo kokaino vakaro metu arba
ketino tai padaryti.

Bendryjy gyventojy apklausy duomenys taip pat rodo, kad
besaikio atsitiktinio alkoholio vartojimo paplitimas (%) tarp
kokaino vartotojy yra gerokai didesnis negu tarp visy
gyventojy (EMCDDA 2009d). Nyderlandai taip pat
nurodo, kad vartotojai gali vartoti kokaing, kad,
papikinaudziave alkoholiu, i$siblaivyty.

Kokaino vartojimas tarp moksleiviy

Kokaino vartojimo paplitimo tarp moksleiviy jverciai yra
gerokai mazesni, palyginti su kanapiy vartojimu. Kaip
nustatyta per 2007 m. ESPAD apklausq, kokaino vartojimo
maziausiai kartq gyvenime paplitimas tarp 15-16 mety
moksleiviy puséje i$ 28 iuos duomenis pateikusiy 3aliy kito
nuo 1 iki 2 proc. Dauguma likusiy 3aliy nurodé 3-4 proc.
paplitimo lygij, o Prancizija ir Jungtiné Karalysté -

5 skyrius. Kokainas ir krekas

atitinkamai 5 proc. ir 6 proc. Jeigu turima duomeny apie
vyresnio amziaus moksleivius (17-18 mety), kokaino
vartojimo maZiausiai kartq gyvenime paplitimas paprastai
yra didesnis - iki 8 proc. Ispanijoje (%).

Palyginimai tarptautiniv mastu

Apskritai apytikris kokaino vartojimo per praeitus metus
paplitimas tarp jauny suaugusiyjy Europos Sgjungoje

(2,3 proc.) yra mazesnis nei tarp jy ,kolegy” Australijoje
(3,4 proc. tarp 14-39 mety asmeny), Kanadoje

(4,0 proc.) ir Jungtinése Amerikos Valstijose (4,5 proc. tarp
16-34 mety asmeny). Taciau Danija nurodo tokj pat
rodiklj kaip Australija, o Ispanija ir Jungtiné Karalysté
nurodo didesnius nei Kanados ir Jungtiniy Amerikos Valstijy
rodiklius (Zr. 7 pav.).

Kokaino vartojimo tendencijos

Kokaino vartojimo tendencijos Europoje plétojosi
nevienodai. Dviejose $alyse, kuriose kokaino vartojimo
paplitimas didZiausias (Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje),
$io narkotiko vartojimas 10-ojo desimtmedio pabaigoje
stulbinamai padidéjo, o véliau vartojimas tapo stabilesnis,
nors apskritai tebedidéja. Trijose kitose 3alyse (Danijoje,
Airijoje ir Italijoje) paplitimo augimas buvo ne toks ryskus ir
pasireiské kiek véliau. Vis délto vartojimo lygiai Siose
$alyse yra dideli, vertinant pagal Europos standartus.
Kitose 3alyse, kuriose 1998-2008/2009 m. laikotarpiu
buvo atliktos pakartotinés apklausos, praeitais metais
kokaino paplitimas tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety)
buvo kiek stabilesnis ir per visq §j laikotarpj nevirsijo

2 proc. (zr. 8 pav.).

Zvelgiont j naujesnes tendencijas, tarp 15 3aliy, kurios
2003-2008 m. laikotarpiu pakartotinai atliko apklausas,
vartojimas per praeitus metus tarp jauny suaugusiyjy
(15-34 mety) padidéjo maziausiai dukart, bet tebebuvo
mazZesnis nei 2 proc. trijose 3alyse (Bulgarijoje, Cekijoje ir
Latvijoje). Dviejose 3alyse (Airijoje ir Jungtinéje Karalystéje)
jis padidéjo mazdaug 50 proc., o adtuoniose 3alyse
(Vokietijoje, Estijoje, Lietuvoje, Vengrijoje, Austrijoje,
Lenkijoje, Slovakijoje ir Suomijoje) nepakito arba
sumazéjo.

Per 2007 m. atliktas ESPAD apklausas mokyklose
nustatyta, kad nuo 2003 m. kokaino vartojimo mazZiausiai
kartq gyvenime paplitimas tarp 15-16 mety moksleiviy
Prancuzijoje, Kipre, Maltoje, Slovénijoje ir Slovakijoje
padidéjo ne maziau kaip dviem procentiniais punktais. Per
Ispanijos mokyklose atliktq apklausq nustatyta, kad
2004-2007 m. paplitimo lygis sumazéjo dviem

(85) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio GPS-13 pav.
(8¢) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio GPS-5 lentele (iii dalj ir iv dalj).

(7) Apibréziama kaip 3esiy ar daugiau alkoholinio gérimo vienety vartojimas ta pacia proga maZiausiai kartq per savaite per paskutinius 12 ménesiy.

(88)  Zr. 2010 m. statistikos biuletenio EYE-3-EYE-10 lenteles.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eye/tables
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7 pav. Kokaino vartojimo per praeitus metus paplitimas tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) Europoje, Australijoje, Kanadoje ir JAV

%

’Rumuni]a
Nyderlandai

Jungtiné Karalysté

ES vidurkis

Pastaba. Duomenys paimti i§ paskutinés turimos kiekvienos $alies atliktos apklausos. Vidutinis paplitimo Europoje dydis apskaiivotas kaip nacionaliniy
paplitimo dydziy vidurkis atsizvelgiant | 15-34 mety amziaus gyventojy skaiciy kiekvienoje 3alyje (2006 m., paimta i§ Eurostato). JAV ir
Australijos duomenys perskaiciuvoti atitinkamai 16-34 ir 14-39 mety amziaus grupéms remiantis pirminiais apklausy rezultatais. Papildomos

; informacijos zr. 2010 m. statistikos biuletenio GPS-20 pav.
Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

SAMHSA (JAV), Taikomyjy studijy biuras. 2008 m. nacionaliné apklausa apie narkotiky vartojimgq ir sveikatq.
Kanada: Kanados alkoholio ir narkotiky vartojimo stebésenos apklausa.
Australijos sveikatos ir gerovés institutas, 2008. 2007 m. nacionaliné namy tkiy apklausa dél narkotiky strategijos: i¥samis rezultatai. Narkotiky

statistikos serija Nr. 22. Katalogo Nr. PHE 107. Kanbera: AIHW.

procentiniais punktais. Penkiose 3alyse, kurios 2008 m.
atliko apklausas mokyklose, didesniy nei 1 proc. poky¢iy
nenustatyta.

Kokaino vartojimo bidai

Kai kuriose Europos $alyse daug Zmoniy bandydami
pavartoja kokaino tik kartg ar du (Van der Poel et al.,
2009). Tarp vartojanciyjy kokaing reguliariau ar
intensyviau galima i$skirti dvi dideles grupes. Pirmgjq
grupe sudaro ,socialiai integruoti” vartotojai, kurie yra
linke vartoti kokaing savaitgaliais, per vakarélius ar kitomis
ypatingomis progomis, kartais dideliais kiekiais
(,maratonu”) ar daznai. Daug socialiai integruoty
vartotojy nurodo kontrolivojantys savo kokaino vartojimg
nustatydami taisykles, pavyzdzivi, dél kiekio, daznumo ar
vartojimo aplinkybiy (Decorte, 2000). Kai kurie i$ iy

vartotojy gali turéti su kokaino vartojimu susijusiy sveikatos

sutrikimy arba gali imti vartoti narkotikg kompulsyviai, o tai
reikia gydyti. Ta&iau tyrimai rodo, kad didelé dalis su
kokainu susijusiy problemy turingiy asmeny gali pasveikti

be specialaus gydymo (Cunningham, 2000).

Antrajai grupei priklauso labiau ,visuomenés paribyje
esantys” ar ,socialiai atskirti” vartotojai, jskaitant
vartojancivosius opioidus ar anksciau jy vartojusiuosius,
kurie gali vartoti krekq ar virkstis kokaing. Siai grupei taip
pat priklauso kokaino ir kreko vartotojai, kurie vartoja
narkotikq intensyviai ir priklauso socialiai nuskriaustoms
grupéms, kaip antai sekso darbuotojy ar migranty
(Prinzleve et al., 2004).

Kokaino vartojimo padariniai sveikatai

Kokaino vartojimo padariniai sveikatai gali buti
nepakankamai jvertinti. Tai i§ dalies lemia daznai


http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm
http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/drugs-drogues/stat/_2008/summary-sommaire-eng.php
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf

nenustatytas ar létinis patologijy, kurios paprastai
atsiranda ilgai vartojant kokaing, pobudis, ir taip pat
sunkumai nustatant prieZastinj ry3j tarp ligos ir narkotiko
vartojimo (#°). Reguliarus kokaino vartojimas, jskaitant
$niaukstimq, gali biti susietas su Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, neurologiniais ir psichiniais sutrikimais, taip pat su
nelaimiy ir infekciniy ligy perdavimo nesaugiy lytiniy
santykiy metu rizika (Brugal et al., 2009). Jungtinése
Amerikos Valstijose atliktas tyrimas taip pat parodé, kad
priklausomybe per pirmuosius vartojimo metus gali jgyti
mazdaug 5 proc. kokaino vartotojy, nors ilgainiui
priklausomybé i$sivysté ne daugiau nei mazdaug 20 proc.
vartotojy (Wagner and Anthony, 2002).

13 atlikty tyrimy 3alyse, kuriose kokaino vartojimo paplitimo
lygis yra didelis, matyti, kad su kokaino vartojimu galéty
biti susijusi didelé jauny Zmoniy Sirdies susirgimy dalis
(Qureshi et al., 2001). Taip pat atrodo, kad Siose 3alyse
kokaino vartojimas susijes su daZnais atvejais, kai dél
narkotiky vartojimo prireikia skubios pagalbos ligoninéje,
pavyzdziui, 32 proc. Nyderlanduose ir su dauguma tokiy
atvejy Ispanijoje ir Jungtinése Amerikos Valstijose. Per
Ispanijoje neseniai atliktq tyrimq tarp 720 18-20 mety
reguliariy kokaino vartotojy, kurie nebuvo reguliaris
heroino vartotojai, nustatyta, kad 27 proc. per praeitus
metus buvo patyre Umiq intoksikacijg kokainu. I3 jy

35 proc. pasireidké psichozés simptomai (haliucinacijos ar
kliedéjimas), o daugiau kaip 50 proc. jauté skausmg
krgtinéje (Santos et al., spaudoje).

Su didZiausiu pavojumi sveikatai, jskaitant 3irdies ir
kraujagysliy ligas bei psichikos sutrikimus, siejamas
kokaino $virkitimasis ir kreko vartojimas. Sj pavojy
paprastai dar labiau padidina socialiné marginalizacija ir
papildomos problemos, pavyzdzZiui, su $virkstimusi susijusi
rizika, jskaitant infekciniy ligy perdavimq ir perdozavimg

(EMCDDA, 2007¢).

Apskritai yra pozymiy, kad su kokaino vartojimu susijes
poveikis sveikatai Europoje yra didelis ir galbit didéja, bet
tai dar néra visiskai nustatyta ir pripaZinta. Pastaruoju metu
taip pat isreikstas rupestis dél sqsajos tarp kokaino
vartojimo ir naktimis vykdomy smurtiniy nusikaltimy
(Measham ir Moore, 2009).

Probleminis kokaino vartojimas ir gydymo
poreikis

Kokaino vartotojus, kurie vartoja 3j narkotikg reguliariai,
ilgq laikg, ir tuos, kurie jj 3virk3¢iasi, EMCDDA apibrézia
kaip probleminius kokaino vartotojus. Sios populiacijos
dydzio jverciai apytikriai parodo, kiek Zmoniy gali reikéti
gydymo. Taciau j 3iuos jvercius jtraukiama per mazai

5 skyrius. Kokainas ir krekas

8 pav. Kokaino vartojimo per praeitus metus paplitimo tarp jauny

suaugusiyjy (15-34 mety) tendencijos

%

| 7
Ispanija
Danija
‘ 6 Italija
Airija
Norvegija
l e Cekija
K Vokietija
l 4 Estija

Slovakija
l 3 /7/ Prancizija

Austrija

Nyderlandai

Vengrija

Lietuva
Graikija

2006 m.

[1998 m.
1999 m
2000 m.
2001 m.
2002 m.
2004 m.
2005 m.
2007 m.
2008 m
2009 m.

Pastaba. Papildomos informacijos Zzr. 2010 m. statistikos biuletenio GPS-
14 pav. (i dalj).

Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

socialiai integruoty probleminiy kokaino vartotojy, nors
jiems taip pat gali reikéti gydymo. Probleminiy kokaino
vartotojy jverdiy atskirose 3alyse turima tik apie ltalijq,

o vartojimo regionuose ir kreko vartojimo jveréiy - apie
Jungtine Karalyste (Anglijg). 2008 m. ltalijoje, apytikriais
skai¢iavimais, buvo mazdaug 172 000 probleminiy
kokaino vartotojy (4,2-4,6 vartotojo 1 000 asmeny nuo
15 iki 64 mety) (°°). Probleminio kokaino vartojimo
tendencijy duomenys ir kiti duomeny 3altiniai rodo, kad
kokaino vartojimas ltalijoje laipsniskai didéja.

Tarp socialiai integruoty kokaino vartotojy krekas
vartojamas labai retai, o daugiausia jis vartojamas
visuomenés paribyje esanciose ir nepalankioje padétyje
esanciose grupése, pavyzdziui, sekso darbuotojy,
probleminiy opioidy vartotojy ir kartais specifinése
etninése mazumose (pavyzdziui, Prancizijoje,
Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje). Jis daugiausia
vartojamas tam tikruose Europos miestuose (Prinzleve

et al., 2004; Connolly et al., 2008). Europoje apie
didZiqjq dalj kreko vartotojy, kurie kreipiasi dél gydymo, ir
apie didzigjq dalj $io narkotiko konfiskavimo atveijy
praneia Jungtiné Karalysté. Kreko vartojimas taip pat
laikoma svarbia Londono narkotiky problemos dalimi.
Probleminio kreko vartojimo Anglijoje 2006-2007 m.

(%) Zr. jtraukg ,Mirties dél kokaino atvejai” 7 skyriuje.
(°°) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio PDU-102 lentele (i dalj).
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jveriai kinta nuo 1,4 iki 17 atvejy 1 000 gyventojy nuo
15 iki 64 mety, o 3alies vidurkis yra 5,2-5,6 atvejo

1 000 gyventojy (°'). Apytikriai apskaicivota, kad daugiau
kaip du tre¢daliai probleminiy kreko vartotojy taip pat yra

probleminiai opioidy vartotojai.

Salyse, kuriose vartojimo paplitimo lygis yra didziausias,
kokaino miltelius ar krekg daznai vartoja opioidy
vartotojai, kuriems taikomas gydymas pakaitalais
(daugiausia Ispanijoje, ltalijoje, Nyderlanduose ir
Jungtinéje Karalystéje). Tarp pacienty, kuriems taikomas
gydymas pakaitalais, taip pat nustatoma kokaino ir
alkoholio vartojimo sgsajy.

Gydymo poreikis

2008 m. kokaing, dazniausiai kokaino miltelius, kaip
pagrindine priezastj pradéti gydytis, nurodé mazdaug
17 proc. visy nuo narkomanijos gydomy pacienty, . y.
mazdaug 70 000 atvejy 27 Europos 3alyse. Tarp pirmg
kartq gyvenime pradedandiy gydytis pacienty dalis ty,
kuriems kokainas yra pagrindinis vartojamas narkotikas,
buvo didesné (24 proc.).

Pacienty, kuriems kokainas yra pagrindinis vartojamas
narkotikas, dalys ir skaiéiai jvairiose $alyse gerokai skiriasi.
DidZiausias dalis nurodo Ispanija (46 proc.), Nyderlandai
(33 proc.) ir Italija (28 proc.). Belgijoje, Airijoje, Kipre,
Livksemburge ir Jungtinéje Karalystéje kokaing vartojantys
pacientai sudaro nuo 11 iki 15 proc. visy nuo
narkomanijos gydomy pacienty. Kitose Europos 3alyse
kokaing vartoja maziau nei 10 proc. nuo narkomanijos
gydomy pacienty, o adtuoniose 3alyse is rodiklis yra
mazesnis nei 1 proc. (72).

Gydytis nuo narkomanijos pradedangdiy pacienty, kuriems
kokainas yra pagrindinis vartojamas narkotikas, Europoje
kelerius metus daugeéjo, nors didelj poveikj $iai tendencijai
daro vos keletas 3aliy (Ispanija, ltalija, Nyderlandai ir
Jungtiné Karalysté). Remiantis 17 Sivos duomenis teikianéiy
$aliy informacija, gydytis pradéjusiy kokaing vartojanéiy
pacienty padaugéjo nuo mazdaug 37 000 2003 m. iki
52 000 2008 m., o jy dalis padidéjo nuo 17 iki 19 proc.
visy nuo narkomanijos gydomy pacienty. Tarp pacienty,
kurie pradéjo gydytis nuo narkomanijos pirmq kartg,
kokaing vartojanéiy pacienty skaigius padidéjo nuo
mazdaug 18 000 iki 28 000, o jy dalis - nuo 22 iki

27 proc. (remiantis 18 Zaliy duomenimis). Tarp 3aliy,
kuriose kokaing vartojanéiy pacienty yra daugiausia,
Ispanija, ltalija ir Nyderlandai pranesa, kad nuo 2005 m.
padétis buvo stabili arba naujy pacienty, kurie pagrindiniu
vartojamu narkotiku nurodé kokaing, skaicius ir dalis

Levamizolis kaip kokaino priemaisa

PriemaiSos arba ,skiedikliai” - tai ty&ia j narkotikus, ypaé |
milteliy pavidalo narkotikus, jmai3omos medziagos, siekiant
padidinti pardavimo verte ir ekonomine naudq. Tai néra
nesvarumai, t. y. nedideli po sintetinimo proceso like
nepageidavjamy medziagy kiekiai (King, 2009).

Kokainas dél savo didelés vertés gali biti kelis kartus
atskiestas viena ar daugiau medziagy. Tai gali bti
neveiklUs skiedikliai (kaip antai cukrus ir krakmolas), dél
kuriy padidéja narkotiko masé. Taip pat gali bt
naudojami farmakologiskai veiklds skiedikliai, taip siekiant
padidinti ar imituoti narkotiko poveikj arba pagerinti jo
ivaizdq. Prie Sios kategorijos priskiriami analgetikai
(pavyzdziui, paracetamolis), vietiniai anestetikai
(pavyzdziui, lidokainas), antihistamininiai vaistai
(pavyzdziui, hidroksizinas), diltiazemas ir atropinas
(Meijers, 2007).

Apie levamizolio (l-tetramizolo), kaip kokaino priemaios,
naudojimgq Jungtinése Amerikos Valstijose ir Europoje
pranedama nuo 2004 m. Levamizolis vartojamas
veterinarijoje kaip antiparazitinis preparatas, anksiau jis
vartotas zmoniy medicinoje kaip imunostimuliatorius.
Vartojamas ilgq laikqg ir didelémis dozémis, jis gali sukelti
nepageidaujamg poveikj; didZiausiq pavojy kelia
agranulocitozé ().

Levamizolio konfiskuotuose kokaino kiekivose paprastai
nenustatoma ir jo kiekis retai nustatomas. Taciau turima
informacija rodo, kad padidéjo ir levamizoliv atskiesto
kokaino méginiy dalis, ir levamizolio koncentracija
narkotike. Dél to per Europos ankstyvojo jspéjimo sistemq
(Zr. 8 skyriy) paskelbtas jspéjimas ir pradéta papildomai
rinkti duomenis. Jungtinése Amerikos Valstijose
paskelbtame jspéjime dél visuomenés sveikatos pareiksta,
kad levamizolio buvo daugiau kaip 70 proc. 2009 m.
istirty konfiskuoty kokaino partijy (2) ir iki ty mety pabaigos
3alyje pranedta apie dvidedimt patvirtinty arba galimy
agranulocitozés atvejy (du i kuriy baigési mirtimi). Tagiau
panasu, kad 3iy atvejy skaicius, palyginti su kokaino
vartotojy skai¢iumi, yra labai nedidelis.

(") Agranulocitozé - tai hematologiné bukle, kuriai esant gali
greitai iSsivystyti pavojy gyvybei keliancios infekcijos.
(2) SAMHSA pranesimas spaudai.

mazéjo, o Jungtiné Karalysté praneda, kad tokiy pacienty

skaigius ir dalis didéjo ().

Gydomy pacienty charakteristika

Beveik visi dél kokaino vartojimo gydomi pacientai gydomi
ambulatorinivose centruose, nors kai kurie i$ jy gali bati
gydomi privadiose klinikose, kurios beveik néra jtrauktos

i dabartine stebésenos sistemg.

(°') Zr. 2010 m. statistikos biuletenio PDU-103 lentele (ii dalj).

(°2) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-2 pav. ir lenteles TDI-5 (i dalj ir ii dalj) bei TDI-24; Ispanijos duomenys yra 2007 m.

(%) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-1 ir TDI-3 pav.


http://www.samhsa.gov/newsroom/advisories/090921vet5101.aspx
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdu103b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig3

Vyry ir motery santykis tarp ambulatoridkai nuo kokaino
vartojimo gydomy pacienty - vienas didZiausiy tarp nuo
narkomanijos gydomy pacienty (penki vyrai vienai
moteriai), $ioje grupéje taip pat ir vienas didZiausiy
amziaus vidurkiy (mazdaug 32 metai). Tai ypaé bidinga
tam tikroms 3alims, kuriose yra daug pacienty, kuriy
pagrindinis vartojamas narkotikas yra kokainas, ypaé
Italijoje, kurioje ly&iy santykis yra 6:1, o amziaus vidurkis -
34 metai. Vartotojai, kuriy pagrindinis vartojamas
narkotikas yra kokainas, nurodo pirmq kartq pabande savo
pagrindinio vartojamo narkotiko bidami vyresnio amziaus
(22,3 mety, 87 proc. - nesulauke 30-ies), palyginti su
vartotojais, kuriy pagrindiniai vartojami narkotikai yra
kitokie, o vidutinis laiko tarpas tarp pirmojo kokaino
pavartojimo ir pirmojo pradéto gydymosi yra mazdaug
devyneri metai.

Dauguma nuo kokaino vartojimo gydomy pacienty §j
narkotikq $niaukiéia (63 proc.) arba ruko (31 proc.) ir tik
3 proc. nurodo, kad jj $virks&iasi (). Per ménesj prie$
gydymo pradziq beveik pusé jy vartojo narkotikg nuo
vieno iki $esiy karty per savaite, 26 proc. vartojo jj
kasdien, o 25 proc. narkotiko tuo laikotarpiu nevartojo (%°).
2006 m. atliktas keturiolikos 3aliy duomeny apie gydymqg
tyrimas parodé, kad mazdaug 63 proc. nuo kokaino
vartojimo gydomy pacienty vartoja kelis narkotikus. 13 jy
42 proc. taip pat vartoja alkoholj, 28 proc. - kanapes, o
16 proc. - heroing. Kokainas taip pat minimas kaip
antrinis vartojamas narkotikas tarp 32 proc. ambulatoriskai
gydomy pacienty, ypad tarp ty, kuriy pagrindinis
vartojamas narkotikas yra heroinas (EMCDDA, 2009d).

2008 m. prane$ama apie mazdaug 10 000 pacienty,
pradéjusiy ambulatoridkai gydytis nuo kreko, kuris jiems
yra pagrindinis narkotikas, vartojimo; jie sudaro 16 proc.
visy nuo kokaino vartojimo gydomy pacienty ir 3 proc. visy
ambulatoridkai gydytis nuo narkomanijos pradéjusiy
pacienty. Apie didZiausig krekq vartojandiy pacienty
skaiéiy (apie 7 500) pranesa Jungtiné Karalysté, kurioje
Sie pacientai sudaro 42 proc. gydomy kokaing vartojanéiy
pacienty ir 5,6 proc. visy nuo narkomanijos gydomy
pacienty. Nyderlandai taip pat pranesa, kad krekg
vartojantys pacientai sudaré didele visy 2008 m. gydytis
pradéjusiy pacienty dalj ().

Apskritai tarp gydomy kokaing vartojanéiy pacienty
i$skirtos dvi pagrindinés grupés: socialiai integruoti
asmenys, vartojantys kokaino miltelius, ir labiau
visuomenés paribyje esantys pacientai, vartojantys
kokaing, daznai krekq, kartu su opioidais. Pirmosios

5 skyrius. Kokainas ir krekas

grupés pacientai paprastai nurodo narkotikg
3niauks&iantys, kartais vartojantys jj kartu su kitomis
medzZiagomis, pavyzdziui, su alkoholiu ar kanapémis, bet
ne su opioidais. Kai kurivos $ios grupés narius gydytis
siundia teismo institucijos. Antrosios grupés pacientai
daznai nurodo susileidZiantys narkotiky, vartojantys ir
kokaing, ir opioidus, kartais rikantys krekq; 3ios grupés
pacienty sveikatos buklé daznai bina prasta, o socialiné
padétis rizikinga. Nustatyti pagrindinj narkotikq 3ioje
grupéje, kuriai priklauso ir buve heroino vartotojai,
pakartotinai pradedantys gydytis nuo narkomanijos dél
kokaino vartojimo, gali buti sudétinga (NTA, 2010) (%7).

Gydymas ir Zalos mazZinimas

Gydymas

Gydymg nuo kokaino ir kreko priklausomybés Europoje
paprastai teikia specializuotos ambulatorinio gydymo
tarnybos. Veiksmingos farmakoterapijos 3iuo metu néra,
tad nuo kokaino priklausomiems pacientams teikiamas
psichosocialinis gydymas, kaip antai konsultavimas ir
pazintiné elgesio terapija. Kai kurios 3alys yra parengusios
rekomendacijy dél sutrikimy, susijusiy su kokaino vartojimu,
gydymo (pavyzdziui, Vokietija ir Jungtiné Karalysté).
Jungtinés Karalystés rekomendacijose patariama,
atsizvelgiant | paciento poreikius, surengti nuo trijy iki
dvidedimties gydymo seansy, kurivose bity siekiama
i3sklaidyti priestaringus jausmus dél poky¢iy, gerinti su
kokaino vartojimu susijusiy poZymiy ir potraukio
atpazinimgq ir jy kontrole, mazinti su kokaino vartojimu
susijusiq Zalq ir neleisti, kad buty vél pradéta vartoti

narkotikg (NTA, 2006).

Farmakoterapija Europoje paprastai naudojama norint
sumazinti priklausomybés nuo kokaino simptomus, visy
pirma nerimq. Prancizijoje atlikus kokybinj tyrimq, per kurj
nagrinéta dabartiné priklausomybés nuo kokaino gydymo
praktika, nustatyta, kad siekiant sumazinti nenumaldomq
norq ir toliau vartoti narkotikg ar pakeisti jj pakaitalu, buvo
skiriami specialieji vaistai, tokie kaip metilfenidatas,
modafinilas ar topiramatas, nors veiksmingumo jrodymy
nedaug (Escots ir Suderie, 2009).

Viesieji gydymo nuo narkomanijos centrai Europoje
daugiausia rupinasi opioidy vartotojy poreikiais, ir
socialiai integruoti kokaino milteliy vartotojai dél
suprantamy priezaséiy gali buti nelinke kreiptis dél
gydymo. Todél Danija, Airija, ltalija ir Austrija parengé Siai
grupei skirty specialiyjy programy. Visoms joms bidinga

(°4) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-17 lentele (iv dalj).
(°5) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-18 lentele (ii dalj).

(**) Nuo 2008 m. Nyderlandai priskiria kokaing vartojanéius pacientus, kurie nurodo ,rikantys” narkotikg, prie kreko vartotojy. Dél to tokiy vartotojy,

palyginti su ankstesniais metais pranestais skaiciais, gerokai padaugéjo. Krekq vartojanciy pacienty gali biti nustatoma per mazai ir kitose 3alyse.
(°7) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles TDI-10, TDI-11 (iii dalj), TDI-21 ir TDI-103 (ii dalj).
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tai, kad gydymas gali biti teikiamas ne jprastomis darbo
valandomis, kad bity galima suderinti gydymq su darbo
jsipareigojimais ir uztikrinti diskretiskumg.

Neseniai atlikti du tyrimai, per kurivos nagrinétas kokaino
milteliy (NTA, 2010) ir kreko vartotojams (Marsden et al.,
2009) Anglijos gydymo centruose teikiamo
psichosocialinio gydymo veiksmingumas. Per juos abu
lyginti narkotiky vartojimo poky¢iai prie§ gydymgq ir Sesis
ménesius po jo (arba ankséiau idrasymo atveju). Per
pirmgji tyrimq nustatyta, kad 61 proc. kokaino milteliy
vartotojy (1 864 i§ 3 075) liovési vartoje narkotikg, o dar
11 proc. gerokai sumazino vartojimo apimtj. Per antrgjj
tyrimq nustatyta, kad 52 proc. kreko vartotojy (3 941 i§
7 636) praéjus 3esiems ménesiams po gydymo narkotiky
nebevartojo. Nustatytas ir maziau teigiamas faktas, kad
priklausomybés nuo opioidy gydymas pakaitalais gydant
heroing ir krekq vartojancius pacientus nebuvo toks
veiksmingas, kaip gydant tik heroing vartojancius
pacientus. Sis rezultatas patvirtina, kad gydymas
pakaitalais lygiagreciai kokaing ir krekq vartojantiems
asmenims nebina veiksmingas ir rodo, jog bitina parengti
naujq strategijq, kaip gydyti bendrq priklausomybe nuo
heroino ir kokaino arba kreko.

Navujausi priklausomybés nuo kokaino gydymo tyrimai

leskant gydymo nuo priklausomybés nuo kokaino, jvertinta
daugiau kaip 50 jvairiy vaisty. Iki $iol nenustatyta, kad
kuris nors i§ jy bty ypaé veiksmingas, ir nei Europos vaisty
agentira, nei JAV maisto ir vaisty administracija
nepatvirtino né vieno vaisto priklausomybei nuo kokaino
gydyti (Kleber et al., 2007). Taciau vykdoma daugiau
kaip 100 atsitiktine atranka pagristy kontrolivojamyjy
tyrimy, per kurivos, kaip uZregistruota, yra bandomos
naujos medziagos, kartais kartu taikant psichosocialines
intervencines priemones.

Nustatyta, kad vartojant disulfiramg (alkoholio
metabolizmgq trikdan&iq medziagq) kokaino vartojimas tarp
alkoholizmu serganéiy narkomany mazéjo. Si tendencija
buvo susieta su mazesniu slopinimo panaikinimu ir
sqmonés aptemimu, kurivos sukelia alkoholis. Per neseniai
atliktus tyrimus taip pat nustatytas ir tiesioginis disulfiramo
poveikis kokaino metabolizmui. Tagiau jrodymy maza, tad
gydytojams praktikams pasitlyta prie$ skiriant disulfiramg
pasverti galimg jo naudgq ir nepageidaujamgq poveikj (Pani

etal, 2010).

Atlikta penkiolika tyrimy, kurivose dalyvavo

1 066 pacientai ir per kurivos jvertinta keletas traukulius
slopinanéiy vaisty (Minozzi et al., 2009). Vaisty
veiksmingumas nebuvo daug didesnis nei placebo siekiant
uztikrinti, kad pacientai testy gydymaq, sumazZinty $alutinio

poveikio apraisky ir rusiy skai¢iy ar sumazinty kokaino
vartojimg. Antipsichoziniai vaistai jvertinti per septynis
tyrimus, kurivose dalyvavo 293 pacientai (Amato et al.,
2009). Tyrimy mastas paprastai bidavo per mazas
galimam poveikiuvi patvirtinti, bet turimi rezultatai
nepagrindzia Siy vaisty skyrimo priklausomybei nuo
kokaino gydyti.

Tarp nuo priklausomybés nuo opioidy pakaitalais gydomy
pacienty nustatyta, kad vartojant bupropiong,
dekstroamfetaming ir modafinilg ilgalaikés abstinencijos
nuo kokaino rodikliai yra didesni, palyginti su placebu
(Castells et al.,, 2010).

Nefarmakologiniy intervenciniy priemoniy srityje nustatyta,
kad taikant kai kurias psichosocialines intervencines
priemones mazéjo pasitraukiandiyjy i¥ gydymo ir kokaino
vartojimas bei geréjo uzsiémimy lankomumas, ypaé tais
atvejais, kai kartu pasitelkiamas Eekiais pagristas atkryciy
valdymas (Knapp et al., 2007). Tesiami keli tyrimai, per
kurivos toliau nagrinéjamas paskatomis pagristy
intervenciniy priemoniy poveikis; tam tikrais atvejais kartu
taikoma elgesio terapija ir farmakologinés intervencinés
priemonés. Gydymas taikant ausy akupunktirg ypatingy
rezultaty nedavé (Gates et al., 2006).

Zalos mazinimas

Probleminiams kreko ir kokaino vartotojams skirtos Zalos
mazinimo intervencinés priemonés daugumoije valstybiy
nariy yra nauvja darbo sritis. Intervenciniy priemoniy
taikymas Sioje srityje, ypac kreko vartotojams, gali buti

Kokaino vakcina

Kokaino vakcina pirmq kartq isbandyta XX a. 10-ojo
desimtme&io pradzioje per tyrimus su gyvinais. Suleista
vakcina skatina antikiny, kurie kraujotakoje susijungia su
kokaino molekulémis ir tuo budu leidZia natiraliai
organizme susidarantiems fermentams paversti jas
neaktyviomis molekulémis, gamybaq.

Pirmasis atsitiktine atranka pagristas kontrolivojamasis
vakcinos tyrimas atliktas Jungtinése Amerikos Valstijose ir
jame dalyvavo 115 nuo priklausomybés nuo opioidy
pakaitalais gydyty pacienty. Per tyrimg nustatyta, kad
pacientai, kuriems buvo suleista vakcinos ir kuriy
organizme susiformavo tinkamas antikiny lygis, narkotiko
nevartojo. Taciau antikiny lygis, uztikrings kokaino
nevartojimg du ménesius, buvo pasiektas tik mazdaug
keturiy i§ desimties (38 proc.) vakcinuoty opioidy vartotojy
organizme (Martell et al., 2009). Panaiis rezultatai buvo
gauti ir per vélesnj tyrimq, kuriame dalyvavo desimt
vyriskosios lyties kokaino vartotojy, kurie roké narkotikq,
buvo nuo jo priklausomi ir nesikreipé dél gydymo nuo
narkomanijos.



ribotas, be kita ko, dél pagrindiniy darbuotojy Ziniy apie
narkotikg, tiksline grupe ir jos poreikius stokos. Per neseniai
atliktq stimulianty vartotojams skirty Zalos mazinimo
intervenciniy priemoniy apzvalgq padaryta i$vada, kad su
kokainu susijusiai Zalai nustatyti skirta daugiau démesio
negu intervenciniy priemoniy, kurios leisty tq Zalg
sumazinti, kirimui (Grund et al.,, 2010).

Valstybés narés kokaing susidvirki¢iantiems vartotojams
paprastai teikia tokias pat paslaugas ir priemones kaip ir
opioidy vartotojams, jskaitant 3ias: rekomendacijas dél
saugesnio vartojimo, saugesnio $virkstimosi mokymq ir
adaty bei 3virksty keitimo programas. Tagiau kokaino
$virkdtimasis siejamas su didesne dalijimosi reikmenimis
rizika ir su daznu vartojimu, dél to gali istikti veny kolapsas
ir gali buti $virk§¢iamasi j su didesne rizika susijusias kino
dalis (pavyzdzivi, kojas, rankas, pédas ir kirk3nis). Todél
reikéty patikslinti rekomendacijas dél saugesnio vartojimo

5 skyrius. Kokainas ir krekas

atsizvelgiant j $iq ypatingq rizikg ir vengti praktikos keisti
vieng panaudotq 3virkdtq tik | vieng naujq 3virkstq.
Svirki¢iamasi gali biti labai daznai, todél steriliy reikmeny
pasitla susidvirk3¢iantiesiems neturéty biti ribojama (van
Beek et al., 2001). Kai kuriose 3alyse ,zemo slenksgio”
agenturos teikia ir $varias kreko pypkes (Ispanijoje ir
Prancizijoje).

Taikant kokaino milteliy vartotojams pasilinksminimo
vietose skirtas Zalos mazZinimo intervencines priemones
daugiausia démesio telkiama j informuotumo didinimg.
Pagal programas jaunimui sitlomi patarimai ir informacija
apie bendrg su alkoholio ir narkotiky vartojimu siejamg
rizikg, paprastai jtraukiama ir medziaga apie kokaino
vartojimo keliamg grésme. Be informuotumo didinimo,
zalos mazinimo priemoniy, kurios bity skirtos 3iai tikslinei
grupei, kuri sudaro didZigjg daugumg kokaino vartotojy
Europoje, i§ esmés beveik néra.
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6 skyrius

Opioidy vartojimas ir narkotiky $virkstimasis

lvadas

Heroino vartojimas, ypaé 3io narkotiko 3virkitimasis,
glaudziai siejamas su visuomenés sveikatos ir
socialinémis problemomis Europoje nuo XX a. 8-ojo
desimtmegio. Ir dabar su 3iuo narkotiku susijusi
didZiausia sergamumo ir mir§tamumo nuo narkotiky dalis
Europos Sagjungoje. XX a. pabaigoje ir pirmaisiais $io
amziaus metais heroino vartojimas ir susijusiy problemy
mastas mazéjo, nors naujausi duomenys rodo, kad kai
kuriose 3alyse tendencijos kryptis galbit pasikeité. Be to,
prane$imai apie sintetiniy opioidy, pavyzdziui, fentanilo,
vartojimq ir stimulivojanéiy narkotiky, tokiy kaip kokainas
ar amfetaminai, Svirkstimasis rodo, kad probleminis
narkotiky vartojimas Europoje tampa vis
kompleksiskesnis.

Pasidla ir prieinamumas

Istoriskai Europos neteisétoje narkotiky rinkoje yra
sitlomas dviejy rudiy importuojamas heroinas: placiai
paplites rudasis heroinas (heroino cheminis pagrindas),
jvezamas daugiausia i§ Afganistano, ir baltasis heroinas
(druskos pavidalo), paprastai kiles i§ Pietry&iy Azijos
3aliy, nors tokiu pavidalu 3io narkotiko pasitaiko gerokai
reciau. Be to, nedideli opioidy kiekiai taip pat gaminami
Europoje, daugiausia - naminiai aguony produktai
(pavyzdziui, aguony Siaudeliai, aguony koncentratas i3
sutrinty aguony stiebeliy arba galvugiy) - kai kuriose
Ryty Europos 3alyse (kaip antai Latvijoje ir Lietuvoje).

Gamyba ir neteiséta prekyba

Europoje vartojamas heroinas daugiausia gaminamas
Afganistane, kuriam tenka didZioji neteiséto opijaus
gamybos pasaulyje dalis. Heroing taip pat gamina
Mianmaras, kuris paprastai tiekia narkotikg j Ryty ir
Pietry&iy Azijos rinkas, Pakistanas, Laosas, taip pat
Meksika ir Kolumbija, kurios laikomos didZiausiais
heroino tiekéjais | Jungtines Amerikos Valstijas (UNODC,
2009). 2007 m. rekordinj lygj pasiekusi opijaus gamyba
pasaulyje, kaip manoma, sumazéjo, daugiausia dél
gamybos Afganistane sumazéjimo nuo 8 200 tony iki

6 900 tony 2009 m. Navujausiais vertinimais, potenciali
pasauliné heroino gamyba sumazéjo nuo apytikriai
mazdaug 750 tony lygio 2007 ir 2008 m. iki 657 tony
(UNODC, 2010b).

Heroinas | Europq patenka daugiausia dviem
kontrabandos keliais. Afganistane pagamintas heroinas
jvezamas istoriskai svarbiu Balkany keliu - per Pakistang,
Irang ir Turkijq, po to per kitas tranzito arba paskirties
salis (Albanijq, Vengrijq, Bulgarijq, Cekijg, buvusias
Jugoslavijos respublikas, Rumunijq, Slovakijq, Austrijq,
Italijq). Heroinas taip pat patenka j Europq ,3ilko keliv”
per Viduting Azijq ir Rusijq, po to per Baltarusijq, Lenkijg
ir Ukraing |, be kita ko, Skandinavijos 3alis per Lietuvg
(INCB, 2010b). Europos Sqgjungoje svarbis antriniai

9 lentelé. Heroino gamyba, konfiskavimas, kaina

ir grynumas

Gamyba ir konfiskavimas Heroinas

Pasaulinés gamybos jvertis (tonomis) 657

Pasaulyje konfiskuotas kiekis (t is)

Heroino 75

Morfino 17

Konfiskuotas kiekis (tonomis)

ES ir Norvegijoje 8

(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (24)

Konfiskavimo atvejy skaicius

ES ir Norvegijoje 54 400

(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (56 600)

Kaina ir grynumas Europoje (') Rudasis
heroinas

Vidutiné mazmeniné gramo kaina (EUR)

Intervalas 25-133

(Intervalas tarp kvartiliy) (2) (33-80)

Vidutinis grynumas (%)

Intervalas 7-43

(") Informacijq apie baltojo heroino mazmening kaing ir grynumq pateikia
nedaug 3aliy, todél sie duomenys lenteléje nepateikiami. Su jais galima
susipaZinti 2010 m. statistikos biuletenio lentelése PPP-2 ir PPP-6.

?) Nurodyty vidutiniy kainy arba grynumo viduriniosios dalies infervalas.

Pastaba.  Visi duomenys 2008 m., i$skyrus pasaulinés gamybos jvertj (2009 m.).

Saltinis: UNODC (2010b) (pasauliniai dydZiai), ,Reitox” nacionaliniai
informacijos biurai (Europos duomenys).

75


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6
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2010 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

perskirstymo punktai yra Nyderlandai ir Belgija (3i
mazZiau svarbi).

Konfiskavimas

Pagal pranedimus, visame pasaulyje konfiskuoto opijaus
kiekis nuo 2007 iki 2008 m. gerokai padidéjo - nuo
510 iki 657 tony (zr. 9 lentele). Irane konfiskuota
daugiau nei 80 proc. viso 3io kiekio, o Afganistane -
mazdaug 7 proc. Pasaulyje konfiskuoto heroino kiekis
2008 m. padidéjo iki 75 tony, o pasaulyje konfiskuoto
morfino kiekis sumazéjo iki 17 tony (UNODC, 2010b).

2008 m. Europoje per mazdaug 56 600 konfiskavimo
operacijy sulaikyta 23,6 tonos heroino. 2008 m.
daugiausia konfiskavimo operacijy ir vél atlikta Jungtinéje
Karalystéje, o didZiausias konfiskuotas kiekis ir vél buvo
Turkijoje - 15,5 tonos (°8). DvideSimt $ediy duomenis
teikianciy 3aliy 2003-2008 m. duomenys rodo, kad nuo
2003 m. konfiskavimo atvejy skaicius didéjo. Bendra
Turkijoje sulaikomo heroino kiekio tendencija skiriasi nuo
atitinkamy tendencijy Europos Sgjungoje (zr. 9 pav.).
Nuo 2003 iki 2008 m. Turkijoje konfiskuoto heroino
kiekis padidéjo tris kartus, o Europos Sqjungoije Sivo
laikotarpiu 3iek tiek sumazéjo ir tai daugiausia lémé
konfiskuoty kiekiy sumazéjimas ltalijoje ir Jungtinéje
Karalystéje - dviejose $alyse, kuriose konfiskuojami
kiekiai yra didZiausi Europos Sgjungoje (7).

9 pav. Apytikriai Europos Sqjungoje, Kroatijoje ir Norvegijoje

bei Turkijoje konfiskuoti heroino kiekiai

|20

Tonos
&

&Ill

2001 m.[2002 m.|2003 m.[2004 m.[2005 m.[2006 m.[2007 m.|2008 m.

B ES, Kroatija ir Norvegija ® Turkija

Pastabos. Viso konfiskuoto heroino kiekio jvertis pagristas visy duomenis
EMCDDA teikian¢iy 3aliy (27 ES valstybiy nariy, Kroatijos,
Turkijos ir Norvegijos) duomenimis. Trokstami duomenys
ekstrapolivoti remiantis gretimy mety duomenimis.

Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

Pasaulyje konfiskuoto acto anhidrido (naudojamo
heroinui gaminti) kiekis 2008 m. padidéjo nuo

57 300 litry 2007 m. iki 199 300 litry, o didZiausi
kiekiai konfiskuoti Slovénijoje (86 100 litry) ir Vengrijoje
(63 600 litry). INCB ragina ES Komisijq ir ES valstybes
nares uzdrausti acto anhidridg idveZti i§ vidaus rinkos

(INCB, 2010a).

Grynumas ir kaina

2008 m. vidutinis istirto rudojo heroino grynumas
daugumoije 3ivos duomenis pateikusiy 3aliy kito nuo
15 iki 30 proc.; apie mazZesnes vidutines vertes pranesta
Prancizijoje (11 proc.), Austrijoje (tik maZmeninéje
prekyboje, 11 proc.) ir Turkijoje (tik mazmeninéje
prekyboje, 7 proc.), o apie didesnes - Bulgarijoje
(31 proc.), Portugalijoje (32 proc.), Rumunijoje

(43 proc.) ir Norvegijoje (31 proc.). 2003-2008 m.
rudojo heroino grynumas astuoniose 3alyse padidéjo,
o keturiose kitose nepakito arba sumazéjo. Vidutinis
baltojo heroino grynumas keliose $ivos duomenis
pateikusiose Europos 3alyse paprastai buvo didesnis
(30-50 proc.) ().

Siaurés 3alyse mazmeniné rudojo heroino kaina
tebebuvo didesné nei kitose Europos 3alyse: Svedija
nurodé 133 EUR viduting gramo kaing, o Danija -

107 EUR. Astuoniose kitose $iuos duomenis pateikusiose
$alyse mazmeniné rudojo heroino gramo kaina kito nuo
25 iki 80 EUR. 2003-2008 m. laikotarpiu maZmeniné
rudojo heroino kaina padidéjo penkiose i§ devyniy
Europos 3aliy, teikian¢iy duomenis apie tendencijas,

o keturiose - sumazéjo. Keliose $alyse, kurios nurodé
mazZmening baltojo heroino kaing, gramo kaina 2008 m.

kito nuo 24 iki 213 EUR.

Probleminio opioidy vartojimo paplitimo
vertinimas

Siame skirsnyje pateikiami duomenys gauti i3 EMCDDA
probleminio narkotiky vartojimo (PNV) indekso, kuris
daugiausia parodo narkotiky 3virkstimgsi ir opioidy
vartojimq, nors kai kuriose $alyse reik§mingg sudedamaqjq
jo dalj sudaro duomenys apie amfetaminy arba kokaino
vartotojus. Atsizvelgiant j palyginti nedidelj 3io narkotiky
vartojimo tipo paplitimg ir slaptq jo pobidj, reikalingas
statistinis ekstrapoliavimas, kad bty jmanoma nustatyti
paplitimo jveréius pagal turimus duomeny 3altinius
(daugiausia gydymo nuo narkomanijos duomenis ir
teisésaugos duomenis). Dauguma 3aliy gali pateikti

(°8)  Zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles SZR-7 ir SZR-8. Atkreipkite démesj, kad nesant 2008 m. duomeny, bendriems Europos rodikliams

apskai&ivoti naudojami atitinkami 2007 m. duomenys.

(°°)  Si analize preliminari, nes dar neturima 2008 m. Jungtinés Karalystés duomeny.
('°°) Grynumo ir kainy duomenis zr. 2010 m. statistikos biuletenio lentelése PPP-2 ir PPP-6.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6

konkre&ius ,probleminiy opioidy vartotojy” jvercius, bet
verta paminéti, kad tokie vartotojai daznai vartoja keliy
rudiy narkotikus, o miesto rajonuose ir socialiai atskirtose

grupése paplitimo rodikliai daznai bina gerokai didesni.

2003-2008 m. laikotarpiu probleminio opioidy
vartojimo paplitimo Europos 3alyse jverciai kinta nuo
mazdaug vieno iki astuoniy atvejy 1 000 gyventojy nuo
15 iki 64 mety (Zr. 10 pav.); bendras apytikriai
apskaiéivotas probleminio narkotiky vartojimo paplitimas -
nuo dviejy iki desimties atvejy 1 000 gyventojy.
Didziausius dokumentais gerai pagristus probleminio
opioidy vartojimo jverius pateikia Airija, Malta,

ltalija ir Livksemburgas, maziausius - Cekija, Kipras,
Latvija, Lenkija ir Suomija (nors ir Cekijoje, ir

Suomijoje, kaip apskaiivota, yra daug probleminiy
amfetaminy vartotojy). MaZesnius nei vieno atvejo

1 000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety rodiklius pateikia
tik Turkija.

Vidutinis probleminio opioidy vartojimo paplitimas
Europos Sgjungoje ir Norvegijoje, kaip apytikriai

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky 3virkstimasis

apskaiivota, yra nuo 3,6 iki 4,4 atvejo 1 000 gyventojy
nuo 15 iki 64 mety. Tai atitinka mazdaug 1,35 min.
(1,2-1,5 mln.) probleminiy opioidy vartotojy Europos
Sgjungoje ir Norvegijoje 2008 m. ('°") | §j jvertj jtraukti
vartotojai, kuriems taikomas gydymas pakaitalais, bet
gali biti nepakankamai atsizvelgta  kalinius, ypaé tuos,
kuriems skirtos ilgesnés trukmés laisvés atémimo
bausmeés.

Opioidy vartotojy gydymas

Dauguma (53 proc.) asmeny, kuriems 2008 m. Europoje
pradétas taikyti specializuotas gydymas nuo
narkomanijos, ir toliau nurodé opioidus kaip pagrindinj
vartojamg narkotikg, o heroing nurodé 48 proc. visy
pacienty (1°2). Taciau narkotiky vartotojy, pradedandiy
gydytis dél problemy, susijusiy su 3iais narkotikais, dalis
Europoje gerokai skiriasi; Bulgarijoje, Estijoje ir
Slovénijoje opioidus vartojantys pacientai sudaro
daugiau kaip 90 proc. pradedanéiyjy gydytis,
penkiolikoje 3aliy - 50-90 proc., o dar devyniose -

10 pav. Probleminio opioidy vartojimo paplitimo metiniai jverciai (tarp 15-64 mety gyventojy)
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Pastaba. Horizontalioji Zyma rodo apskai&iavimo taskq; vertikalioji Zyma rodo vertinimo neapibrézties intervalg: 95 proc. pasikliautingjj intervalg arba
intervalqg, pagristq jautrumo analize. Tikslinés grupés dél skirtingy vertinimo metody ir duomeny 3altiniy gali Siek tiek skirtis, todél lyginti reikéty
atsargiai. Suomijoje (15-54 m.), Maltoje (12-64 m.) ir Lenkijoje (visos amzZiaus grupés) tyrimuose buvo naudojami nestandartiniai amziaus
intervalai. Visi trys rodikliai buvo pritaikyti 15-64 mety amziaus grupei. Vokietijos atveju intervalas rodo visy esanciy jveréiy aukiciausiq ir
Zemiausiq ribas, o apskai¢iavimo taskas rodo papraséiausiq vidurio tasky vidurkj. Nurodant vertinimo metodus, vartojamos santrumpos: CR
(iskaitymas-pakartotinis jskaitymas, angl. capture-recapture); TM (gydymo multiplikatorius, angl. treatment multiplier); MM (mir§tamumo
multiplikatorius, angl. mortality multiplier); CM (sujungti metodai, angl. combined methods); TP (sutrumpintas Puasono skirstinys, angl. truncated
Poisson); OT (kiti metodai, angl. other methods). I3samesnés informacijos Zzr. 2010 m. statistikos biuletenio PDU-1 pav. (ii dalj) ir PDU-

y 102 lentele.
Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

(1) Sis jvertis sumazintas nuo 1,4 iki 1,35 mln. remiantis nauvjais duomenimis. Atsizvelgiant | didelius pasikliautinuosius intervalus ir j tai, kad jvertis

pagristas skirtingy mety duomenimis, negalima daryti idvados, kad probleminio opioidy vartojimo paplitimas Europoje sumazéjo.
/r. m. statistikos biuletenio -2 pav. (i dalj), lenteles -5 ir - .
102) 7r. 2010 kos biul TDI-2 p dalj), | les TDI-5 ir TDI-113


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
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10-49 proc. ('%). Be mazdaug 200 000 pradéjusiyijy
gydytis 2008 m., kurie nurodé opioidus kaip pagrindinj
vartojamq narkotikg, dar 47 000 kity narkotiky vartotojy
nurodé opioidus kaip antrinj vartojamq narkotikg ('%4).

Daugelis opioidy vartotojy jtraukiami j ilgalaikés
prieziGros programas, visy pirma gydymo pakaitalais.
Dél to opioidy vartotojy, kuriems tai yra pagrindinis
vartojamas narkotikas, dalis tarp nuo ankstesniy mety jau
gydomy narkotiky vartotojy yra didesné. Neseniai
atliktas devyniy 3aliy pateikty duomeny tyrimas parode,
kad opioidy vartotojai, kuriems tai pagrindinis
vartojamas narkotikas, sudaré 61 proc. visy gydomy
pacienty, apie kurivos pranesta, bet jie sudaré tik

38 proc. pacienty, pradéjusiy gydytis pirmq kartg ('°%).

Probleminio opioidy vartojimo tendencijos

Pakartotinai skaigivojamy probleminio opioidy vartojimo
tikimybés ir paplitimo jveréiy néra daug, o kai kurie i§ jy
susije su statistiniu neapibréztumu, ir tai padidina
sunkumus, su kuriais susiduriama siekiant stebéti
ilgalaikes tendencijas. Tadiau astuoniy 3aliy, kuriose
2003-2008 m. buvo pakartotinai skai¢ivojami paplitimo
jveréiai, duomenys rodo, kad padétis gana stabili. lki
2005 m. paplitimas Austrijoje akivaizdziai didéjo, bet
naujausias jvertis, kuris dabar yra maZesnis uz 2003 m.
lygi, to nepatvirtina. Airija pranesé apie padidéjimg
2001-2006 m., kuris buvo maziau rykus Dubline

(21 proc.) negu uz sostinés riby (164 proc.) (1%).

Jeigu atitinkamy ir naujausiy probleminio opioidy
vartojimo tikimybés ir paplitimo jverciy néra, nagrinéti
ilgalaikes tendencijas vis vien gali buti jmanoma, bitent
pasitelkiant kity, daugiausia netiesioginiy rodikliy,
pavyzdziuvi, gydymo poreikio, duomenis. Remiantis

19 3aliy imtimi, 2003-2008 m. bendras heroino
vartotojy, kuriems tai pagrindinis vartojamas narkotikas ir
kurie pradéjo gydytis, bei ty, kurie pradéjo gydytis pirmg
kartg, skaicius padidéjo ('%7). Zvelgiant | pastaryjy keleriy
mety laikotarpj, 2007-2008 m. pradéjusiy gydytis
opioidy vartotojy, kuriems tai pagrindinis vartojamas
narkotikas, skaigius padidéjo vienuolikoje 3aliy. Dél
pradedanéiyjy gydytis pirmq kartg bendra augimo
tendencija 2008 m. nusistovéjo, nors $esios 3alys vis vien
prane$é apie tokiy pacienty skai¢iaus didéjimg (°8).

2008 m. duomenys apie mirties nuo narkotiky atvejus,
kurie dazniausiai siejami su opioidy vartojimu, nerodo
jokiy pozymiy, kad vél jsivyrauty iki 2003 m. pasireiskusi
mazéjimo tendencija (2r. 7 skyriy). 2007-2008 m.
daugiau mirgiy nuo narkotiky uZregistravo daugiau nei
pusé Sivos duomenis teikiangiy 3aliy ('°°). Heroino
konfiskavimo atvejy skaicius Europoje taip pat didéjo nuo
2003 m., o konfiskuoti kiekiai Europos Sqgjungoje
sumazéjo. Su heroinu susijusiy nusikaltimy maZéjimo
tendencijos pokytis | prieingqjq, apie kurj pranesta
pernai, dabar pasitvirtino, ir tokiy nusikaltimy 2003 -
2008 m. padaugéjo daugumoje pakankamai duomeny
teikian¢iy Europos 3aliy.

Prancizijos TREND sistemos, kuri remiasi ir kokybiniais, ir
kiekybiniais duomenimis, informacija rodo, kad heroing ir
opioidinius vaistus ima vartoti naujos grupés, jskaitant
socialiai integruotus asmenis ir ,techno” vakaréliy
lankytojus. Per kitus kokybinius tyrimus (Eisenbach-Stang|
et al., 2009) tikslinése socialiai integruoty asmeny imtyse
taip pat nustatyta nedidelé heroino vartotojy dalis. Tarp
tokiy vartotojy, be kita ko, gali buti eksperimentuojanéiy
narkotiky vartotojy ir asmeny, kurie gali kontrolivoti, kaip
jie vartoja narkotikq (Shewan ir Dalgarno, 2005;
Warburton et al., 2005).

Turimi duomenys rodo, kad iki 2003 m. pasireiskusiq
opioidy vartojimo rodikliy mazéjimo tendencijq pakeité
stabilumas. Tai galbit aiskiausiai matyti nuo 2003 m.
vertinant konfiskavimo ir mirties nuo narkotiky atvejus, o
nuo 2004 m. - naujy su heroino vartojimu susijusio
gydymo pradymy skaiciy. Vykstant Siems pokyciams, iki
2007 m. plétési opijaus gamyba Afganistane, tai kelia
rupestj dél galimos iy reiskiniy sgsajos, kurig lemia
padidéjes heroino prieinamumas Europos rinkoje.

Narkotiky svirkstimasis

Svirk&iamyjy narkotiky vartotojai priklauso didziausiq
rizikg savo sveikatai dél narkotiky vartojimo kelianéiy
narkomany grupei. Jiems gresia per kraujq plintanéios
infekcijos (pavyzdziui, ZIV (AIDS), hepatitas) arba
narkotiky perdozavimas. Daugumoje Europos 3aliy
$virkstimasis dazniausiai siejamas su opioidy vartojimu,
nors keliose 3alyse jis siejamas su amfetaminy vartojimu.

Nepaisant Sio reiskinio svarbos visuomenés sveikatai, tik

(19%) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-5 lentele (i dalj).

(1°4) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-22 lentele.

(195) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-38 lentele.

(106)
PDU-102.

(197) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-1 ir TDI-3 pav.

I3samios informacijos apie tyrimus, jskaitant ir apie pasikliautinuosius intervalus, zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles PDU-6 (ii dalj) ir

(98) Tam tikrus svyravimus laikui bégant gali lemti duomeny aprépties arba gydymo prieinamumo poky¢iai, didelj poveikj bendroms tendencijoms gali
daryti Italija ir Jungtiné Karalysté, kuriy nurodomi naujy heroing vartojanéiy pacienty skaiciai yra didZiausi.

Zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles TDI-3 ir TDI-5.
(19%) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DRD-2 lentele (i dalj).


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab38
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tidfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab2a

keturiolika 3aliy galéjo pateikti naujausius 3virkdciamyjy
narkotiky vartojimo paplitimo jvercius (''°). Todél
informacijos apie 3iq ypatingg Zmoniy grupe tikslumo
didinimas tebéra svarbus i33ukis plétojant sveikatos
stebésenos sistemas Europoje.

Turimi jveriai rodo, kad 3virkd¢iamyjy narkotiky vartojimo
paplitimas jvairiose $alyse gerokai skiriasi. Daugumoje
$aliy jverciai kinta nuo maziau nei vieno iki penkiy atvejy
1 000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety, o Estijoje nustatytas
ypa¢ didelis 15 atvejy 1 000 gyventojy rodiklis.
Nejskaitant pastarosios 3alies kaip anomalijos, svertinis
vidurkis yra mazdaug 2,6 atvejo 1 000 gyventojy nuo
15 iki 64 mety (''"); ekstrapolivojant §j rodiklj pagal
Europos Sgjungos gyventojy skaiciy, aktyviy
$virksciamyjy narkotiky vartotojy skaigius bty nuo trijy
ketvirtadaliy milijono iki vieno milijono. Anks&iau
vartojusiyjy 3virkd¢iamyjy narkotiky skaiéius greiéiausiai
yra didesnis (Sweeting et al., 2008), bet daugumoje ES
3aliy jis néra Zinomas.

Opioidy vartotojai, kuriems pradedamas taikyti
specializuotas gydymas nuo narkomanijos, daznai
nurodo, kad 3virkstimasis yra jprastas jy narkotiky
vartojimo bidas. Sesiolikoje 3aliy yra daugiau nei pusé
opioidus vartojandiy pacienty, ediose Salyse - 25-

50 proc., o dar penkiose $alyse - maziau nei 25 proc.
Apie maziausias susidvirkd¢ianéiyjy dalis tarp gydytis
pradedanéiy opioidy vartotojy prane$a Nyderlandai

(5 proc.) ir Ispanija (19 proc.), o didZiausias nurodo
Lietuva (99 proc.), Rumunija (95 proc.), Estija (91 proc.)
ir Slovakija (86 proc.) (''2).

Dél duomeny stokos ir dideliy jvergiy pasikliautinyjy
intervaly sunku daryti iSvadas apie ilgalaikes narkotiky
3virkstimosi paplitimo tendencijas. Ta&iau turimi
duomenys rodo, kad Cekijoje, Graikijoje, Kipre ir
Norvegijoje padétis stabili (''%). 2004-2006 m.
statistiZkai reik¥mingas sumazéjimas pasireiské Jungtinéje
Karalystéje. Susidvirkd¢ianciyjy dalis tarp gydytis
pradedandiy heroino vartotojy per keletq pastaryjy mety
bendrai sumazéjo, o apie statistiskai reikimingq
sumazéjimg 2002-2007 m. pranesé trylika 3aliy. Apie
padidéjimq 3ivo laikotarpiu pranesé tik trys Salys
(Bulgarija, Lietuva ir Slovakija) (''4). Susisvirk3c¢iandiyjy
dalis (38 proc.) tarp opioidy vartotojy, pradedanéiy
gydytis pirmq kartq, taip pat yra bendrai Siek tiek
mazesné nei tarp visy gydytis pradedangéiy opioidy

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky 3virkstimasis

Probleminis opioidy ir $virks¢iamyjy
narkotiky vartojimas kaimyninése Europos
Sajungos 3alyse

Tarp kaimyniniy Europos Sgjungos 3aliy didZiausia
opioidy vartotojy populiacija yra Rusijoje - pagal
pranesamus jvercius, nuo 1,5 iki 6,0 min. vartotojy
(UNODC, 2005). Per neseniai atlikiq gydymo
multiplikatoriaus metodu - vienu i§ EMCDDA
rekomenduojamy metody - pagristq tyrimg nustatytas
1,68 min. probleminiy opioidy vartotojy jvertis,

t. y. 16 tokiy vartotojy 1 000 gyventojy nuo 15 iki

64 mety (UNODC, 2009). Rusijos Federacijos narkotiky
kontrolés tarnybos vertinimais, nuo perdozavimo kasmet
mirsta 10 000 heroino vartotojy (INCB, 2010b). Antroji
didZiausia opioidy vartotojy populiacija prie Europos
Sajungos sieny tikriausiai yra Ukrainoje - apytikriais
skaiéiavimais, nuo 323 000 iki 423 000 opioidy
vartotojy, t. y. 10-13 atvejy 1 000 gyventojy nuo 15 iki
64 mety amziaus (UNODC, 2009). 2008 m. apie
numanomq opioidy vartojimo padidéjimg UNODC taip
pat prane3é Albanija, Baltarusija ir Moldova.

2007 m., apytikriais skai¢iavimais, galéjo buti

1 825 000 einamyjy 3virk$iamyjy narkotiky vartotojy
(17,8 1 000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety amziaus)
Rusijoje ir 375 000 (11,6 1 000 gyventojy) Ukrainoje;
abiejose 3alyse beveik 40 proc. i§ jy buvo uzsikréte ZIV
(Mathers et al., 2008). Naujy uzregistruojamy ZIV
infekcijos atvejy tarp $virki¢iamyjy narkotiky vartotojy
rodikliai Rusijoje (79 vienam milijonui gyventojy

2006 m.) ir Ukrainoje (153 vienam milijonui gyventojy
2006 m.) taip pat yra gerokai didesni negu kitose
pasaulio 3alyse ir regionuose, kaip antai Australijoje,
Kanadoje, Europos Sqjungoje ir JAV (Wiessing et al.,
2009).

duomenis teikianciy 3aliy. I3samesni narkotiky 3virkstimosi
paplitimo ir tendencijy tyrimo duomenys pateikti kitur

(EMCDDA, 2010c).

Gydymas nuo probleminio opioidy vartojimo

Norint apibudinti didelio narkotiky vartotojy, kurie
pradeda gydytis, ir batent ty, kuriems mety eigoje
pradétos taikyti specializuoto gydymas nuo narkomanijos
paslaugos, pogrupio charakteristikas, galima panaudoti

skaiéivojant EMCDDA gydymo poreikio rodiklj surinktus

vartotojy (42 proc.). Taip yra dvidedimtyje i§ 23 Sivos duomenis.
(11°) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio PDU-2 pav.
(") Svertinis vidurkis yra 0,26 proc., neapibrézties intervalas (apatinés ir vir§utinés 3alies jveréiy riby svertiniai vidurkiai) - nuo 0,23 proc. iki

0,30 proc., taigi 2008 m. jvertis yra 886 606 (788 778-1 040 852). §j jvertj reikia vertinti atsargiai, nes jis pagristas tik 12 i3 27 ES valstybiy

nariy ir Norvegijos pateiktais duomenimis.
(12) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-5 lentele.
(13) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio PDU-6 lentele (iii dalj).
("4) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio PDU-104 lentele.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig2
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Priklausomybe nuo opioidy, kurie yra pagrindinis
vartojamas narkotikas, ambulatoriskai pradedantys
gydytis pacientai yra vidutiniskai 34 mety, o pacientés ir
opioidy vartotojai, pradedantys gydytis pirmq kartq,
vidutinidkai bona jaunesni (''*). Nuo 2003 m. opioidus
vartojandiy pacienty vidutinis amzius padidéjo beveik
visose 3alyse. Bendras vyry ir motery santykis tarp
ambulatoridkai gydomy nuo opioidy priklausomy
pacienty yra 3,5:1, nors Siaurés 3alyse (pavyzdziui,
Svedijoje ar Suomijoje) motery dalis tarp tokiy pacienty
yra didesné, o pietinése 3alyse (pavyzdziui, Graikijoje,
Ispanijoje ar ltalijoje) - mazesné (''¢).

Gydytis pradedangiy opioidy vartotojy nedarbingumo
lygis aukstesnis, i$silavinimas Zemesnis, o psichiatriniy
sutrikimy lygis didesnis negu pacienty, kuriy nurodomi
pagrindiniai vartojami narkotikai yra kitokie (''7). Beveik
visi gydytis pradedantys opioidy vartotojai nurodo
pradéje vartoti jaunesni kaip 30 mety, o mazdaug pusé -
dar nesulauke 20-ies. Nuo pirmojo opioidy pavartojimo
iki gydymo nuo narkotiky priklausomybés pradzios,
kaip nurodoma, vidutinidkai praeina mazdaug desimt
mety (''€).

Gydymas ir jo apréptis

Opioidy vartotojai daugiausia gydomi ambulatoridkai -
gydymaq gali teikti specializuoti centrai, bendrosios
praktikos gydytojy kabinetai ir ,Zemo slenkscio”
agentiros (zr. 2 skyriy). Keliose 3alyse, visy pirma
Bulgarijoje, Graikijoje, Latvijoje, Lenkijoje, Rumunijoje,
Suomijoje ir Svedijoje, svarby vaidmenj gydymo nuo
narkomanijos sistemoje atlieka ir stacionarinio gydymo
centrai (''?). Priklausomybés nuo opioidy gydymo budy
pasirinkimas Europoje yra platus ir vis labiau
diferencijuojamas, nors gydymo prieinamumas ir apréptis
jvairiose 3alyse nevienoda. Gydymas nuo
priklausomybés nuo opioidy be narkotiniy medziagy ir jy
pakaitalais yra prieinamas visose ES valstybése narése,
Kroatijoje ir Norvegijoje. Turkijoje Siuo metu tiriama, kaip
taikyti gydymq pakaitalais.

Gydymas be narkotiniy medZiagy - tai terapinis
metodas, pagal kurj asmeny paprastai reikalaujama
susilaikyti nuo visy medziagy, jskaitant pakaitalus,
vartojimo. Pacientai dalyvauja dienos veikloje ir jiems
teikiama intensyvi psichologiné parama. Gydymas be
narkotiniy medziagy gali biti teikiamas ir ambulatorikai,
ir stacionare, bet valstybés narés daZniausiai pranesa
igyvendinanéios programas stacionaruose taikant

Nesvirks¢iamieji opioidy vartojimo budai

Keliose Europos 3alyse stabilizavusis arba sumazéjus
opioidy 3virkstimuisi, daugiau démesio imta skirti kitiems
vartojimo bidams, kaip antai medziagos jkvépimui kaip
ikaitinty gary (rokymas) arba kaip milteliy (3niaukstimas,
jtraukimas per nosj) arba jos nurijimui.
Nesvirkiciamaisiais bodais opioidus vartojanéiyjy
populiacijy jveréius pateiké tik kelios 3alys, o naujausiq
rodiklj pateiké tik Norvegija. Apytikriai apskai¢ivota, kad
2008 m. 1 450 heroino vartotojy arba mazdaug

15 proc. visy nustatyty heroino vartotojy Norvegijoje §j
narkotikq tik riké. Duomenys apie vartotojus,
pradedangius gydytis specializuotose gydymo nuo
narkomanijos tarnybose, patvirtina, kad kai kuriose 3alyse
opioidus vartojanéiose populiacijose yra didelés
narkotikg rokanéiy ar per nosj jtraukianéiy vartotojy
grupés. PavyzdzZiuvi, rokymgq kaip pagrindinj vartojimo
bidqg nurodé nuo pusés iki trijy ketvirtadaliy opioidy
vartotojy, kuriems tai buvo pagrindinis vartojamas
narkotikas ir kurie pradéjo ambulatoriskai gydytis
Belgijoje, Airijoje, Ispanijoje, Nyderlanduose ir Jungtinéje
Karalystéje. |traukimg per nosj kaip pagrindinj vartojimo
bidg nurodé mazdaug treédalis nuo priklausomybés nuo
opioidy gydomy pacienty Austrijoje ir mazdaug pusé
Graikijoje ir Prancizijoje (').

Vartojimo biido pasirinkimas priklauso nuo keliy veiksniy,
kaip antai jo veiksmingumas, socialinés aplinkos
spaudimas, nerimas dél Zalos sveikatai (Bravo et al.,
2003) ir vartojamo opioido rusis. Pavyzdzivi, plaéiai
paplites rudasis heroinas (heroino cheminis pagrindas),
kuris daugiausia atvezamas i§ Afganistano, rikomas
daugiausia. Baltqjj heroing (druskos pavidalo), kuris
paprastai bina atvezamas i Pietryciy Azijos, galima
lengvai jtraukti per nosj milteliy pavidalo; jj taip pat
galima istirpdyti $altame vandenyje prie priedy ir
susidvirksti, bet rikomas jis gali buti labai neveiksmingas.
Opioidy vaistiniai pakaitalai paprastai skiriami skysgio, o
ne tablegiy, pavidalo arba j juos gali biti jmaisyta
medziagy, kurios mazina narkotiko poveikj jj susileidus
arba jj pakeidia.

(') Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-17 lentele (i dalj).

terapinio poveikio bendruomenés principus arba
Minesotos modelj. Prancizija ir Cekija $iuo metu atlieka
savo terapiniy bendruomeniy rezultaty vertinimgq ir i$vady
tikimasi 2010 m. Pagal Prancizijos veiksmy plang $is
gydymo metodas ateityje taps labiau prieinamas.
Terapinés bendruomenés metodas yra dazniausiai
taikomas gydymo nuo narkomanijos budas Lenkijoje.

Tadiau pranesama, kad dél ekonominiy priezaséiy ir

(115) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles TDI-10, TDI-32 ir TDI-103.
(1¢) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles TDI-5 ir TDI-21.
(") Taip pat zr. 2 skyriy.

('8) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles TDI-11, TDI-33, TDI-107 ir TDI-109.

(%) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio TDI-24 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17b

11 pav. Apytikré pakaitalais gydomy probleminiy opioidy
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Pastaba. Dél papildomos informacijos zr. 2010 m. statistikos biuletenio
HSR-1 pav.

Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

pacienty charakteristiky pokyciy gydymo programy
trukmé laipsniskai mazéja. Kroatija ir Portugalija neseniai
parengé rekomendacijas terapinéms bendruomenéms.

Gydymas pakaitalais, paprastai susietas su
psichosocialine ripyba, paprastai teikiamas
specializuotuose ambulatorinivose centruose. Trylika
$aliy pranesa, kad tokj gydymq taip pat teikia bendrosios
praktikos gydytojai, paprastai pagal bendrosios su
specializuotais gydymo centrais ripybos schemas.
Kalbant apie nuosekly gydymgq, abstinencijos lygj ir
bendrq kity narkotiky vartojimg, bendrosios praktikos
gydytojai gali pasiekti geresniy rezultaty negu
specializuoti centrai. Tai nustatyta per 12 ménesiy trokusj
2 694 pacienty, kuriems taikytas gydymas pakaitalais,
natiralistinj tyrimg Vokietijoje (Wittchen et al., 2008).
Kiti tyrimai parodé, kad gydymas pakaitalais pirminés
sveikatos prieziiros centruose yra ne tik jnanomas, bet
gali biti ir rentabilus (Gossop et al., 2003; Hutchinson
et al., 2000).

Bendras pakaitalais Europos Sgjungoje, Kroatijoje ir
Norvegijoje gydomy opioidy vartotojy skaiius

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky 3virkstimasis

tebedidéja; jy 2008 m. padaugéjo nuo mazdaug pusés
milijono 2003 m. ir 650 000 2007 m. ('?°) iki apytikriai
670 000. Keliose Vidurio ir Ryty Europos 3alyse pacienty
skaiius Siek tiek padidéjo, bet 3alims, prisijungusioms
prie Europos Sgjungos nuo 2004 m., tebetenka tik
mazdaug 2 proc. viso pakaitalais Europos Sgjungoje
gydomy nuo opioidy priklausomy pacienty

skaiciaus ('?).

I¥ pakaitalais gydomy pacienty Europos Sqjungoje
skaiiaus ir apytikriai apskaic¢ivoto probleminiy opioidy
vartotojy skaigiaus palyginimo matyti, kad gydymo
apréptis sudaro mazdaug 50 proc. Tadiau apréptis
jvairiose 3alyse gerokai skiriasi - septynios i§ 14 3aliy,
apie kurias turima probleminiy opioidy vartotojy
skai¢iaus jverciy, nurodé mazesnius nei 40 proc.
rodiklius, o keturios i$ 3iy 3aliy nurodé mazesnj nei

10 proc. aprépties lygj (zr. 11 pav.). Vis délto galima
apytikriai apskaigivoti, kad du i trijy probleminiy opioidy
vartotojy Europos Sgjungoje gyvena 3alyse, kuriose
gydymo pakaitalais apréptis yra didelé (172).

Dauguma pakaitalais gydomy pacienty Europoje
gydoma metadonu (70-75 proc.), tadiau $aliy, kuriose
tai vienintelé skiriama medziaga, skaicius mazéja.
Visose, i$skyrus keturias (Bulgarijq, Ispanijg, Vengrijq ir
Lenkijq), ES valstybése narése jau imta skirti dideliy
doziy buprenorfing, kuris skiriamas 20-25 proc. visy
Europoje pakaitalais gydomy pacienty ir daugiau kaip
50 proc. Cekijoje, Prancizijoje, Kipre, Latvijoje, Svedijoje
ir Kroatijoje. Prancizijoje, kurioje visad dominavo
buprenorfinas, Sivo metu vis daugiau pakaitalais gydomy
pacienty skiriamas metadonas. Kombinuotq buprenorfino
ir naloksono preparatq, kurj Europos vaisty agentira
patvirtino 2006 m., jau imta vartoti keturiolikoje 3aliy.
Yra ir kity galimybiy, kurios taikomos nedidelei visy
pakaitalais gydomy pacienty procentinei daliai; tai, be
kita ko, yra ilgesnio veikimo morfinas (taikoma
Bulgarijoje, Austrijoje ir Slovénijoje), kodeinas (taikoma
Vokietijoje, Kipre ir Austrijoje) ir diacetilmorfinas
(heroinas). Heroino skyrimas kaip gydymo galimybé jau
nusistovéjo Danijoje, Vokietijoje ir Nyderlanduose; $i
galimybé taip pat taikoma Ispanijoje ir Jungtinéje
Karalystéje, o Belgijoje ir Liuksemburge rengiami
bandomieji projektai.

Galimybés gauti gydymq

Gydymo opioidy pakaitalais prieinamumg lemia teisés
aktai, kurivose nustatomas tokio gydymo teikimas ir
gydymui naudojamy preparaty iddavimas. Pagal teisines
sistemas i3radyti vieng ar daugiau pakaitiniy medziagy

(12°) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio HSR-3 lentele.
('2) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio HSR-2 pav.

('22) Sivos jvercius reikéty vertinti atsargiai, nes duomeny rinkiniai vis dar nepakankamai tiks|ds.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig1
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gali visi bendrosios praktikos gydytojai (Belgijoje,
Cekijoje, Danijoje, Vokietijoje, Prancizijoje, ltalijoje,
Kipre, Nyderlanduose, Portugalijoje, Jungtinéje
Karalystéje ir Kroatijoje) arba tik tie, kurie specialiai tam
apmokyti arba akredituoti (Vokietijoje, Airijoje,
Livksemburge, Austrijoje, Slovénijoje ir Norvegijoje).
Kitose 3alyse (Bulgarijoje, Estijoje, Graikijoje, Ispanijoje,
Lietuvoje, Vengrijoje, Lenkijoje, Rumunijoje, Slovakijoje,
Suomijoje ir Svedijoje) gydymq pakaitalais gali teikti tik
specializuoti gydymo centrai.

Daugumoje Europos $aliy pakaitalus gali idduoti
bendrosios praktikos gydytojai, vaistinés arba mobiliosios
socialinio darbo gatvése grupés. Tagiau taip néra
Bulgarijoje, Estijoje, Graikijoje, Lietuvoje, Lenkijoje ir
Slovakijoje, kuriose vaistus gali i8duoti tik specializuoti
gydymo centrai. Dideliy doziy buprenorfing gali isduoti
visi bendrosios praktikos gydytojai Cekijoje arba bet kuri
vaistiné Latvijoje. Rumunijoje, Vengrijoje ir Suomijoje
vaistinés turi teise i3duoti tik kombinuotq buprenorfino ir
naloksono preparatq. Kaip prane$ama, Sie vaistai
Vengrijoje ir Rumunijoje atsirado visai neseniai ir yra
brangis, taigi 3iose dviejose 3alyse juos vartoja tik
nedidelis pacienty skaiius.

Neseniai surinkta informacija apie opioidy pakaitaly
kaing, kurig tenka mokéti pacientams. Septyniolika i3

26 Sivos duomenis pateikusiy 3aliy nurodé, kad vaistai
(daugumoje atvejy metadonas) iduodamas nemokamai,
nebent dél gydymo kreipiamasi | privadius teikéjus.
Belgijoje ir Liuksemburge pacientas turi sumoketi dalj
vaisty kainos tik tuo atveju, jeigu juos skyré bendrosios
praktikos gydytojas. Cekijoje, Latvijoje, Portugadlijoje,
Vengrijoje ir Suomijoje gydymas metadonu yra
nemokamas, bet jeigu gydoma buprenorfinu arba
kombinuotu buprenorfino ir naloksono preparatu,
pacientui tenka sumokéti visq preparato kaing ar jos dalj.
Pavyzdziui, Latvijoje 8 mg dienos dozés buprenorfino
kaina ménesiui sudaro mazdaug 250 EUR. Metadonas
paprastai yra pigesnis negu kiti panasaus veiksmingumo
pakaitalai, pavyzdziui, buprenorfinas (PSO, 2009), ir tai
i¥ dalies paaidkina, kodél pagal daugelj nacionaliniy
sveikatos draudimo sistemy metadonas visiskai
kompensuojamas daZniau negu kiti pakaitalai. 2006 m.
Prancizijoje atsirado dideliy doziy buprenorfino
generiniy versijy, kurios yra pigesnés ir kurios Sioje 3alyje
skiriamos apytikriai 30 000 pacienty (30 proc. visy
buprenorfinu gydomy pacienty).

Informacija apie kainas, gydymo pakaitalais teikimq ir
pakaitaly i¥davimg atskleidZia skirtumus tarp Europos
regiony. Salys Europos $iauréje ir rytuose daznai taiko
labiau tikslingos ir auk3tesnio slenkséio galimybés gydytis
modelj, o Vakary Europoje daugelis 3aliy taiko Zemo

slenkséio galimybés gydytis daugybéje centry model;.
Sie skirtumai gali boti susije su skirtingais priezioros
modeliais; kai kuriose 3alyse pirmenybé gali biti teikiama
abstinencijos tikslui ir psichosocialiniams metodams, o
kitose - pacienty stabilizavimui ir susilaikymui bei Zalos
mazinimo metodams.

Gydymo veiksmingumas ir kokybé

Nustatyta, kad gydant opioidy vartotojus
veiksmingiausias gydymo bidas yra gydymas opioidy
pakaitalais, suderintas su psichosocialinémis
intervencinémis priemonémis. Palyginti su detoksikacija ar
jokiu gydymu, gydymo metadonu ar dideliy doziy
buprenorfinu rezultatai, vertinant narkotiky vartojimg,
nusikalstamq veiklg, rizikingq elgesj ir ZIV perdavimg,
perdozavimq ir bendrg mir§tamumgq, taip pat gydymo

nuoseklumo lygj, yra gerokai geresni (PSO, 2009).

Opioidy vartojimo nutraukimo rezultatai ilgainivi
paprastai bona prasti (Mattick et al., 2009), bet 3is
metodas gali boti naudingas pacientams, jeigu jie
sgmoningai pasirinko $ios risies gydymq. Detoksikacija
stacionare arba ambulatorijoje atliekama mazinant
metadono ar buprenorfino (siems gydymo bidams
taikoma pirmenybé), arba alfa-2 agonisty dozes.
Saugumo sumetimais taikyti paspartinto vartojimo
nutraukimo metodus, pagal kurivos taikomi opioidy
antagonistai, suderinti su stipriais raminamaisiais,
nerekomenduojama (Gowing et al., 2010). Opioidy
vartojimq nutraukusiems pacientams, kurie siekia ir toliau
susilaikyti nuo opioidy vartojimo, turéty bati
rekomenduota apsvarstyti galimybe vartoti naltreksong ir

taip iSvengti narkomanijos recidyvo.

EMCDDA leidinys apie gydymgq pasitelkiant
heroing

Gydymas pasitelkiant heroing $ivo metu teikiamas
mazdaug 1 500 chronisky probleminiy opioidy vartotojy
penkiose ES valstybése narése. Dauguma $iy 3aliy, taip pat
Sveicarija ir Kanada, atliko eksperimentinius bandymus $ios
rusies gydymo pasekméms jvertinti. 2011 m., remiamas
tarptautiniy mokslininky ir gydytojy praktiky grupés,
EMCDDA paskelbs tyrimg apie Sios rudies gydymgq,
kuriame bus apzvelgti pastaraisiais metais sukaupti
moksliniai duomenys. Leidinyje taip pat bus apzvelgta
gydymo pasitelkiant heroing raida, tinkami sudvirk3timo
budai ir klinikiné praktika, bei apibudinti kai kurie i3
sunkumy, siejamy su Sios gydymo risies taikymu. Taip pat
bus bendrais bruozais i¥déstyti bitiniausi kokybés
standartai.



Siekiant idvengti buprenorfino $virkstimosi, buvo sukurtas
kombinuotas buprenorfino ir naloksono preparatas
(parduodamas suboksono pavadinimu). Vis délto jo

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky 3virkstimasis

veiksmingumas, siekiant i$vengti intraveninio
buprenorfino vartojimo, dar néra aiskus (Bruce et al,,
2009, Simojoki et al., 2008).
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7 skyrius

Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mirStamumas

lvadas

Narkotiky vartojimas gali sukelti daug jvairiy neigiamy
padariniy, kaip antai nelaimingy atsitikimy, psichikos
sveikatos sutrikimy, plaudiy ligy, Sirdies ir kraujagysliy
sistemos sutrikimy, nedarbg ar bisto neturéjimq. Zalingos
pasekmés ypaé paplitusios tarp probleminiy narkotiky
vartotojy, kuriy bendroji sveikatos biklé ir socialiné bei
ekonominé padétis gali biti gerokai prastesné, palyginti su

visais gyventojais.

Su tokia zala, visy pirma perdozavimu ir infekciniy ligy
perdavimu, glaudzZiai susijusios dvi narkotiky vartojimo
formos - opioidy vartojimas ir 3virk§&iamyjy narkotiky
vartojimas. Per pastaruosius du desimtmedéius Europos
Sgjungoje uzregistruotas mirtino perdozavimo atvejy
skaigius lygus mazdaug vienai mirciai nuo perdozavimo
kas valandq. Tyrimai taip pat rodo, kad per pastaruosius
du dedimtmecius daug narkotiky vartotojy miré dél kity
priezaséiy, kaip antai dél AIDS ar savizudybés.

Vienas i§ pagrindiniy Europos kovos su narkotikais politikos
vzdaviniy - mazinti su narkotiky vartojimu susijusj
mir§tamumgq ir sergamumq. Pagrindiniai veiksmai, kuriy
imamasi Sioje srityje, susije su intervencinémis
priemonémis, orientuojamomis | grupes, kurioms kyla
didZiausia rizika, ir sutelkiamomis j elgsenas, kurios yra

tiesiogiai siejamos su narkotiky keliamomis grésmémis.

Su narkomanija susijusios infekcinés ligos

Infekcinés ligos, tokios kaip ZIV ir hepatitas B ir C, yra
vieni sunkiausiy narkotiky vartojimo padariniy sveikatai.
Netgi tose 3alyse, kuriose ZIV paplitimas tarp $virkiciamyijy
narkotiky vartotojy néra didelis, narkotiky vartotojai gali
neproporcingai daznai apsikrésti kitomis infekcinémis
ligomis, jskaitant hepatitg A, B, C ir D, lytiniu bidu
plintandias ligas, tuberkulioze, stablige, botulizmg,
juodlige ir zmogaus T-limfotropinj virusqg. EMCDDA nuolat

stebi $virk$¢iamyjy narkotiky vartotojy sergamumg ZIVir
hepatitu B bei C ('%).

ZIV ir AIDS

lki 2008 m. pabaigos uzregistruoty naujy nustatyty ZIV
atvejy skaicius tarp Svirkd¢iamyjy narkotiky vartotojy
daugumoje Europos Sgjungos 3aliy tebebuvo nedidelis, ir
pasaulio mastu bendra padétis ES atrodo teigiama (ECDC
ir PSO Europos regiono biuras, 2009; Wiessing et al.,
2009). Tai gali buti bent i§ dalies dél to, kad placiau
taikomos prevencijos, gydymo ir Zalos mazinimo
priemonés, jskaitant gydymq pakaitalais bei adaty ir
$virk3ty keitimo programas (Wiessing et al., 2009).
Svarbiq jtakqg galéjo daryti ir kiti veiksniai, pavyzdZiui, kai
kuriose 3alyse nustatytas 3virks€iamyjy narkotiky vartojimo
sumazéjimas. Vis délto duomenys rodo, kad kai kuriose
Europos $alyse ir regionuose ZIV perdavimo lygis tarp
3virk3¢iamyjy narkotiky vartotojy buvo gana aukstas ir
2008 m., o tai rodo, kad reikia siekti taikyti ir veiksmingai
igyvendinti vietines prevencinés praktikos priemones.

ZIV infekcijos paplitimo tendencijos

Turimi 2008 m. duomenys apie naujus uZregistruotus su
3virks&iamyjy narkotiky vartojimu susijusius nustatytus
infekcijos atvejus rodo, kad uzsikrétimo lygis Europos
Sqgjungoje, 2001-2002 m. dél ligos protrikiy Estijoje,
Latvijoje ir Lietuvoje pasiekes iki 3iol auk3ciausiq lygj,
apskritai tebemazéja ('24). 2008 m. 23 ES valstybése
narése, apie kurias turima nacionaliniy duomeny, bendras
naujy nustatyty uZsikrétimo atvejy skaicius tarp
Svirks&iamyjy narkotiky vartotojy sumazéjo nuo 3,7 atvejo
vienam milijonui gyventojy 2007 m. iki 2,6 atvejo ('?°).
Susirgimy mazéjimo tendencija tebevyravo visose keturiose
3alyse, kuriose uzregistruotas naujy nustatyty infekcijos
atvejy skaicius buvo didZiausias (Estijoje, Latvijoje,
Lietuvoje ir Portugalijoje); Estijoje ir Latvijoje susirgimy
gerokai sumazéjo (zr. 12 pav.). Estijoje susirgimy sumaZzéjo

('2%) Dél i¥samesnés informacijos apie metodus ir apibréztis zr. 2010 m. statistikos biuleten;.

('24) Pranesimy apie ZIV infekcijos atvejus teikimo procediros pastaraisiais metais pasikeité ir 3ivo metu teikiami duomenys pagal infekcijos nustatymo
metus, o ne pagal pranesimo metus (ECDC ir PSO Europos regiono biuras, 2009). Dél to rodikliai kai kuriose 3alyse yra mazesni ir jie galbut

tiksliau rodo faktinj paplitimg (pavyzdziui, Portugalijoje). Tagiau kai kuriais atvejais paplitimas galéjo biti nepakankamai jvertintas ir dél vélavimo

teikiant duomenis. Zr. 2010 m. statistikos biuletenio INF-104 lentele.
(%) Nacionaliniy duomeny apie Danijq, Ispanijq, ltalijg ir Austrijg néra.


file:///Users/mac10/Desktop/tweety_folder/LT/../AppData/Local/Microsoft/Windows/windows/temp/LT_EMCDDA-2010-0025-00-00.doc
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab104
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12 pav. Naujy uzregistruoty ZIV infekcijos atvejy tarp
$virkiiamyjy narkotiky vartotojy tendencijos keturiose ES

valstybése narése, kuriose uzregistruojama daug uzsikrétimy
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nuo 86 atvejy vienam milijonui gyventojy 2007 m. iki 27
2008 m., Latvijoje - nuo 62 atvejy vienam milijonui
gyventojy 2007 m. iki 44 2008 m.

Apskritai 2003-2008 m. ryskesnio naujy nustatyty ZIV
infekcijos atvejy tarp 3virk&iamyjy narkotiky vartotojy
padidéjimo nebdita, ir nurodomi paplitimo lygiai tebéra
nedideli. Ta¢iau Bulgarijoje $is lygis tarp susisvirkdciandiyjy
padidéjo nuo 0,0 naujy atvejy vienam milijonui gyventojy
2003 m. iki 6,8 atvejo 2008 m., o Svedijoje 2007 m.
pasiektas auki&iausias 6,7 atvejo lygis ir tai rodo, kad ZIV
protrikiy tarp 3virksiamyjy narkotiky vartotojy gali biti ir
ateityje.

Stebint ZIV paplitimg $virki&iamyjy narkotiky vartotojy
imtyse gauti duomenys apie tendencijas svariai papildo
duomenis apie pranestus susirgimo ZIV atvejus. Paplitimo
2003-2008 m. duomenys gauti i§ 24 3aliy (2¢).
Sesiolikoje 3aliy ZIV paplitimo lygis tuo laikotarpiu liko
nepakites. Septyniose 3alyse (Bulgarijoje, Ispanijoje,
Prancizijoje, Italijoje, Lenkijoje, Portugalijoje ir
Norvegijoje) ZIV paplitimo lygis sumazéjo (tendencija
$esiose i$ Siy 3aliy pagrista nacionaline imtimi, o
Prancizijoje - penkiy miesty duomenimis). Apie susirgimy
padaugéjimq regiony mastu pranesta trijose 3alyse:
Bulgarijoje (Sofijoje), Italijoje (dviejuose i§ 21 regiono) ir
Lietuvoje (Vilnivje). Taciau naujy tarp $virk$&iamyjy
narkotiky vartotojy 3iose trijose 3alyse nustatyty ZIV
infekcijos atvejy skaigius turi tendencijg mazéti.

Palyginus tendencijas, kaip kinta su $virk$¢iamyjy narkotiky
vartojimu susijusiy naujy uZregistruoty infekcijos atvejy
skaicius, su ZIV paplitimo tarp $virks&Giamyjy narkotiky
vartotojy tendencijomis, galima daryti idvadg, kad ZIV
infekcijos paplitimas tarp 3virk3¢iamyjy narkotiky vartotojy
nacionaliniv lygmeniu mazéja daugumoje 3aliy.

Nepaisant spartaus mazéjimo tendencijy, 2008 m.
uZregistruoty naujy su 3virki&iamyjy narkotiky vartojimu
susijusiy nustatyty ZIV infekcijos atvejy skaicius tebebuvo
didelis Latvijoje (44 atvejai vienam milijonui gyventojy),
Estijoje (27), Portugalijoje (20,7) ir Lietuvoje (12,5), o tai
rodo, kad infekcijos perdavimo atvejai tarp $virkdciamyjy
narkotiky vartotojy 3iose 3alyse vis dar gana dazni.

Besitesiant ZIV infekcijos perdavimq pastaraisiais metais
taip pat patvirtina ir pranedimai apie didesnj nei 5 proc.
ZIV paplitimo lygj tarp jauny $virki&iamyjy narkotiky
vartotojy (tirtos 50 ar daugiau jaunesniy nei 25 mety
$virk&&iamyjy narkotiky vartotojy imtys) keliose $alyse:
Estijoje (du regionai 2005 m.), Prancizijoje (penki miestai
2006 m.), Latvijoje (vienas miestas 2007 m.), Lietuvoje
(vienas miestas 2006 m.) ir Lenkijoje (vienas miestas
2005 m.) ('?’). Nors informacijq reikia vertinti atsargiai,
nes kai kurios i3 im&iy yra nedidelés, duomenys rodo
statistizkai reiksmingq ZIV paplitimo tarp jauny
susidvirk3¢iandiyjy padidéjimg 2003-2008 m. Belgijoje
(lamandy bendruomenéije) ir Bulgarijoje, o Svedijoje ir
Ispanijoje, kaip galima matyti, paplitimas tuo laikotarpiu
sumazéjo. Duomenys apie ZIV paplitimg tarp neseniai
pradéijusiyjy dvirktis (ty, kurie 3virk3ciasi narkotikus maziau
nei dvejus metus) taip pat patvirtina tikéting 3ios grupés

sumazéjimq Svedijoje ('%8).

AIDS atvejai ir galimybé gauti labai aktyvy antivirusinj
gydymq (HAART)

Informacija apie AIDS paplitimg, nors tai ir néra tikslus ZIV
perdavimo masto rodiklis, gali boti svarbus naujy Sios
simptominés ligos atsiradimo atvejy statistikos rodiklis.
Didelis AIDS paplitimas gali reiksti, kad daugelis ZIV
infekuoty 3virk§¢iamyjy narkotiky vartotojy negauna labai
aktyvaus antiretrovirusinio gydymo gana ankstyvais
susirgimo etapais, kad toks gydymas buty kuo
veiksmingesnis. Neseniai atlikta apzvalga patvirting, kad
kai kuriose ES 3alyse taip gali bti iki Siol (Mathers et al.,
2010).

Didziausias AIDS paplitimas tarp 3virk$&¢iamyjy narkotiky
vartotojy yra Estijoje, kurioje naujy atvejy skaiius
sumazéjo nuo 33,5 vienam milijonui gyventojy 2007 m. iki
apytiksliai 30,6 naujo atvejo vienam milijonui gyventojy
2008 m. Apie santykinai daug AIDS atvejy taip pat

('26) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio INF-108 lentele.
('27) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio INF-109 lentele.
(128) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio INF-110 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab108
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prane$ama Latvijoje, Lietuvoje, Portugalijoje ir Ispanijoje -
atitinkamai 25,5, 10,7, 10,2 ir 8,9 naujo atvejo vienam

milijonui gyventojy. Tarp 3iy keturiy $aliy susirgimy mazéja
Ispanijoje ir Portugalijoje, o Latvijoje ir Lietuvoje - ne (7).

Hepatitas B ir C

Nors ZIV infekcijos paplitimas didelis tik keliose ES
valstybése narése, virusinis hepatitas, ypag hepatito C
viruso (HCV) sukelta infekcija, tarp Svirkd¢iamyjy narkotiky
vartotojy labai paplites visoje Europoje. Per

2007-2008 m. atliktus tyrimus nustatyta, kad HCV
antikiny lygis $virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy
nacionalinése imtyse kinta nuo mazdaug 12 iki 85 proc.,
o adtuoniose ¥ 12 3aliy pagal jy pateikiamus duomenis 3is
lygis virsija 40 proc. ('%°). Trys 3alys (Cekija, Vengrija ir
Slovénija) nurodo, kad jy nacionalinése $virki&iamyjy
narkotiky vartotojy imtyse vidutinis antikiny lygis nesiekia
25 proc.; ir vis délto toks infekcijos paplitimo lygis vis vien
kelia rimtq grésme visuomenés sveikatai.

Paciose 3alyse HCV paplitimo lygis gali gerokai skirtis - tai
rodo ir skirtumus tarp regiony, ir imtimis apimamy

Juodligés protrukis tarp heroino vartotojy
Jungtinéje Karalystéje ir Vokietijoje

Juodligé yra mi uzkre&iamoiji liga, kuriq sukelia bakterija
Bacillus anthracis. Dazniausiai ja serga laukiniai ir
naminiai gyvuliai, kai kuriose, daugiausia agrarinése
3alyse, tai yra endemija, bet Europoje ji pasitaiko labai
retai.

2009 m. gruodZio mén. Jungtiné Karalysté paskelbé
ispéjimq, praneidama apie juodligés protrikj tarp
$virkiciamyjy narkotiky vartotojy Skotijoje. Iki 2010 m.
geguzés 31 d. Skotijoje patvirtinti 42 susirgimo atvejai, i
kuriy trylika baigési mirtimi, taip pat patvirtinti trys atvejai
(du mirtini) Anglijoje ir du (vienas mirtinas) Vokietijoje.
Vokietijoje ir Anglijoje nustatyta juodligés atmaina
nesiskyré nuo nustatytosios Skotijoje, ir tai i§ tikryjy rodo,
kad infekcijos $altinis yra bendras. Be to, visi uzregistruoti
atvejai pasitaiké tarp heroino vartotojy, tad tikétina, kad
$altinis yra uztersta heroino siunta. Taéiau heroino
méginivose, kurie buvo itirti Skotijoje iki 2010 m.
geguzés mén. pabaigos, juodligés spory pédsaky nerasta.

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC) ir
EMCDDA atliko bendrus su 3ivo protrikiu susijusius rizikos
vertinimus. Taip pat buvo skleidziama reguliariai
atnaujinama informacija ir véliau gauta pranesimy apie su
bendrais pozymiais susijusius mirties atvejus tarp narkotiky
vartotojy kitose 3alyse. Tagiau paaitkéjo, kad 3ie atvejai
néra susije su juodligés infekcija.

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mirStamumas

gyventojy charakteristikas. Pavyzdziui, Italijoje jverciai
regionuose kinta nuo mazdaug 31 iki 87 proc. (Zr.

13 pav.).
Neseniai atlikti tyrimai (2007-2008 m.) rodo, kad HCV

paplitimas tarp jaunesniy kaip 25 mety $virk$&iamyjy
narkotiky vartotojy ir ty, kurie $virk¥¢iamuosius narkotikus
vartoja maziau nei dvejus metus, labai skiriasi, o tai rodo,
kad HCV paplitimas Siose grupése nevienodas visoje
Europoje ('*'). Vis délto tie patys tyrimai taip pat rodo, kad
daugelis susisvirki¢ianciyjy uzsikrecia virusu ankstyvajame
Svirkstimosi etape. Tai reiskia, kad laiko tarpsnis, per kurj
buty galima imtis veiksmingy HCV prevencijos priemoniy,
yra labai neilgas.

Hepatito B viruso (HBV) antikiny paplitimas taip pat
labai skiriasi, galbit i¥ dalies deél skirtingy vakcinavimo
lygiy, nors jtakos taip pat gali turéti ir kiti veiksniai.
I$samiausiy duomeny turima apie pagrindinio hepatito B
antigeno antiking (anti-HBc), kuris rodo buvusiq infekcijqg.
2007-2008 m. keturios i§ devyniy 3aliy, teikiangiy
duomenis apie Sio viruso paplitimq tarp $virksgiamyjy
narkotiky vartotojy, nurodé, kad anti-HBc paplitimas
virSija 40 proc. ('%2).

Pastebéta, kad HCV paplitimas mazéja devyniose 3alyse ir
didéja trijose kitose 3alyse, o dar keturios 3alys turi
duomeny, rodanéiy abiejy rudiy tendencijas, nors duomenis
reikia vertinti atsargiai, nes tam tikrais atvejais im¢iy dydis
yra ribotas ('3%). 1§ jauny susidvirk$giangiyjy (jaunesniy nei
25 mety) tyrimy matyti, kad paplitimo lygis daZniausiai yra
stabilus, o kai kuriose $alyse nustatytos mazéjimo
tendencijos, nors viename Graikijos regione (Atikoje)
nustatytas padidéjimas. Tai patvirtina ir Graikijos
duomenys apie neseniai pradéjusivosius 3virkstis (tuos,
kurie Svirk3ciasi trumpiau nei dvejus metus) - ir Atikoje, ir
nacionaliniu lygmeniu. 1§ duomeny apie neseniai
pradéjusivosius $virkstis taip pat matyti padidéjimas
Slovénijoje, nors im&iy dydziai yra mazi, ir sumazéjimas
Portugalijoje (nacionaliniv mastu) bei Svedijoje

(Stokholme).

Pranesty hepatito B ir C atvejy tendencijos rodo skirtingg
vaizdgq, bet jas sunku aidkinti, nes duomenys yra prastos
kokybés. Tagiau tam tikros informacijos apie $iy infekcijy
epidemiologijg gali suteikti duomenys apie 3virk¢iamyjy
narkotiky vartotojy dalj tarp visy pranesty atvejy, kuriais
rizikos veiksniai yra Zinomi (Wiessing et al., 2008).
Hepatito B atveju 3virk3¢iamyjy narkotiky vartotojy dalis
2003-2008 m. sumazéjo astuoniose i§ septyniolikos aliy.
Hepatito C atveju 3virk$iamyjy narkotiky vartotojy dalis

('2°) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio INF-1 pav. ir INF-104 lentele (i dalj).
(139) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio INF-111 lentele.

('31) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio INF-6 pav. (i dalj ir iii dalj).

(132) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio INF-115 lentele.

(133) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio INF-111 lentele.
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tarp atvejy, apie kurivos pranesta, 2003-2008 m.
sumazéjo Sediose 3alyse ir padidéjo trijose kitose 3alyse
(Cekijoje, Maltoje ir Jungtinéje Karalystéje) (134).

Infekciniy ligy prevencija ir jy atzvilgiv
igyvendinamos priemonés

Infekciniy ligy plitimo tarp narkotiky vartotojy prevencija
yra svarbus Europos Sgjungos visuomenés sveikatos tikslas
ir daugumos valstybiy nariy kovos su narkotikais politikos
dalis. Salys | infekciniy ligy plitimq tarp narkotiky vartotojy
reaguoja derindamos jvairias priemones, jskaitant gydymg
nuo narkomanijos, visy pirma priklausomybés nuo opioidy
gydymaq pakaitalais, steriliy 3virkdtimosi priemoniy ir kity
reikmeny teikimg ir bendruomenine veiklg, kuri apima
informacijos teikimq, $vietimq, testy atlikimq ir elgesio
intervencines priemones, tam daZnai pasitelkiant socialinio
darbo gatvése ar ,zemo slenks&io” agentiras ('*°). JT
agentiros remia Sias priemones, taip pat antiretrovirusinj
gydymaq ir tuberkuliozés nustatymq bei gydymaq, kaip
pagrindines ZIV prevencijos tarp 3virki&Giamyjy narkotiky
vartotojy, jy gydymo ir prieZidros intervencines priemones
(PSO, UNODC ir UNAIDS, 2009).

Nuo XX a. 10-ojo desimtmedio vidurio gydymo nuo
narkomanijos ir Zalos maZinimo priemoniy taikymo mastas
Europoje gerokai padidéjo. Priklausomybés nuo opioidy
gydymas pakaitalais ir adaty bei 3virksty keitimo
programos $ivo metu taikomos visose $alyse, i3skyrus
Turkijq. Nors keliose 3alyse $iy intervenciniy priemoniy
taikymas tebéra ribotas, apytikriai apskaiéivota, kad
pakaitalais nuo priklausomybés nuo opioidy Europoje
galbit gydomas kas antras probleminis opioidy vartotojas
(Zr. 6 skyriy). Per neseniai atlikiq apzvalgg (Kimber et al.,
2010) padaryta isvada, kad jau turima pakankamai
irodymy, jog taikant 3ios risies gydymq ZIV perdavimo
mastas sumazéja, o $virkiciantis, kaip nurodo patys
susidvirk$¢iantieji, rizikingai elgiamasi reciau; bet
hepatito C perdavimo sumaZéjimo duomeny yra maZiau.
Tagiau per Amsterdame atliktq tyrimg grupése nustatyta,
kad ,visavertis dalyvavimas” ir adaty bei 3virksty keitimo
programose, ir priklausomybés nuo opioidy gydyme
pakaitalais siejosi su gerokai mazesniu ir ZIV, ir HCV
paplitimu tarp $virks&iamyjy narkotiky vartotojy (Van den
Berg et al.,, 2007), o per Jungtinéje Karalystéje neseniai

atliktq tyrimq grupése priklausomybés nuo opioidy

13 pav. HCV antikiny paplitimas tarp 3virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy
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Pastaba. 2007 ir 2008 m. duomenys. Juodi kvadratai reiskia nacionalinio masto imtis, mélyni trikampiai - subnacionalinio (vietos ar regiono) masto imtis.
Skirtumus tarp 3aliy reikia vertinti atsargiai, nes skiriasi tyrimo viety rusys ir metodai, taip pat skiriasi atskiry 3aliy im&iy sudarymo strategija.
Salys i3rikivotos paplitimo didéjimo tvarka remiantis nacionaliniy duomeny, o jeigu jy néra, subnacionaliniy duomeny, vidurkiu. Papildomos

informacijos Zr. 2010 m. statistikos biuletenio INF-6 pav.

Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

(134) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio lenteles INF-105 ir INF-106.

('*) Dél papildomos informacijos apie nacionalinius prioritetus ir teikimo lygius Zr. 2009 m. statistikos biuletenio HSR-6 lentele.
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14 pav. Svirkitai, isdalyti pagal specializuotas programas

(vienam nustatytam 3virk3¢iamyjy narkotiky vartotojui)
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Pastaba. Paremta $virk$€iamyjy narkotiky vartojimo jveriais nurodytais
metais ir navjausiais turimais duomenimis apie 3virksty, isdalyty
pagal specializuotas adaty ir 3virkdty keitimo programas
(2006-2008 m.), skaigiy. I3samias pastabas ir 3altinius galima
rasti 2010 m. statistikos biuletenio HSR-3 pav.

Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

gydymas pakaitalais buvo susietas su statistidkai reikimingu
HCV paplitimo sumazéjimu (Craine et al., 2009).

Intervencinés priemonés

Dazniausiai nurodomas prioritetas - galimybé gauti steriliy
3virkstimosi reikmeny. Duomeny apie 3virksty teikimg pagal
specializuotas adaty ir 3virksty keitimo programas 2007 -
2008 m. turima apie visas 3alis, i$skyrus keturias ('3¢). I3
pateikty duomeny matyti, kad jgyvendinant ias programas
isdalijama mazdaug 40 min. virksty per metus. Duomenis
apie 3virkstus teikianciose 3alyse tai sudaro vidutiniskai

80 3virksty vienam nustatytam 3virk3¢iamyjy narkotiky
vartotojui.

Vidutinj vienam 3virk$&iamyjy narkotiky vartotojui per metus
isduodamy 3virksty skai¢iy galima apskaiéivoti trylikoje
3aliy (Zr. 14 pav.). Septyniose i§ 3iy 3aliy vidutinis pagal
specializuotas programas i¥dalyty 3virk3ty skaicius lygus
maziau nei 100 3virkdty vienam susidvirk$&ianéiajam,
penkiose $alyse i¥dalijama nuo 140 iki 175 ¥virksty, o
Norvegija nurodo i¥dalijanti daugiau kaip 320 3virksty

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mirstamumas

vienam susisvirki¢ian&iajam ('%). JT agentdry manymu, ZIV
prevencijai per metus isdalyti po 100 3virksty vienam
$virksciamyjy narkotiky vartotojy yra mazai, o 200 - daug

(PSO, UNODC ir UNAIDS, 2009).

Australijoje, kurioje kasmet i§dalijama 30 mlin. $virksty,
neseniai atliktas adaty ir virksty keitimo programy i3laidy
veiksmingumo tyrimas ir apytikriai apskaiéivota, kad nuo
$iy programy jgyvendinimo pradzios 2000 m. dél jy buvo
isvengta daugiau kaip 32 000 ZIV infekcijos atveijy ir
beveik 100 000 hepatito C atvejy (Nacionalinis ZIV
epidemiologijos ir klinikiniy tyrimy centras, 2009).

Nauiji 2008 m. 14 3aliy duomenys rodo, kad 3virksty
teikimas narkotiky vartotojams padidéjo Belgijoje
(lamandy bendruomenéie), Cekijoje, Estijoje, Vengrijoje,
Jungtinéje Karalystéje (Siaurés Airijoje) ir Kroatijoje, taigi
pasitvirtino ankstesnés tendencijos. Apie padidéjimq taip
pat pranesta Portugalijoje ir Lietuvoje, kuriose anksciau
skaiéiai buvo sumazéje. Apie sumazéjimq, palyginti su
2007 m., pranesta Graikijoje, Rumunijoje ir Slovakijoje,
taip pat Livksemburge ir Lenkijoje, kuriose mazéjimo
tendencija buvo stebéta jau ankstesniais metais. Kipre
narkotiky vartotojai $ia programa nesinaudojo.

lgyvendinant adaty ir 3virksty keitimo programas Europoje
vis dazniau dalijami jvairds kiti su dvirkstimusi susije
reikmenys (pavyzdziui, maidymo indai), siekiant i$vengti
jy dalijimosi. Pagal jas taip pat teikiami reikmenys, kurie
gali buti naudojami vartojant narkotikus
nesvirk3¢iamaisiais bidais, pavyzdziuvi, pypkés ar
aliuminio folija, siekiant skatinti vartotojus atsisakyti
$virkstimosi. Kitq tokiy priemoniy pavyzdj pateike Cekija,
kurioje ,zemo slenkséio” agentiros pradéjo teikti
metamfetaming besisvirk$&iantiems vartotojams kietas
zelatinos kapsules, kurias galima uvZpildyti narkotiku ir

praryti.

Europos 3alys pranes$é apie naujausius pokyéius létinio
hepatito nustatymo, prevencijos ir gydymo srityse - be
kita ko, priimtos specialiosios programos arba veiksmy
planai (pavyzdziuvi, Danijoje, Prancizijoje, Jungtinéje
Karalystéje (Anglijoje, Skotijoje ir Siaurés Airijoje)).
Taikomos intervencinés priemonés, be kita ko, susijusios
su specialios informacinés medziagos teikimu,
pradéjusiesiems 3virk3tis ir jauniems 3virk$iamyjy
narkotiky vartotojams skirtu saugesnio $virk§timosi
mokymu, kurj teikia socialinio darbo gatvése grupés
(kaip antai Rumunijoje) arba tos padios amzZiaus grupés
ar padéties asmenys (pavyzdziui, Ispanijos ir
Livksemburgo kaléjimuose) ir lengvai prieinamu ir
nemokamu konsultavimu bei tyrimy atlikimu. Jungtiné
Karalysté taip pat praneda taikanti nenumatyty

(13¢) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio HSR-6 lentele ir 2010 m. statistikos biuletenio HSR-5 lentele. Neturima Danijos, Vokietijos, ltalijos ir Jungtinés

Karalystés 2007-2008 m. duomeny apie 3virkty skaiciy.

(%) | Sivos skaicius nejtraukti pardavimai vaistinése, kurios gali buti svarbus narkotiky vartotojy steriliy 3virksty 3altinis keliose 3alyse.
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aplinkybiy valdymg, taip skatindama atlikti tyrimus. Pagal
kitas priemones, apie kurias prane$ama, siekiama
i3laikyti nedidelj 3virk3timosi lygj uztikrinant, kad
vartotojai testy gydymg nuo narkomanijos, stengiamasi
jtraukti su virusiniu hepatitu susijusias paslaugas |
pagalbg narkotiky vartotojams teikianéiy centry
asortimentq ir perzitréti HCV gydymo rekomendacijas
siekiant sudaryti geresnes galimybes gauti tokj gydymq
(kaip antai Cekijoje). Keletas 3aliy taip pat émési
iniciatyvy, kuriomis siekiama gilinti sveikatos priezigros ir
socialiniy paslaugy teikéjy (Austrijoje) ir visuomenés
(pavyzdziui, Vokietijoje, Airijoje ir Nyderlanduose) Zinias
apie létinj virusinj hepatitq ir didinti informacijos sklaidg
Sivo klausimu.

Mirties nuo narkotiky atvejai ir mirstamumas

Narkotiky vartojimas yra viena i§ pagrindiniy jauny Zmoniy
sveikatos sutrikimy ir mirStamumo priezasciy Europoje ir jis
gali biti susijes su didele visy mirties atvejy tarp
suaugusiyjy dalimi. Per tyrimus nustatyta, kad su opioidy
vartojimu galima sieti nuo 10 iki 23 proc. 15-49 mety
asmeny mirStamumo (Bargagli et al., 2006; Bloor et al.,

2008).

Su narkotiky vartojimu siejamo mir§tamumo sqvoka apima
mirties atvejus, kai mirt] tiesiogiai arba netiesiogiai sukelia
narkotiky vartojimas. Tai, be kita ko, apima mirties atvejus,
kuriy priezastis yra narkotiky perdozavimas (mirties dél
narkotiky atvejai), ZIV (AIDS), eismo nelaimés, ypag kai
kartu vartojama alkoholio, smurtas, savizudybés ir létinés
ligos, kurias sukelia pakartotinis narkotiky vartojimas
(pavyzdziui, kokaino vartotojy dirdies ir kraujagysliy

ligos) ('38).

Mirties nuo narkotiky atvejai

1995-2007 m. laikotarpiu ES valstybés narés, Kroatija,
Turkija ir Norvegija kasmet praneidavo apie

6 400-8 500 mirties nuo narkotiky atvejy. 2007 m.
beveik pusé visy mirties nuo narkotiky atvejy, apie kurivos
pranedta, teko Jungtinei Karalystei ir Vokietijai.
Mirdtamumas nuo perdozavimo jvairiose 3alyse
nevienodas ir kinta nuo 2 iki kiek mazZiau nei 85 mirciy
vienam milijonui gyventojy nuo 15 iki 64 mety
(vidutiniZkai 21 mirties atvejis vienam milijonui gyventojy).
Keturiolikoje i§ dvide$imt astuoniy Europos 3aliy rodikliai
didesni nei 20 mirties atvejy vienam milijonui gyventojy, o
Sesiose 3alyse - didesni nei 40 mirties atvejy vienam

milijonui gyventojy. Mirties nuo perdozavimo atvejai
sudaré 4 proc. visy mirties tarp 15-39 mety europiediy
atvejy ('?). Mirties atvejy skaicius teritorijose, kuriose
probleminis narkotiky vartojimas yra labiau paplites, gali
biti neproporcingai didesnis. Pavyzdziui, 2008 m.
Skotijoje vienam milijonui gyventojy teko 112,5 mirties
nuo narkotiky atvejo, t. y. gerokai daugiau, palyginti su
visos Jungtinés Karalystés rodikliv (38,7 atvejo vienam
milijonui gyventojy).

Jtakos nurodomam mirties nuo narkotiky skaicivi gali
turéti narkotiky vartojimo paplitimas ir vartojimo bidai
(3virkstimasis, keliy narkotiky vartojimas), narkotiky
vartotojy amzius ir gretutinés ligos, galimybé pasinaudoti
gydymo ir neatidéliotinos pagalbos paslaugomis, taip
pat duomeny rinkimo ir teikimo kokybé. Padidéjus
Europos mastu gaunamy duomeny patikimumui, pavyko
geriau apibrézti tendencijas, ir dauguma 3aliy jau yra
priemusios EMCDDA atitinkanéig mirties nuo narkotiky
atvejo apibréztj ('4°). Vis délto 3alis reikia lyginti
atsargiai, nes mirties priezasties nustatymo ir pranesimy

teikimo kokybé jvairiose 3alyse nevienoda.
Mirties nuo opioidy atvejai

Heroinas

Opioidai, daugiausia heroinas arba jo metabolitai, minimi
daugumoje mirties nuo narkotiky atvejy, apie kurivos
prane$ama Europoje. DvideSimtyje 2008 m. duomeny
pateikusiy 3aliy opioidams teko daugiau kaip trys
ketvirtadaliai visy mirties nuo narkotiky atvejy (77 -

100 proc.), o vienuolikoje i3 $iy 3aliy $i dalis virsijo

85 proc. ('*'). Be heroino, daznai aptinkama ir kity
medziagy, jskaitant alkoholj, benzodiazepinus ar kitus
opioidus, o kai kuriose 3alyse - kokaing. Tai leidZia daryti
prielaidg, kad didelé visy mirties nuo narkotiky atvejy dalis
gali biti susijusi su keliy narkotiky vartojimu.

Nuo perdozavimo Europoje daugiausia mirdta vyrai

(81 proc.). Daugumoije 3aliy mirusiyjy vidutinis amzius -
35 metai, daugeliu atvejy amziaus vidurkis didéja. Tai gali
reiksti, kad jauny heroino vartotojy skaigius galbut
stabilizuojasi arba mazéja, o probleminiy opioidy
vartotojy grupé sensta. Apskritai jaunesni negu 25 mety
zmonés sudaro 13 proc. mirties nuo perdozavimo atvejy,
apie kurivos prane$ama Europoje, nors Austrija, Rumunija
ir Malta (nedideli mirties nuo narkotiky atvejy skaiciai)
nurodo 40 proc. ar didesnes dalis. Tai gali reiksti, kad

(138) Zr. jtraukg ,Mirstamumas nuo narkotiky: sudétinga koncepcija” 2008 m. metinéje ataskaitoje.

('3°) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DRD-7 pav. (i dalj) ir lenteles DRD-5 (i dalj) bei DRD-107 (i dalj).

(14°) Dél issamios metodinés informacijos zr. 2010 m. statistikos biuleten;.

('*') Dauguma mirties nuo narkotiky atvejy, apie kurivos pranedama EMCDDA, susijg su opioidy (daugiausia heroino) perdozavimu, todél pateikiamos

bendrosios mirties atvejy, apie kurivos pranesta, charakteristikos su heroino vartojimu susijusiems mirties atvejams apibddinti ir i¥nagrinéti.

7r. 2010 m. statistikos biuletenio DRD-1 pav.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig1

3iose Salyse heroing ar 3virk§¢iamuosius narkotikus vartoja
jaunesni Zmonés ('4?).

Su mirtinu ir nemirtinu heroino perdozavimu siejama
keletas veiksniy. Tai, be kita ko, yra 3virkstimasis ir
gretutinis kity medZiagy, visy pirma alkoholio,
benzodiazepiny ir tam tikry antidepresanty, vartojimas. Su
perdozavimu taip pat yra susije ,maratoninis” narkotiky
vartojimas, sergamumas gretutinémis ligomis, busto
neturéjimas, prasta psichikos sveikatos buklé (pavyzdziui,
depresija), nesinaudojimas gydymu nuo narkomanijos,
perdozavimas praeityje ir buvimas be kity Zmoniy
perdozavimo metu (Rome et al., 2008). Kaip rodo daug
ilgalaikiy tyrimy, ypaé didelis perdozavimo pavojus gresia
i karto i8éjus i§ kaléjimo arba po gydymo nuo
narkomanijos (PSO, 2010).

Kiti opioidai

Priklausomybés nuo opioidy gydymas pakaitalais gerokai
sumazina mirtino perdozavimo pavojy. Pavyzdziui, kaip
nustatyta per Norvegijoje atliktq tyrimg, kuriame dalyvavo
3 800 asmeny, kurie buvo stebimi iki septyneriy mety,
mir§tamumas gydymo metu sumaZéjo, palyginti su
laikotarpiu prie§ gydymq. Gerokai sumazéjo ir mirties nuo
perdozavimo (santykiné rizika 0,2) ir mir§famumo nuo visy
priezaséiy (santykiné rizika 0,5) rizika (Clausen et al.,
2008).

Kasmet taip pat praneSama apie mirtis, susijusias su
priklausomybés nuo opioidy gydymui pakaitalais
taikytomis medziagomis. Tai susije su tuo, kad Sios risies
gydymas taikomas dideliam narkotiky vartotojy skaiciui,
bet tai nereiskia, kad $ios medZiagos sukélé mirtj.
Pakaitalais gydomy pacienty mirtj nuo perdozavimo gali
lemti narkotiky derinimas, nes kai kurie gydomi pacientai
tebevartoja gatvéje parduodamus opioidus, vartoja daug
alkoholio kartu su jiems skirtomis psichoaktyviomis
medZiagomis. Taéiau dauguma mirties dél pakaitaly
(daznai vartojamy kartu su kitomis medziagomis) atvejy
pasitaiko tarp Zmoniy, kurie néra gydomi pakaitalais
(Heinemann et al., 2000).

Miréiy apsinuodijus buprenorfinu pasitaiko retai, nors $is
preparatas vis plagiau taikomas Europoje gydymui
pakaitalais (Zr. 6 skyriy). Taciau Suomijoje atliekant teismo
medicinos tyrimus buprenorfino, palyginti su kitais
opioidais, tebeaptinkama dazniausiai, bet paprastai kartu
su kitomis medzZiagomis, pavyzdziui, alkoholiy,
amfetaminu, kanapémis ir vaistais, arba $is preparatas
buvo $virki¢iamas.

Estijoje dauguma 2007 ir 2008 m. uzregistruoty mirties
nuo narkotiky atvejy buvo susije su 3-metilfentanilo

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mirstamumas

Nemirtini opioidy perdozavimo atvejai

Tyrimy ataskaitose pranesama, kad perdozavimg yra
patyre dauguma opioidy vartotojy (paprastai

50-60 proc.), nuo 8 iki 12 proc. patyré perdozavimg
per praéjusius 3edis ménesius, o kai kurie vartotojai yra
perdozave daugiau nei kartq. Apytikriai apskaiéivota,
kad kiekvienai mirciai nuo narkotiky tenka nuo 20 iki
25 nemirtino perdozavimo atvejy. Europoje kasmet
pasitaikanciy nemirtino perdozavimo atvejy skaiciaus
negalima tiksliai apskaigivoti, nes stebésenos mastas
labai ribotas, o jvairios 3alys gali taikyti nevienodas
apibréztis. Vis délto turima informacija rodo, kad
Europoje kasmet gali buti nuo 120 000 iki

175 000 nemirtino perdozavimo atvejy.

Perdozavimo patyrimas gerokai padidina mirties rizikq
perdozavus kitq kartg (Stoové et al., 2009). Be to, dél
nemirtino perdozavimo gali atsirasti jvairiy ligy, jskaitant
plauciy funkcijos surikimg, plauciy uzdegimgq ir raumeny
sutrikimq. Perdozavimas taip pat gali sukelti neurologine
zalqg, o patirty perdozavimo atvejy skaiius aikiai
prana$auvja pazintinés funkcijos blogéjimqg. Apskritai
sergamumas greiéiausiai bona didesnis tarp vyresnio
amziaus, labiau patyrusiy ir nuo narkotiky priklausomy
vartotojy (Warner-Smith et al., 2001).

Siekiant isvengti mirties, ypa¢ svarbu anksti atpazinti, kad
opioidy perdozuota ir kreiptis | skubios pagalbos
tarnybas. Kreipiantis j skubos pagalbos tarnybas, taip pat
gydantis nuo dmaus apsinuodijimo galima gauti
informacijos apie perdozavimo prevencijq ir siuntimg
konsultuotis bei gydytis.

Nemirtino perdozavimo atvejy stebésena gali leisti
kryZminiu badu tikrinti informacijq apie su narkotikais
susijusius mirties atvejus. Pavyzdziui, Cekijoje 2001 -
2008 m. dél nemirtino opioidy perdozavimo j ligonine
paguldyty narkotiky vartotojy skaicius sumazéjo ir tuo pat
laikotarpiu sumazéjo mirties nuo opioidy atvejy. O su
metamfetamino vartojimu susijusiy nemirtino perdozavimo
ir mirties atvejy skaiciai tuo laikotarpiv padidéjo.

vartojimu. Suomijoje nustatyta opioidy, tokiy kaip
oksikodonas, tramadolas ar fentanilas, pédsaky, nors

nebuvo nurodyta, kad bitent 3ie narkotikai sukélé mirt].

Mirties nuo kity narkotiky atvejai

Umaus apsinuodijimo kokainu sukelty mirciy pasitaiko
palyginti retai ('**). Tagiau apibrézti ir nustatyti kokaino
perdozavimo atvejus yra gerokai sunkiau, palyginti su
opioidy perdozavimo atvejais, tad gali biti, kad tikrovéje

tokiy atvejy gali buti daugiau, negu prane$ama.

2008 m. penkiolikoje 3aliy uZregistruota mazdaug
1 000 su kokainu susijusiy mirties atvejy. Yra Zenkly, kad

Europos 3alyse uZregistruojamy mirties nuo narkotiky

('42) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DRD-2 ir DRD-3 pav. bei DRD-1 lentele (i dalj).

(143) Zr. jtraukq ,Mirties dél kokaino atvejai”.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab1a
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Mirties nuo kokaino atvejai

Mirtis nuo kokaino yra kur kas sudétingesnis reiskinys,
palyginti su opioidy perdozavimo atvejais, kuriems
bidingos palyginti aiskios klinikinés apraiskos. Taigi
daugelis kokaino sukelty mirties atvejy dél jy apraisky
pobidzio ir dél socialiniy auky charakteristiky gali
nepatekti | policijos ar teismo medicinos eksperty démesio
akirati.

Kokaino vartojimas gali sukelti mirtj dél jvairiy priezaséiy.
Pasitaiko gryno kokaino farmakologinio perdozavimo
atvejy, bet mirtino perdozavimo atvejai paprastai siejami
tik su didziulio narkotiko kiekio nurijimu. Daugumg su
kokaino vartojimu siejamy mirties atvejy sukelia miokardo
infarktas arba insultas (Sporer, 1999). Sie atvejai nuo
dozés nepriklauso - jy gali pasitaikyti ir tarp vartotojy,
vartojandiy narkotikg tik retkar&iais arba nedidelémis
dozémis, ypaé jeigu Zmonés jau turi Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ar smegeny kraujotakos sutrikimy. Tagiau
dauguma mirties atvejy, kuriais nustatoma, kad buvo
vartotas kokainas, pasitaiko tarp probleminiy vartotojy,
turinéiy dél chronisko narkotiky vartojimo atsiradusiy
patologijy (vainikiniy arterijy ateroskleroze, skilveliy
hipertrofijg ar kity sutrikimy) (Darke et al., 2006). Bukle
gali dar pabloginti alkoholio vartojimas (Kolodgie et al.,
1999) ir tabako rikymas. Nezinomoje su kokainu susijusiy
mirties atvejy dalyje rySys su narkotiko vartojimu gali biti
neatpazintas, nes stokojama klinikinio specifiskumo, o mirtis
gali istikti nuo Umaus sutrikimo praéjus kelioms dienoms ar
savaitéms. Dél reguliaraus kokaino vartojimo atsiradusios
patologijos taip pat gali padidinti vélesnio kity veiksniy
i3provokuoto miokardo infarkto rizikg - panasiai kaip
tabako vartojimas.

Vertinant su kokainu susijusiq tikrgjq sveikatos sutrikimy ir
gyvybés netekimo nastq susiduriama su specifiniais
sunkumais ir reikia kitokiy nei taikomi mirties nuo opioidy
perdozavimo atvejams metody.

atvejy, kai nustatoma kokaino pédsaky, vis daugéja, bet
Europos tendencijos apibidinti nejmanoma, nes turimi
duomenys yra nepakankamai palyginami. Per kelerius
pastaruosius metus su kokainu susijusiy mirties atvejy
skaicius dviejose 3alyse, kuriose kokaino vartojimo
paplitimas tarp visy gyventojy yra didZiausias, gerokai
padidéjo. Ispanijoje 2002-2007 m. gerokai padaugéjo
mirties atvejy, kai rasta kokaino pédsaky ir nenustatyta
opioidy. Jungtinéje Karalystéje mirties liudijimy, kurivose
minimas kokainas, padaugéjo du kartus - nuo 161 atvejo

2003 m. iki 325 2008 m.

Apie mirties nuo ekstazio atvejus prane$ama retai, ir
daZniausiai 3is preparatas nebuvo jvardytas kaip tiesioginé
mirties priezastis ('*4). Duomenys apie mirties atvejus,

susijusius su 3iomis dviem medZiagomis, pateikiami

EMCDDA 2010 m. pasirinktoje temoje apie probleminj
amfetamino ir metamfetamino vartojimq.

Mirstamumo nuo narkotiky tendencijos

Miréiy nuo narkotiky Europoje labai padaugéjo XX a.
9-qji dedimtmetj ir 10-ojo dedimtmecio pradZioje (tuo pat
metu iSaugo ir heroino vartojimo bei narkotiky 3virkstimosi
mastas) ir nuo to laiko $is rodiklis tebebuvo didelis ('4).

2000-2003 m. laikotarpiv dauguma ES valstybiy nariy
nurodé, kad miréiy sumazéjo (23 proc.), bet 2003 -
2007 m. jy padaugéjo (11 proc.). Turimi i3ankstiniai
2008 m. duomenys rodo, kad bendras rodiklis bent jau
buvo lygus ankstesniy mety rodiklivi, o apie mirciy
skaigiaus padidéjimq prane$é vienuolika i§ adtuoniolikos
$aliy, kuriose Sivos duomenis jmanoma palyginti. Jungtinéje
Karalystéje ir Vokietijoje, kurioms tenka didZioji dalis
Europoje uzregistruojamy mirties atvejy, tokiy atvejy
kasmet laipsnidkai daugéja nuo atitinkamai 2003 ir
2006 m. Kitos 3alys (pavyzdziui, Prancozija, Suomija ir
Norvegija) taip pat praneda apie mirtiny atvejy skai¢iaus
augimg.

Sunku paaikinti, kodél mirties nuo narkotiky atvejy, apie
kurivos prane$ama, skaiéiai tebéra stabilus, ypad
atsizvelgiant | pozymius, kad 3virkc¢iamyjy narkotiky
vartojimas mazéja, o opioidy vartotojy, kurie kreipiasi dél
gydymo ir | zalos mazinimo tarnybas, daugéja. Be kita ko,
galimi Sie paaikinimai, kurivos bitina toliau nagrinéti: vis
platesniu mastu vartojami keli narkotikai (EMCDDA, 2009d)
ar daznéja rizikingo elgesio atvejy; daugéja i¥ kaléjimo
paleisty ar gydymq uzbaigusiy ir narkotikus vél pradéjusiy
vartoti opioidy vartotojy; sensta narkotiky vartotojy grupé,
kurioje galbit yra ir labiau paZeidZiamy ilgq laikg
narkotikus vartojanéiy narkomany. Pavyzdziui, keletas 3aliy
(kaip antai Vokietija, Ispanija ir Jungtiné Karalysté) nurodo,
kad vyresniy nei 35 mety asmeny dalis tarp mirties atvejy
padidéjo, o tai rodo vidutinio amziaus mirties nuo narkotiky
atvejais didéjimo tendencijq (zr. 15 pav.).

Bendras su narkotiky vartojimu susijes mirstamumas

Bendras su narkotiky vartojimu susijes mirfamumas apima
mirtis dél narkotiky ir tuos mirties atvejus, kurivos narkotiky
vartojimas sukelia netiesiogiai, pavyzdZiui, dél infekciniy
ligy perdavimo, Sirdies bei kraujagysliy ligy ir nelaimingy
atsitikimy. Su narkotiky vartojimu netiesiogiai susijusiy
miréiy skaiéiy sunku vertinti, bet jo poveikis visuomenés
sveikatai gali biti reik§mingas. Mir&iy nuo narkotiky
daugiausia buna tarp probleminiy narkotiky vartotojy, nors
iy gali pasitaikyti ir tarp vartojanciyjy narkotikus tik
retkar&iais (pavyzdzivi, eismo nelaimés).

('*4) Dél duomeny apie mirties atvejus, susijusius su kitokiais nei heroinas narkotikais Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DRD-108 lentele.

(145) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DRD-8 ir DRD-11 pav.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig11
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15 pav. Vidutinio amziaus mirties nuo narkotiky atvejy tendencijos kai kuriose Europos 3alyse
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Pastaba. Papildomos informacijos zr. 2010 m. statistikos biuletenio DRD-3 pav. Jungtinés Karalystés duomenys pagristi kovos su narkotikais strategijoje

pateikta apibréztimi.
,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

Saltinis:
Bendro su narkotiky vartojimu susijusio mir§tamumo jverdiai
gali biti nustatyti jvairiais bidais, pavyzdzivi, suderinant
per mirStamumo tyrimus grupése gautq informacijq su
narkotiky vartojimo paplitimo jveréiais. Taikant kitq
metodq, pagal turimus bendrojo mir§tamumo statistinius
duomenis apskai¢iuojama su narkotiky vartojimu susijusi

dalis.

Mirstamumo tyrimai grupése

Per mirstamumo tyrimus grupése ilgq laikg stebimos tos
padios probleminiy narkotiky vartotojy grupés ir, remiantis
mir§tamumo registrais, bandoma nustatyti visy grupéje
pasitaikandiy miréiy priezastis. Per Sios ridies tyrimus gali
boti nustatyti ir bendro mirdtamumo grupéije, ir mir§tamumo
nuo konkrecios priezasties rodikliai, taip pat -
apskaicivota, kiek mirstamumo grupéije lygis yra didesnis
uZ atitinkamq visy gyventojy rodiklj ('4¢).

Atsizvelgiant | aplinkg, kurioje atrenkami grupés dalyviai
(pavyzdziui, gydymo nuo narkomanijos centrai), ir
jtraukimo j tyrimq kriterijus (kaip antai $virks¢iamyjy
narkotiky vartotojus), per daugumg tyrimy grupése
nustatyti mir§famumo tarp probleminiy narkotiky vartotojy
dydziai sudaro 1-2 proc. per metus. Sie mirstamumo
rodikliai yra apytikriai nuo 10 iki 20 karty didesni,
palyginti su atitinkamais rodikliais toje pat visy gyventojy
amziaus grupéje. Santykiné jvairiy mirties priezasciy
svarba jvairiose 3alyse laikui bégant skiriasi. Taéiau
pagrindiné mirties tarp probleminiy narkotiky vartotojy

priezastis paprastai yra narkotiky perdozavimas, kuris
sudaro iki 50-60 proc. mirties atvejy tarp
susidvirkiciangiyjy mazo ZIV (AIDS) paplitimo 3alyse. Be
ZIV (AIDS) ir kity ligy, tarp daZnai nurodomy mirties
priezasciy minimos savizudybés ir piktnaudzZiavimas
alkoholiu. Pavyzdziui, per Stokholme neseniai atlikiq
tyrimq nustatyta, kad 17 proc. mirties atvejy grupéje, kurig
sudaré daugiausia opioidy vartotojai, buvo savizudybés, o
15 proc. atvejy buvo atsitiktinés mirtys. Alkoholio
vartojimas buvo susijes su 30 proc. mirties atvejy

(Stenbacka et al., 2010).

Mirties dél netiesiogiai su narkotiky vartojimu susijusiy

priezaséiy atvejai

Suderines turimus Eurostato ir ZIV (AIDS) stebésenos
duomenis, EMCDDA apytikriai apskai¢iavo, kad 2007 m.
Europos Sgjungoje nuo ZIV (AIDS), kurj sukélé narkotiky
vartojimas, miré mazdaug 2 100 Zmoniy ('*), ir 90 proc.
3iy miréiy pasidalijo Ispanija, Prancizija, ltalija ir
Portugalija. 1996 m. pradéjus taikyti labai aktyvy
antiretrovirusinj gydyma, mirstamumas nuo ZIV (AIDS)
pastebimai sumazéjo daugumoje ES valstybiy nariy, bet
Estijoje ir Latvijoje nuo 2003 m. didéjo. Kaip pranedama,
mirstamumo nuo ZIV (AIDS) rodikliai tarp narkotiky
vartotojy yra didziausi Portugalijoje, kiek mazesni
(mazéjimo tvarka) Estijoje, Ispanijoje, Latvijoje ir Italijoje;

daugumoije kity 3aliy rodikliai yra nedideli ('48).

(#) Dél informacijos apie mirstamumo tyrimus grupése zr. EMCDDA interneto svetainés skiltj ,Pagrindiniai rodikliai”.

('47) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DRD-5 lentele (iii dalj).
(148) Zr. 2010 m. statistikos biuletenio DRD-7 pav. (i dalj).
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Dalj mirciy tarp narkotiky vartotojy sudaro létinés ligos,
kaip antai kepeny ligos, daugiausia dél hepatito C (HCV)
infekcijos; bendrq bikle daznai dar pablogina dideliy
alkoholio kiekiy vartojimas ir uzsikrétimas ZIV. Miréiy,
kurias sukelia kitos infekcinés ligos, pasitaiko reciau.
Neinfekcinio pobidzZio mirties priezastys dazniausiai bina
vézys ir Sirdies bei kraujagysliy ligos ('*°).

| kitas mirciy tarp narkotiky vartotojy priezastis kreipiama
gerokai maziau démesio, nors ir yra pozymiy, kad jos daro
didelj poveikj mirstamumui. Per neseniai atliktq PSO tyrimg
(Degenhardt et al., 2009) apytikriai apskaiivota, kad
Europoje savizudybés ir traumos gali sudaryti mazdaug
tre¢dalj mirciy, priskirting probleminiam narkotiky
vartojimui, o tai reik3ty kelis tokstanéiy mirciy kasmet.
Kalbant apie savizudybes, apzvelgus literatirg (Darke ir
Ross, 2002) nustatyta, kad heroino vartotojams gresianti
mirties nuo savizudybés rizika yra 14 karty didesne,
palyginti su visais gyventojais.

Informacijos apie mirties atvejy, susijusiy su vairavimu
apsvaigus nuo narkotiky, skaiéiy tebéra nedaug. Kai kurie
tyrimai rodo, kad nelaimingy atsitikimy rizika, susijusi su
neteiséty narkotiky vartojimu, yra didesné, o bendrai
vartojant narkotikus ir alkoholj sutrikimas bina dar didesnis

(EMCDDA, 2008b).

Mirstamumo dél narkotiky mazinimas

Penkiolika Europos $aliy praneda, kad viena i¥ jy
nacionalinés kovos su narkotikais strategijos daliy skirta
mirdtamumui dél narkotiky mazinti, kad tokia politika
vykdoma regiony lygmeniu arba kad jos yra parengusios
specialyjj mirstamumo dél narkotiky prevencijos veiksmy
plang. Austrija nurodo rengianti strategijos dokumentq.

Intervencinés priemonés

Gydymas gerokai sumazina narkotiky vartotojy
mir§tamumo rizikg (Davoli et al., 2007), nors pradedant
gydytis ar uzbaigus gydymaq kyla su narkotiky toleravimu
susijusi rizika. Tyrimai rodo, kad mirties nuo narkotiky rizika
deél atkry&io po gydymo arba pirmosiomis savaitémis po
paleidimo i§ kaléjimo yra gerokai didesné. Atsizvelges |
tai, PSO Europos regiono biuras paskelbé rekomendacijas
dél perdozavimo prevencijos kaléjimuose ir priezioros
testinumo i$éjus | laisve gerinimo (PSO, 2010).

Danija ir Norvegija, atsizvelgusios | buprenorfino
farmakologinio saugumo pobidj, neseniai savo
rekomendacijose dél gydymo pakaitalais priskyré §j
preparatq prie prioritetiniy medziagy. Ispanija, siekdama
mazZinti mirStamumgq nuo narkotiky, neseniai patvirtino

kombinuotqg buprenorfino ir naloksono preparatq
nacionalinés sveikatos sistemos jgyvendinamose gydymo
pakaitalais programose dalyvaujantiems pacientams
gydyti.

Didéjant gydymo nuo narkomanijos prieinamumui,
i¥nagrinétos ir kitos intervencinés priemonés, kuriomis
siekiama mazinti narkotiky vartotojams gresiangiq
perdozavimo rizikq. Taikant 3ias intervencines priemones
zvelgiama | asmeninius, situacinius ir su narkotiky vartojimu
susijusius veiksnius. Per neseniai atliktq faktiniy duomeny
apzvalgq (Rome et al., 2008) rekomenduota didinti
bendrosios praktikos gydytojy informuotumgq apie pavojus,
kurie kyla vienu metu skiriant daug preparaty, visy pirma
antidepresanty. Priemoniy, kuriomis siekiama kontrolivoti
didelio vaisty skai¢iaus skyrimq pakaitalais gydomiems
pacientams ir taip mazinti atvejy, kuriais prireikia skubios
medicininés pagalbos ir kurie susije su benzodiazepiny
vartojimu, skaiéiy, imtasi Livksemburge.

Kaip prane$ama, dazniausiai taikoma intervenciné
priemoné, kuria siekiama mazinti mirStamumq nuo
narkotiky Europoje, susijusi su informacinés medziagos
teikimu (°). Daugelis 3aliy pranesa taikancios narkotiky
vartotojy ir jy kaimyny, draugy ir 3eimy, taip pat su
narkotiky vartotojais dirbanéiy paslaugy teikéjy $vietimo
priemones perdozavimo prevencijos, atpazinimo ir atsako
klausimais. Ta&iau Sios intervencinés priemonés daznai
taikomos sporadiskai ir ribotai.

Po fentanilo perdozavimo epidemijos Estijos ekspertai
dabar ragina imtis jgyvendinti 3alyje perdozavimo
prevencijos programas. Belgija, Cekija, Estija ir
Nyderlandai pranea apie 3alyse veikianéias ankstyvojo
jspéjimo sistemas, kuriose per ,Zemo slenks&io” agentiras,
prieglaudas ar gydymo centrus renkama ir skleidziama
informacija apie naujus narkotikus arba pavojingus jy
derinius. Nyderlanduose 2009 m. i¥bandyta su narkotikais
susijusiy Omaus poveikio sveikatai atvejy stebésenos
sistema, kuri $ivo metu yra pleciama.

Taikant metodq, pagal kurj mokoma, kaip elgtis
perdozavimo atveju, ir iSduodant naloksono, kuris
panaikina opioidy poveikj, doze i$sinesti | namus, bty
galima igelbéti daug gyvybiy. Si intervenciné priemoné
skirta narkotiky vartotojams ir jy 3eimoms, Zmonéms, kurie
galéty biti su vartotoju jam perdozavus, ir tuo bidu
siekiama sudaryti jiems sqlygas imtis veiksmingy priemoniy
laukiant, kol atvyks pirmos pagalbos tarnybos. Tyrimai
rodo, kad apmokytieji igijo daugiau Ziniy apie
perdozavimo Zenklus ir labiau pasikliové naloksono
vartojimu. 2009 m. Anglijoje pradéta jgyvendinti projektq,
pagal kurj 950 narkotiky vartotojy Seimos nariy teikiami

(%) Visy pirma susije su kokaino vartojimu, Zr. skirsnj ,Kokaino vartojimo padariniai sveikatai” 5 skyrivje.

(159) Zr. 2009 m. statistikos biuletenio HSR-8 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8

paketai su naloksonu uzpildytu 3virk3tu. Paketai, kurivose
yra vienkartiniy naloksono injektoriy, tesiant tyrimg, taip
pat isduodami i§ kaléjimo Anglijoje, Skotijoje ir Velse
paleidZziamiems opioidy vartotojams. Italijoje uZpildyti
3virkstai teikiami per narkotiky agentiras, jie taip pat
naudojami per Portugalijoje atliekamgq tyrimq ir jau pradéti
naudoti Bulgarijoje. Kopenhagoje jgyvendinant projektq,
kuriam vadovauja narkotiky vartotojas, pradéta teikti
naloksono nosies purikalg.

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mirstamumas

|rengus prizigrimas narkotiky vartojimo patalpas, galima
skubiai imtis veiksmy pasireidkus pirmiesiems perdozavimo
pozymiams. I3 3iy centry duomeny matyti, kad tokiose
patalpose pasitaikantys narkotiky perdozavimo atvejai yra
sékmingai valdomi ir mirtino perdozavimo atvejy
neuZregistruota. Teikiant neatidélioting pagalbq taip pat
sumazéja nemirtino perdozavimo poveikis, jskaitant
nepataisomq Zalg smegenims ir kitiems gyvybiskai
svarbiems organams, dél hipoksijos (Hedrich et al., 2010).
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Nauji narkotikai ir atsirandanéios tendencijos

lvadas

Naujos psichoaktyvios medziagos ir nauji narkotiky
vartojimo bidai, nors pirmiausia pasireiskia tik nedidelése
socialinése grupése ar tik keliose vietovése, gali daryti
didelj poveikj visuomenés sveikatai ir kovos su narkotikais
politikai. Laiku teikti politikos formuotojams, specialistams ir
platesnei visuomenei objektyvig informacijq apie naujas
grésmes yra metodiskai ir praktidkai sudétinga. Bet,
zvelgiant | Europos narkotiky problemg, kuri tampa vis
dinamigkesné ir kinta vis sparciau, $i uzduotis tampa vis
svarbesné. Sukurta Europos Sqjungos ankstyvojo jspéjimo
sistema, kuri veikia kaip greitojo reagavimo j naujy
psichoaktyviy medziagy atsiradimg narkotiky srityje
mechanizmas.

Pastaraisiais metais atsirado daug naujy neregulivojamy
sintetiniy junginiy. Sios medziagos parduodamos internete
kaip ,teiséti narkotikai” (angl. legal highs) ir yra skirtos
apeiti narkotiky kontrole. Taikant dabartinius naujy
psichoaktyviy medziagy stebésenos ir kontrolés poZitrius,
Sios medziagos kelia sunkumy. Kaip apzvelgta Siame
skyriuje, per pastaruosius dvejus metus atsirado naujy
rokomy Zoliniy produkty su sintetiniais kanabinoidais ir
labiau paplito jvairiy sintetiniy katinony vartojimas.

Veiksmai naujy narkotiky srityje

2009 m. per Europos ankstyvojo jspéjimo sistemq oficialiai
pranedta apie 24 naujas sintetines psichoaktyvias
medZiagas - daugiau nei kuriais nors ankstesniais metais.
Si padidéjimq labiausiai lémé pernai nustatyti devyni nauji
sintetiniai kanabinoidai. 2009 m. taip pat pranedta apie
naujas cheminéms Seimoms, kuriose paprastai kuriami
nauji psichoaktyvieji narkotikai, priklausancias medziagas:
penkis fenetilaminus, du triptaminus ir keturis sintetinius
katinonus. Apie naujus piperazinus ar psichoaktyviy
savybiy turincius augalus nepranesta.

Nuo ankstyvojo jspéjimo sistemos sukirimo 1997 m.
EMCDDA ir Europolui pranedta apie daugiau kaip

110 medziagy. Per pastaruosius penkerius metus atsirado
naujy medziagy grupiy. Tai, be kita ko, yra jvairds
piperazinai, sintetiniai katinonai ir sintetiniai kanabinoidai.

Naujy psichoaktyviy medziagy stebésena
Europoje

Tarybos sprendimu dél naujy psichoaktyviy medziagy (')
nustatyta Europos greito keitimosi informacija apie naujas
psichoaktyvias medziagas, kurios gali kelti pavojy
visuomenés sveikatai ir socialinio pobudZio pavojy,
priemoné (EMCDDA, 2007b). Pagrindinis vaidmuo
igyvendinant ankstyvojo jspéjimo sistemq skirtas EMCDDA
ir Europolui, kurie glaudZiai bendradarbiauja su savo
nacionaliniy partneriy tinklais. Aptikus Europos rinkoje
naujq psichoaktyvig medziagq, valstybés narés pasiripina,
kad informacija apie narkotiko gamybgq, neteisétq prekybg
ir vartojimq bty perduota EMCDDA ir Europolui per
,Reitox” nacionalinius informacijos biurus ir Europolo
nacionalinius skyrius. Tarybos sprendime taip pat nustatyta
su naujomis medziagomis siejamos rizikos vertinimo
sistema (zr. EMCDDA, 2010b). Informacija apie
medziagas, kuriy medicininé verté yra nustatyta ir
pripazinta, taip pat gali buti kei¢iamasi ir per ankstyvojo
ispéjimo sistemq, bet joms rizikos vertinimas pagal Tarybos
sprendimg negali biti taikomas.

(') 2005 m. geguzés 10 d. Tarybos sprendimas 2005/387/TVR
dél keitimosi informacija apie naujas psichoaktyvias
medzZiagas, jy rizikos jvertinimo ir kontrolés (OL L 127,

2005 5 20, p. 32).

Tagiau per pastaruosius dvejus duomeny teikimo metus
piperaziny nenustatyta. Tik 3e3ios medZiagos buvo augalai
arba augalinés kilmés ir manoma, kad ir ateityje naujos
medzZiagos, apie kurias bus daZniausiai prane3ama, bus
sintetinés psichoaktyvios medziagos.

2009 m. praneita apie tris vaistiniy savybiy turinéias
medziagas, jskaitant pregabaling - receptinj vaistq,
parduodamgq pavadinimu Lyrica ir skiriamg
neuropatiniam skausmui, epilepsijai ir generalizuoto
nerimo sutrikimui gydyti. Neseniai atliktoje
farmakologinio budrumo duomeny apzvalgoje atkreiptas
démesys | ripestj, susijusj su netinkamu $io preparato
vartojimu Suomijoje, Svediioie ir Norvegijoje. Ankstyvojo
jspéjimo sistemos informacija taip pat rodo, kad
pregabalinas galéjo buti susijes su narkotiky vartotojy
mirties atvejais Suomijoje, Svedijoje ir Jungtinéje
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2010 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Karalystéje - teismo medicinos ekspertams atlikus
toksikologine analize - aptikta 3ios medZiagos pédsaky.
Vartotojy teikiama informacija rodo, kad pregabalino
poveikis panaius j alkoholio, GHB (gama-
hidroksibutirinés rugsties), ekstazio ir benzodiazepiny
poveikj. Taip pat teigiama, kad jis palengvina heroino
(opioidy) vartojimo nutraukimo simptomus.

Ankstyvojo jspéjimo sistemoje taip pat stebimi
neregulivojami psichoaktyviis produktai - vadinamieji
Jfeiséti narkotikai” - parduodami internetu ir narkotiniy
medziagy ar reikmeny parduotuvése, reklamuojami taikant
agresyvios ir jmantrios rinkodaros strategijq ir tam tikrais
atvejais sqmoningai zenklinami etiketémis, kuriose nurodytos
sudedamosios dalys skiriasi nuo tikrosios sudéties. ,Teiséty
narkotiky” rinka issiskiria greiciu, kurivo tiekéjai apeina
narkotiky kontrole, sitlydami vis naujas alternatyvas.

Mefedronas

Per pastaruosius kelerius metus per ankstyvojo jspéjimo
sistemq vis daZniau buvo praneSama apie sintetinius
katinonus. Siuo metu stebima penkiolika i§ $iy medziagy,
iskaitant mefedrong, metilong, metedrong ir MDPV ('%'). Sie
junginiai analogai yra katinono, kuris yra viena

i§ psichoaktyviy kato augalo (Catha edulis) sudedamyjy
daliy ir yra struktiridkai susijes su amfetaminu, dariniai ('%2).

Mefedronas yra metkatinono - j oficialyjj sqradq 1971 m.
JT konvencijoje jtraukto narkotiko - darinys. Pirmq kartq jis
pasirodé Europoje 2007 m. ir panasu, kad jj pamégo jauni
narkotiky vartotojai, tad atsirado specifiné Sios medziagos
paklausa. Tai ypaé aktualu Jungtinéje Karalystéje, kurioje |
mefedrong démesj atkreipé Ziniasklaida. Kity valstybiy
nariy ataskaitos rodo, kad jis vartojamas ir kitose Europos
Salyse.

2009 m. apie dideliy mefedrono kiekiy konfiskavimg
pranedeé Vokietija, Nyderlandai, Svedija ir Jungtiné
Karalysté. Svedijoje toksikologiniy tyrimy rezultatai
patvirtino, kad vienas mirties atvejis buvo susijes su
mefedrono vartojimu; Jungtinéje Karalystéje tiriama keletas
mirties atvejy, su kuriais galbit yra susijes mefedronas.
Mefedrono kontrolés priemoniy pastaruoju metu émési
Danija, Estija, Airija, Vokietija, Rumunija, Svedija, Jungtine
Karalysté, Kroatija ir Norvegija.

Mefedrono galima lengvai jsigyti internete, kur jis gali bti
parduodamas kaip teiséta kokaino arba ekstazio
alternatyva. Medziaga reklamuojama jvairiais
pavadinimas - kaip ,tiriamoji cheminé medziaga”, ,vonios
druska”, ,skirta botaniniams tyrimams”, ,augaly trq3os” ar

,augaly maistas”, daznai su uzrasu ,neskirta vartoti
zmonéms”, taip siekiant apeiti galimas kontrolés
priemones. Sudedamyjy daliy sqrade psichoaktyviy
medziagy daznai nenurodoma. 2010 m. kovo mén. atlikus
internetiniy mefedrono parduotuviy paiedkg angly kalba
nustatyta, kad $ia medziaga prekiauta maziausiai

77 interneto svetainése. Daugumoje iy interneto svetainiy
prekiauta tik mefedronu ir jos buvo jsikirusios Jungtinéje
Karalystéje. 2010 m. balandzZio mén. Jungtinei Karalystei
priskyrus mefedronq ir kitus sintetinius katinonus prie
kontrolivojamy narkotiky, dauguma mefedrono interneto
svetainiy i3nyko.

2009 m. pabaigoje bendradarbiaujant su Jungtinés
Karalystés Sokiy muzikos Zurnalu Mixmag internete atlikta
apklausa: surinkta duomeny apie 29 medziagy, jskaitant
keletq ,teiséty narkotiky”, vartojimg ('**). Mefedronas tarp
2295 respondenty nurodyty dazniausiai vartojamy
narkotiky uzémé ketvirtq vietq (po kanapiy, ekstazio ir
kokaino) ir buvo labiausiai vartojamas ,teisétas
narkotikas”. Mazdaug treé¢dalis respondenty (33,6 proc.)
nurodé jo vartoje per praeitq ménesj, 37,3 proc. - per
praeitus metus, o 41,7 proc. - maziausiai kartq gyvenime.
Metilono rodikliai buvo atitinkamai 7,5 proc., 10,0 proc. ir
10,8 proc. Nedidelis skirtumas tarp vartojimo per praeitq
ménesj ir maziausiai kartq gyvenime paplitimo rodo, kad
atsirado naujas spardiai plintantis reikinys. Tagiau dél
metodiniy apklausy internete apribojimy negalima laikyti,
kad 3ie rezultatai rodo padétj platesnéje kluby lankytojy
populiacijoje; vis délto tokios apklausos gali sudaryti

Bendra EMCDDA ir Europolo ataskaita apie
mefedrong

2010 m. sausio mén. EMCDDA ir Europolas, remdamiesi
ankstyvojo jspéjimo sistemos veiklos gairése nustatytais
kriterijais, uzbaigé turimos informacijos apie mefedrong
vertinimg (EMCDDA, 2007b). Tai, be kita ko, buvo
duomenys apie konfiskuotos medZiagos kiekj, organizuoto
nusikalstamumo dalyvavimo, tarptautinés neteisétos
prekybos jrodymai, duomenys apie psichoaktyvios
medziagos toksikofarmakologines savybes; tolesnio
(spartaus) plitimo potencialo ir sunkios intoksikacijos ar
mirties atvejy jrodymai.

EMCDDA ir Europolas sutiko, kad apie mefedrong turima
informacija atitinka kriterijus, kad bity galima parengti
bendrg ataskaitq. Parengta bendroji EMCDDA ir Europolo
ataskaita buvo pateikta Europos Sgjungos Tarybai,
Europos Komisijai ir Europos vaisty agentorai ir buvo
priimtas sprendimas pradéti oficialiq Sios medziagos rizikos
vertinimo procedirg.

(") Mefedronas (4-metilmetkatinonas), metilonas (3,4-metilendioksimetkatinonas), metedronas (4-metoksimetkatinonas) ir MDPV

(3,4-metilendioksipirovaleronas).

('%2) Kato ir sintetinio katinono dariniy narkotiko apibddinimg galima rasti EMCDDA interneto svetainéje.

('**) Asmeninis Adam Winstock, King’s College, Londonas, pranesimas.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles

galimybe greitai uzmegzti ry3j su specialiomis
populiacijomis (Verster et al., 2010).

Internetiniy narkotiky parduotuviy stebésena

Prekyba naujomis psichoaktyviomis medZiagomis internete
per ankstyvojo jspéjimo sistemqg stebima nuolat nuo

2006 m. Dél taikomy metody pokyéiy tyrimy kokybeé
pageréjo, o jy apréptis padidéjo, bet jvairiy mety
duomenys néra tiesiogiai palyginami.

2010 m. nustatyta 170 internetiniy narkotiky parduotuviy,
i§ kuriy trisdeSimtyje siGlyti ir ,teiséti narkotikai”, ir
haliucinogeniniai grybai, paprastai platus abiejy grupiy
produkty asortimentas, 34 sidlyti tik haliucinogeniniai
grybai, o 106 prekiauta ,teisétais narkotikais”, bet ne
haliucinogeniniais grybais ('%4).

Nuo 2006 m., kai nustatytos 39 haliucinogeniniais grybais
prekiavusios parduotuvés, iy produkty pardavéjy skaiéius,
atrodo, padidéjo (EMCDDA, 2006). 2010 m. nustatytos
64 haliucinogeniniais grybais prekiaujanéios internetinés
parduotuvés, kuriy dauguma prekiauja auginimo

Internetiniy narkotiky parduotuviy apzvalga:
metodai

Nuo 2010 m. sausio 25 d. iki vasario 5 d. buvo
atliekamas tyrimas, skirtas internetinéms narkotiky
parduotuvéms (mazmenininkams ir didmenininkams), kurios
yra prieinamos kiekvienam kaip galimybé jsigyti ,teiséty
narkotiky” (jskaitant ,Spice”), GHB (GBL) ar
haliucinogeniniy gryby besidominciam Europos interneto
vartotojui. Internetinés parduotuvés, kurios neteiké
pristatymo | bent vieng ES valstybe nare, paslaugos,
tyrimg nejtrauktos.

Paieskos eilutés pirmiausia pildytos angly kalba, siekiant
nustatyti reikminius ZodzZius, kurivos jra3ant gaunama
didZiausia tinkamy rezultaty dalis. Po to paieska atlikta

15 kalby, kurios yra 84 proc. Europos Sgjungos gyventojy
gimtosios kalbos ('). Naudotos trys skirtingos paieskos
sistemos: Metacrawler, Google ir ,nacionaliné” paieskos
sistema, atsizvelgiant | 3alj ir kalbg.

Pagal taikytq atrankos metodq nagrinétos pirmosios

100 nuorody ir toliau, kol nustatoma 20 nesusijusiy
nuorody i3 eilés. Apie kiekvieng nustatytq interneto
svetaine surinkta tokia informacija: parduodami produktai,
jy apradymai, kainos, prekiy turéjimas sandélyje, 3alys,
pristatymo 3alys, sudedamosios dalys, jspéjimai apie
pavojy sveikatai ir vartotojy atsiliepimai.

(") Ceky, dany, olandy, angly, prancizy, vokieiy, graiky, vengry,
italy, maltieciy, lenky, portugaly, slovaky, ispany ir 3vedy.

8 skyrius. Nauji narkotikai ir atsirandancios tendencijos

komplektais, sporomis ir paprastosiomis musmirémis
(Amanita muscaria), o ne psilocibino turiniais grybais.

Per 2009 m. atliktq internetinj tyrimq, kuriame démesys
buvo skirtas tik ,teisétiems narkotikams”, nustatyta, kad
daugiausia internetiniy parduotuviy jsikirusios Jungtinéje
Karalystéje, maziau (mazéjimo tvarka) - Vokietijoje ir
Nyderlanduose. 2010 m. atlikta apzvalga, kurios apimtis
buvo didesné, atskleidé kitokig padétj: 38 internetinés
parduotuvés buvo jsikirusios Nyderlanduose, 20 -
Jungtinéje Karalystéje ir 20 - Vokietijoje. Tarp 3aliy,
kuriose jsikGrusios bent penkios internetinés parduotuvés,
buvo Lenkija, Prancizija ir Vengrija, maZiau parduotuviy
buvo Cekijoje, Ispanijoje, Portugalijoje, Slovakijoje,
ltalijoje ir Svedijoje. Trisdesimt a3tuonios internetinés
parduotuvés buvo jsikirusios Jungtinése Amerikos
Valstijose, o penkiolikos internetiniy parduotuviy buvimo
vietos nebuvo galima nustatyti. Priedingai negu Jungtinéje
Karalystéje jsikirusios internetinés parduotuvés, daugelis
tokiy Nyderlanduose yra susijusios su specializuotomis
parduotuvémis. Apskritai 73 proc. internetiniy parduotuviy
buvo vartojama angly kalba ir 42 proc. nesitlé jokios kitos

kalbos.

~Spice” produkty reiskinys

.Spice” parduodamas internete ir specializuotose
parduotuvése kaip rikomasis misinys. 2008 m. teismo
medicinos chemikai nustaté, kad tai néra nekenksmingas
zolinis produktas, kokj jj teigia esant. Nustatyta, kad
tikrosios psichoaktyvios ,Spice” sudedamosios dalys yra
sintetiniai priedai, medziagos, tokios kaip kanabinoidy
receptoriy agonistas ('*°) JWH-018, kurio poveikis
panadus | kanapése esandio tetrahidrokanabinolio (THC)
poveikj.

2009 m. vadinamajam ,Spice” reiskiniui ir toliau buvo
skiriama daug démesio. Per metus ,Spice” pobudzio
produkty pavadinimy ir firminiy pakuogiy jvairové
padidéjo. Reaguojant | naujas kontrolés priemones, taip
pat keitési j Sivos produktus jmaiSomi psichoaktyvis
junginiai (EMCDDA, 2009f). 2009 m. per ankstyvojo
ispéjimo sistemq pranedta apie devynis naujus sintetinius

kanabinoidus ('%¢).

Dél sintetiniy kanabinoidy ar kity medziagy, kuriy gali bati
imaidyta | Zolinius produktus, jvairovés ir gausos yra sunku
juos nustatyti ir stebéti bei vertinti rizikq. Apie 3iy junginiy,
juos vartojant zmonéms, farmakologines, toksikologines ir
saugos savybes beveik nieko nezinoma. |maidyty sintetiniy
kanabinoidy risis ir kiekis taip pat gali gerokai skirtis, o kai
kurie i3 $iy junginiy gali boti itin aktyvis labai maZomis

(154) Zr. jtraukq ,Internetiniy narkotiky parduotuviy apzvalga: metodai”.

('*°) Agonistas - tai cheminé medziaga, kuri prisijungia prie konkretaus Igstelés receptoriaus ir skatina Igstelés aktyvumq. Agonistas daznai imituoja

endogeniniy arba natiraliai organizme susidaranéiy medziagy veikimg.

(1%¢) Zr. narkotiko apibddinimg ,Sintetiniai kanabinoidai ir Spice” EMCDDA interneto svetainéje.
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dozémis. Dél to negalima atmesti atsitiktinio perdozavimo,
kelian&io Gmiy psichiatriniy ar kitokiy komplikacijy pavojy,
galimybeés.

Né vienas i3 sintetiniy kanabinoidy néra kontrolivojamas
pagal JT konvencijas ir néra jokios informacijos, kad kurivo
nors i$ jy bty leista prekiauti Europos Sgjungoje kaip
vaistais. Rengiant iq ataskaitq, keletas valstybiy nariy
vzdraudé ,Spice”, ,Spice” pobidzio produktus ir
susijusius junginius arba émési kitokios jy kontrolés ('%7).
Numanomos Zolinés ,Spice” produkty sudedamosios dalys
néra kontrolivojamos tarptautiniu mastu, bet kai kurios
valstybés narés (Latvija, Lenkija ir Rumunija) jtrauké vieng
ar daugiau i§ jy | savo kontrolivojamy medziagy sqrasus.
Zvelgiant uz Europos Sgjungos riby, ,Spice Zolinius
midinius” pagal savo maisto reglamentq kontrolivoja
éveiccri]q.

Per 2010 m. atliktq internetinj tyrimq nustatyta, kad
,Spice” sitlandiy internetiniy parduotuviy skaicius,
palyginti su ankstesniais metais, gerokai sumazéjo. Nors
2010 m. tyrimo apréptis buvo didesné, jj atliekant
nustatyta tik 21 ,Spice” pobidzio produktus siulanti
parduotuvé, o 2009 m. tokiy buvo 55. Siemet Jungtinéje
Karalystéje buvo jsikirusios dvi ,Spice” sitlancios
internetinés parduotuvés, o pernai jy buvo 23. Per
naujausiq apzvalgq nustatyta, kad 15 parduotuviy teigé
turincios ,Spice” produkty, o 8 i3 jy atskleidé savo buvimo
vietq: trys buvo Jungtinése Amerikos Valstijose ir po vieng
Ispanijoje, Lenkijoje, Portugalijoje, Rumunijoje ir Jungtinéje
Karalystéje. Likusios 6 internetinés parduotuvés, kurios sitlé
,Spice” pobidzio produktus, pranesé tuos produktus
i¥pardavusios ir galbit tik naudojosi $ivo pavadinimu, kad
pritraukty pirkéjy.

PrieSingai neteisétiems narkotikams, apie didelius
konfiskuotus ,Spice” pobudzio produkty kiekius nebuvo
pranesta ir turimy pranedimy apie nusikalstamumo sqsajq
su Sivo reiskiniu nepakanka. Tai kartu su ribotomis Ziniomis
apie naujy junginiy chemines savybes ir poveikj sukuria
.Pilkajq zong” tokiy produkty stebésenos srityje.

#Teiséty narkotiky” vartojimo paplitimas

Sqvoka ,teiséti narkotikai” apima didele produkty jvairove -
nuo zoliniy midiniy iki sintetiniy narkotiky arba narkotiky
analogy ir ,vakaréliy tableiy”, kurie vartojami jvairiais
btdais (rokomi, $niaukd&iami, nuryjami). Be to, Sie
produktai gali biti parduodami kaip oro gaivikliai, Zoliniai
smilkalai arba vonios druskos, nors yra skirti kitokiam

vartojimui. Dél Sios jvairovés yra sunku rinkti ,teiséty
narkotiky” paplitimo duomenis ir juos aiskinti.

,Teiséty narkotiky” vartojimo paplitimo duomeny nustatyta
per kelis pastaruoju metu atliktus tyrimus. Per 2008 m.
Lenkijoje atliktq 18 mety amzZiaus studenty tyrimg
nustatyta, kad maziausiai kartg ,teiséty narkotiky” yra
vartoje 3,5 proc., mazdaug tiek pat, kiek yra vartoje
haliucinogeniniy gryby (3,6 proc.). Vartoje ,teiséty
narkotiky” per paskutinius 12 ménesiy nurodé 2,6 proc.
studenty ('°8).

Per bendrqjj ir profesinj mokymq teikian&iose mokyklose
Frankfurte atliktq apklausq, kurioje dalyvavo 1 463 15-
18 amziaus moksleiviai, nustatyta, kad mazdaug 6 proc.
respondenty pareiské vartoje ,Spice” maziausiai vieng
kartq, o 3 proc. yra jo vartoje per pragjusias 30 dieny.
|takos Ziems skaiiams galéjo turéti démesys, kurj
apklausos metu ,Spice” reiskinivi skyré Ziniasklaida, nes
tik 1 proc. respondenty pareiské vartoje ,Spice” daugiau
kaip penkis kartus. Beveik du tre¢daliai nurodziusiyjy
.Spice” vartojimg bent kartq gyvenime taip pat pareiké
per praeitq ménesj vartoje kanapiy.

Per paskuting kluby lankytojams Jungtinéje Karalystéje
skirta Mixmag interneting apklausq nustatyta, kad vartoje
Jteiséty narkotiky”, jy padiy teigimu, yra 56,6 proc.
respondenty. Tai, be kita ko, buvo Zoliniai produktai
.Spice” ir ,Magic”, BZP turingios vakaréliy tabletés ir kitos
vakareéliy tabletés, kuriy vartojimo per praeitq ménesj
paplitimas sudaré atitinkamai 2,0 proc., 4,6 proc. ir

5,3 proc. Respondentai pareidké gave $iy narkotiky i$
draugy (95 proc.) arba jsigije jy interneto svetainése

(92 proc.), parduotuvése (78 proc.), prekybos palapinése
$ventése (67 proc.) arba i§ perpardavinétojy (51 proc.).

Tolesné veikla kity medziagy atzvilgiv

Piperazinai: BZP ir mCPP

Tampa vis sudétingiau registruoti piperaziny konfiskavimo
duomenis ir juos aiskinti, nes miltelivose ir tabletése gali
biti rasta jvairiausiy medziagy misiniy ('%°), o piperazinai
taip pat yra derinami su kitais narkotikais, kaip antai
amfetaminu ir MDMA. Be to, teismo medicinos mokslo
laboratorijos ne visada turi istekliy visoms miiniy
sudedamosioms dalims nustatyti, ypa& toms, kurios néra
kontrolivojamos.

Panasu, kad 2008 m. Tarybai nusprendus taikyti BZP
kontrolés priemones visoje Europos Sqjungoje, jo

('57) Danija, Vokietija, Estija, Airija, Prancizija, Latvija, Lietuva, Livksemburgas, Austrija, Lenkija, Rumunija, Svedija ir Jungtiné Karalyste.
(*8) 2008 m. CBOS atliktas tyrimas, 1 400 paaugliy, besimokangiy paskutinése viduriniy mokykly klasése, imtis; 15 proc. dalyviy nurodé vartoje

narkotiky per paskutinius 12 ménesiy.

('*?) Pavyzdzivi: BZP (1-benzilpiperazinas), CPP (chlorofenilpiperazinas), TFMPP (1-(3-trifluorometilfenil)-piperazinas) ir DBZP (1,4-dibenzilpiperazinas).
CPP turi tris pozicinius izomerus, kurivos daznai yra sunku atskirti ir i$ kuriy labiausiai paplites yra mCPP (1-(3-chlorofenil)piperazinas).



prieinamumas sumazéjo ('¢°). Taciau kai kurios valstybés
narés tebepraneda apie vieng kitq didelio BZP kiekio
konfiskavimo atvejj.

2009 m. tebeatrodé, kad mCPP yra placiausiai prieinamas
,naujas sintetinis narkotikas” (') Europos ekstazio rinkoje -
arba vienas, arba sujungtas su MDMA. Ankstyvojo
jspéjimo sistemos informacija, jskaitant vartotojy
Nyderlanduose pranedimus ir duomenis apie konfiskavimg
Danijoje ir Jungtinéje Karalystéje, rodo, kad per pirmgjj
2009 m. pusmetj mCPP (arba apskritai piperaziny) turinéiy
ekstazio tablediy dalis rinkoje gerokai padidéjo ir galbut
net vir§ijo MDMA turinéiy ekstazio tablediy dalj. Per
Nyderlandy narkotiky informacijos stebésenos sistemq taip
pat pranesta, kad vartotojy analizei pateikty méginiy
skaicius, palyginti su keleriais ankstesniais metais, padidéjo
du kartus, galbut dél padidéjusio ripeséio dél
nepageidaujamo piperaziny poveikio. Gali buti, kad
antrgjj 2009 m. pusmetj $iy medziagy turinéiy ekstazio
tableciy dalis sumazéjo, nors Jungtinéje Karalystéje tai
galéjo i§ dalies kompensuoti padidéjes katinono dariniy
prieinamumas.

Sie poky¢iai rodo, kad ekstazio rinka tampa vis
sudétingesné ir tuo galima paaiskinti, kodél gauti PMK -
cheminio MDMA pirmtako (prekursoriaus) - bina sunkiau
ar lengviau.

GHB (GBL) ir ketaminas

GHB (gama-hidroksibutiriné rigstis) tarptautiniu mastu
kontroliuojama nuo 2001 m., o ketaminas, kuris yra
vaistas, valstybése narése gali buti kontrolivojamas pagal
iy kovos su narkotikais arba vaistus reglamentuojanéius
teisés aktus. Pastaruoju metu ripestj Europoje taip pat
sukélé gama butirolaktono (GBL), kuris ji prarijus greitai

8 skyrius. Nauji narkotikai ir atsirandancios tendencijos

virsta GHB, vartojimas. GBL ES lygmeniu laikomas |
oficialyjj sqradq nejtrauktu narkotiky pirmtaku
(prekursoriumi)” ir yra jtrauktas j savanoriskq narkotiky
pirmtaky (prekursoriy) stebésenos sistemq. Kai kurios 3alys
(Italija, Latvija, Austrija, Svedija, Jungtiné Karalysté ir
Norvegija) kontrolivoja jj pagal nacionalinius kovos su
narkotikais teisés aktus.

GHB ir ketamino vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy
yra nedidelis, bet konkregiose grupése, aplinkose ir
geografinivose rajonuose jis gali biti gerokai didesnis. Per
Mixmag surengtq kluby lankytojams Jungtingje Karalystéje
skirtq internetine apklausq nustatyta, kad GHB vartojimo
per praeitq ménesj paplitimo rodiklis buvo 1,7 proc., GBL -
1,6 proc., bet ketamino - 32,4 proc. Per 2003 ir 2008 m.
Amsterdame atliktq kluby lankytojy (646 respondenty)
apklausq nustatyta, kad GHB vartojimo per praeitq ménesj
paplitimo lygis 3iek tiek padidéjo - nuo 4,2 iki 4,7 proc.
Per 2008 m. Cekijoje atlikiq 363 kluby lankytojy apklausq
nustatytas GHB vartojimo per praeitq ménesj paplitimo
rodiklis buvo 0,3 proc., o ketamino - 0,6 proc. Per
Londone atliktg 173 kluby lankytojy, kurie kreipési j klubo
gydytojo kabinetq medicininés pagalbos, apklausq
nustatyta, kad net du treé¢daliai jy prasé pagalbos dél
GHB (GBL) vartojimo (Wood et al., 2009). Per Frankfurte
reguliariai atliekamg 15-16 mety moksleiviy apklausg
nustatyta, kad moksleiviy, kuriems buvo sidlyta GHB, dalis
padidéjo nuo 1 proc. 2002 m. iki 5 proc. 2008 m.

Per 2010 m. EMCDDA atliktq interneto apzvalgq
nenustatyta né vienos ES uzregistruotos internetinés
parduotuvés, kuri sitlyty, bet GBL buvo rasta keturiose
internetinése parduotuvése. Taiau, kaip atrodé, né viena
i§ jy nereklamavo GBL kaip narkotiko ir nedavé suprasti,
kad jis galéty buti vartojamas dél savo psichoaktyviy
savybiy.

(¢°) 2008 m. kovo 3 d. Tarybos sprendimas 2008/206/JHA dél 1-benzilpiperazino (BZP) apibrézimo kaip naujos psichoaktyviosios medziagos, dél
kurios turi buti taikomos kontrolés priemonés ir baudZiamosios nuostatos (OL L 63, 2008 03 07)

(') mCPP néra kontroliuojamas tarptautiniu mastu, bet per kelerius pastaruosius metus nemazai Europos $aliy émési priemoniy jam kontrolivoti (Belgija,
Kipras, Danija, Vokietija, Graikija, Vengrija, Latvija, Lietuva, Malta, Rumunija, Slovakija, Kroatija, Turkija ir Norvegija).
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