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Par EMCDDA 
Eiropas Narkotiku un narkomānijas uzraudzības centrs (EMCDDA) ir viena 
no Eiropas Savienības decentralizētajām aģentūrām. Centru nodibināja 
1993. gadā, tas atrodas Lisabonā un ir galvenais avots, no kura iegūst 
vispusīgu informāciju par narkotikām un narkomāniju Eiropā.

EMCDDA vāc, analizē un izplata faktisku, objektīvu, uzticamu un 
salīdzināmu informāciju par narkotikām un narkomāniju. Veicot šo 
uzdevumu, tas sniedz interesentiem ar pierādījumiem pamatotu pārskatu 
par narkomānijas problēmu Eiropas līmenī.

Centra publikācijas ir galvenais informācijas avots plašai auditorijai, 
tostarp politiķiem un to padomdevējiem, speciālistiem un pētniekiem, kas 
darbojas narkotiku jomā, un tas sniedz visplašāko informāciju plašsaziņas 
līdzekļiem un sabiedrībai.

Šajā gada ziņojumā ir EMCDDA gada pārskats par narkomānijas 
problēmu ES dalībvalstīs, un šis ziņojums ir svarīgs atsauces materiāls tiem, 
kuri vēlas uzzināt jaunākos datus par narkotikām Eiropā.

TD
-A

C
-10-001-LV

-C

LV

ISSN
 1

8
3

0
-0

7
8

2

SITUĀCIJA NARKOMĀNIJAS PROBLĒMAS JOMĀ EIROPĀ

G
A

DA
ZI

Ņ
O

JU
M

S

20
10

.



KĀ SAŅEMT ES IZDEVUMUS

Bezmaksas izdevumi:

•	 izmantojot EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu);	
•	 Eiropas Savienības pārstāvniecībās un delegācijās.	
	 Informāciju saziņai varat iegūt tīmekļa vietnē http://ec.europa.eu vai sūtot faksu uz 	 	 	
	 +352 2929-42758.

Maksas izdevumi:

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

Maksas abonementi (piemēram, ikgadējie Eiropas Savienības Oficiālā Vēstneša 
izdevumi, Eiropas Savienības Tiesas judikatūras krājumi):

•	 �izmantojot mūsu tirdzniecības aģentus. 	
Informāciju saziņai varat iegūt tīmekļa vietnē	
http://publications.europa.eu/others/agents/index_lv.htm. 
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Cais do Sodré, 1249-289 Lisabona, Portugāle
Tālr. +351 211210200 • Fakss +351 218131711
info@emcdda.europa.eu • www.emcdda.europa.eu

Ziņojums ir pieejams angļu, bulgāru, čehu, dāņu, franču, grieķu, igauņu, itāliešu, latviešu, lietuviešu, 
nīderlandiešu, poļu, portugāļu, rumāņu, slovāku, slovēņu, somu, spāņu, ungāru, vācu, zviedru un norvēģu 
valodā. Visus tulkojumus ir veicis Eiropas Savienības iestāžu Tulkošanas centrs. 

Kataloga dati atrodami publikācijas beigās.

Luksemburga: Eiropas Savienības Publikāciju birojs, 2010. gads

ISBN 978-92-9168-436-6

doi:10.2810/34283

© Eiropas Narkotiku un narkomānijas uzraudzības centrs, 2010. gads

Pārpublicēt atļauts tikai ar norādi uz avotu.

Printed in Luxembourg

Iespiests uz papīra, kura balināšanā nav izmantots hlors.

Europe Direct dienests jums palīdzēs rast atbildes uz jautājumiem par Eiropas Savienību

Bezmaksas tālruņa numurs (*):
00 800 6 7 8 9 10 11

(*) Daži mobilā tālruņa operatori aizliedz pieeju 00 800 numuriem, vai arī, zvanot uz šiem numuriem, iespējams, jāmaksā.

Juridisks paziņojums

Šīs Eiropas Narkotiku un narkomānijas uzraudzības centra (EMCDDA) publikācijas autortiesības ir aizsargātas 
ar likumu. EMCDDA neuzņemas nekādas saistības vai atbildību par sekām, kas var rasties, izmantojot 
dokumentā atrodamo informāciju. Šajā publikācijā paustie atzinumi var nesakrist ar EMCDDA partneru, 
ES dalībvalstu vai citu Eiropas Savienības iestāžu vai aģentūru pausto oficiālo viedokli. 

Plaša papildinformācija par Eiropas Savienību ir pieejama internetā. Tai var piekļūt ar servera Europa 
(http://europa.eu) palīdzību.
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Esam pagodināti piedāvāt jums šo piecpadsmito gada 
ziņojumu par situāciju narkomānijas problēmas jomā 
Eiropā. Šeit iekļautā analīze ir balstīta uz datiem, kurus 
apkopojis valstu kontaktpunktu Reitox tīkls, strādājot ciešā 
sadarbībā ar saviem valstu ekspertiem. Ziņojums ir ieguvis 
no mūsu sadarbības ar Eiropas Komisiju, Eiropolu, Eiropas 
Zāļu aģentūru un Eiropas Slimību profilakses un kontroles 
centru.

Šajā gada ziņojumā jūs kā parasti atradīsiet vispusīgu 
pārskatu par Eiropas narkomānijas problēmu un 
pasākumiem tās risināšanai. Tomēr mūsu uzdevums 
neaprobežojas vien ar statistikas paziņošanu. Ziņojuma 
pamatā ir nepieciešamība apzināt un kopīgot labāko 
praksi un nodrošināt, lai tiktu atbalstīti uz pierādījumiem 
balstīti iejaukšanās pasākumi. Šī prasība ir vienlīdz 
piemērojama darbībām, kas saistītas ar narkotiku 
piedāvājumu, kā arī ar narkotiku pieprasījumu. Lasot šo 
ziņojumu, ir skaidrs, ka tagad mums ir labāka izpratne par 
to, kādi pasākumi gūst rezultātus, un par to, ka Eiropa 
noteiktās jomās ir guvusi lielus panākumus. Tomēr arī 
pieejas, kurām trūkst rūpīga efektivitātes pamatojuma, 
joprojām piesaista finansējumu. Ņemot vērā šā brīža 
saspringto finanšu situāciju, ir vēl lielāka nepieciešamība 
nodrošināt, lai valsts līdzekļi tiktu izlietoti saprātīgi. Šajā 
ziņā mūsu uzdevums ir nodrošināt neitrālu un bezkaislīgu 
novērtējumu iejaukšanās pasākumu pierādījumu bāzei.

Lai gan tas ir vērsts uz Eiropu, ziņojumā atkārtoti tiek atzīta 
narkomānijas problēmas būtība pasaules mērogā. 
Piemēram, jūs lasīsiet par aizvien pieaugošajām un 
smagajām ar narkotikām saistītajām problēmām, ar kurām 
saskaras daudzas mūsu kaimiņvalstis. Tās nav saistītas 
vienīgi ar sabiedrības veselības kaitējumu attiecīgajām 
valstīm, apdraudot sociālo attīstību un sekmējot korupciju 
un organizēto noziedzību, — tās izraisa reālu draudu 
Eiropas Savienībai. Eiropa ir pievērsusies līdzsvarotai, uz 
pierādījumiem balstītai narkotiku politikai, kuras pamatā ir 
šīs problēmas pareiza izpratne. Mēs esam lepni par to, ka 
Eiropas modeļa ietekme valstu narkotiku informācijas 
sistēmas izstrādes jomā palielinās. Un esam gandarīti ziņot 
par EMCDDA aizvien pieaugošo lomu Eiropas iniciatīvās, 
palīdzot attīstīt savas spējas šajā ziņā tām valstīm, kas 
neietilpst ES.

Aptuveni viens miljons cilvēku, kuri šobrīd ārstējas no 
narkotiku atkarības, liecina par darbu, kas paveikts, lai 
tiem, kam tas ir nepieciešams, būtu pieejama aprūpe. Tajā 

pašā laikā tas atgādina par Eiropā joprojām aktuālās 
problēmas apmēru. Opioīdu aizvietotājterapija joprojām ir 
plašākais virziens šajā jomā, un te noskaņojums, šķiet, 
mainās, jo rodas jautājumi par ilgtermiņa rezultātiem 
attiecībā uz aprūpējamajiem. Tie ir svarīgi jautājumi, taču 
ir jāatzīst arī sabiedrības veselības un sociālie ieguvumi, 
kurus sniedz uzlabotā ārstniecības nodrošināšana.

Ārstniecības pieejamības palielinājums ir pozitīvs 
konstatējums, taču visā Eiropā joprojām ir vērojama 
nevienlīdzība attiecībā uz aprūpes pieejamību. Praksē 
ārstniecība reizēm ir mazāk pieejama tieši tiem, kam tā 
visvairāk nepieciešama. Šī nevienlīdzība nav tikai 
ģeogrāfiska. Šā gada ziņojumā ir aplūkota ieslodzījuma 
vietu nozīme, lai pievērstos tiem, kam ir problēmas ar 
narkotikām. Lai gan šajās vietās ir panākts zināms 
progress, ļoti bieži tiek zaudēta vērtīga iespēja attiecināt 
iejaukšanās pasākumus uz galveno problemātisko 
narkotiku lietotāju grupu.

Mēs sniedzam šo ziņojumu jums sarežģītā laikā. Pašreizējā 
ekonomiskā situācija rada neatliekamus izaicinājumus 
ES dalībvalstīs, tādēļ ir uzmanīgi jāizvērtē tās ietekme uz 
narkotiku lietošanas un pakalpojumu nodrošināšanas 
līmeņiem. Vēl ir par agru spriest, kāda būs ekonomiskās 
krīzes ietekme uz narkotiku lietošanu Eiropā, taču mēs 
zinām, ka visvairāk no narkotiku problēmām cieš 
marginalizētās un nelabvēlīgās sabiedrības grupas. 
Pakalpojumus, kas paredzēti narkotiku lietotājiem, aizvien 
vairāk apdraud finansējuma samazināšana, kas var kaitēt 
ne vien narkotiku lietotājiem, bet arī kopienām, kurās tie 
dzīvo. Taču šis nav vienīgais izaicinājums, ar kuru Eiropa 
saskaras narkotiku jomā. Zināmo narkotiku piedāvājuma 
izmaiņas un jaunu vielu parādīšanās aizvien vairāk 
pārbauda mūsu kontroles metodes. Problēmas, ko izraisa 
šīs izmaiņas, ir sarežģītas un savstarpēji saistītas. Tām būs 
nepieciešama koncentrēta un kolektīva reakcija. Šā 
ziņojuma pozitīvais vēstījums ir tāds, ka Eiropa aizvien 
uzlabo spēju sekot šai ātri mainīgajai parādībai. Tas ir ļoti 
būtisks priekšnosacījums, lai izprastu izaicinājumus, ar 
kuriem mums nākas sastapties, un lai nodrošinātu to, ka 
mūsu atbildes reakcija neatpaliek no situācijas attīstības 
narkotiku jomā.

João Goulão
EMCDDA valdes priekšsēdētājs

Wolfgang Götz
EMCDDA direktors

Priekšvārds
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Pateicības

Par šā ziņojuma tapšanā sniegto palīdzību EMCDDA vēlas pateikties:

•	 �Reitox valsts koordinācijas centru vadītājiem un darbiniekiem;

•	 visu dalībvalstu dienestiem, kas apkopoja šajā ziņojumā izmantotos datus;

•	 EMCDDA valdes un Zinātniskās komitejas locekļiem;

•	 �Eiropas Parlamentam, Eiropas Savienības Padomei — īpaši tās Narkotiku jautājumu horizontālajai darba grupai — 
un Eiropas Komisijai;

•	 Eiropas Slimību profilakses un kontroles centram (ECDC), Eiropas Zāļu aģentūrai (EMA) un Eiropolam;

•	 �Eiropas Padomes Pompidū grupai, ANO Narkotiku un noziedzības apkarošanas birojam, Pasaules Veselības 
organizācijas Eiropas reģionālajam birojam, Interpolam, Pasaules Muitas organizācijai, ESPAD projektam un Zviedrijas 
Informācijas padomei alkohola un narkotiku jautājumos (CAN);

•	 Eiropas Savienības iestāžu Tulkošanas centram un Eiropas Savienības Publikāciju birojam.

Reitox tīkla valstu koordinācijas centri
Reitox ir Eiropas narkotiku un narkomānijas informācijas tīkls. To veido ES dalībvalstu, Norvēģijas, kandidātvalstu un Eiropas 
Komisijas koordinācijas centri. Koordinācijas centri ir valsts iestādes, kas atrodas attiecīgo valsts pārvaldes iestāžu pārziņā un 
sniedz EMCDDA ar narkotiku jomu saistītu informāciju.

Valsts koordinācijas centru kontaktinformācija ir atrodama EMCDDA tīmekļa vietnē.

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Šis gada ziņojums ir sagatavots, pamatojoties uz 
informāciju, ko valsts ziņojumos EMCDDA ir sniegušas ES 
dalībvalstis, kandidātvalstis Horvātija un Turcija un 
Norvēģija. Ziņojumā minētie statistikas dati attiecas uz 
2008. gadu (vai pēdējo gadu, par kuru ir pieejami dati). 
Ziņojumam pievienotās diagrammas un tabulas var 
atspoguļot informāciju tikai par dažām ES valstīm, un tās 
var atlasīt tikai no valstīm, par kurām attiecīgajā laikposmā 
ir pieejami dati vai arī kuras izvēlētas noteiktu tendenču 
izcelšanai.

Tendenču analīzes pamatā ir dati tikai no tām valstīm, 
kuras sniedza pietiekamus datus, kas raksturo izmaiņas 
attiecīgajā laikposmā. Narkotiku tirgus tendenču analīzē 
trūkstošie 2008. gada dati var būt aizstāti ar 2007. gada 
datiem; citu tendenču analīzē trūkstošie dati var būt 
interpolēti. 

Pamatinformācija un daudzi brīdinājumi, kas jāpatur prātā, 
lasot šo gada ziņojumu, ir izklāstīti turpmāk. 

Informācija par narkotiku piedāvājumu un pieejamību

Sistemātiska un regulāra informācija, kas raksturotu 
nelegālo narkotiku tirgu un pārvadāšanu, joprojām ir 
nepietiekama. Aprēķini par heroīna, kokaīna un kaņepju 
ražošanu ir iegūti no audzēšanas aprēķiniem, kas balstīti 
uz vietas savāktajos datos (ņemot paraugus uz lauka) un 
izmantojot izpēti no gaisa vai satelīta. Šādām aplēsēm ir 
vairāki būtiski ierobežojumi, kas saistīti, piemēram, ar 
svārstībām datos par ražu vai grūtībām uzraudzīt tādas 
kultūras kā kaņepes, kuras var audzēt iekštelpās un kuru 
audzēšanu neierobežo noteiktas ģeogrāfiskas robežas. 

Narkotiku konfiskācijas bieži uzskata par netiešu rādītāju, 
kas raksturo narkotiku piegādi, pārvadāšanas maršrutus un 
pieejamību. Tās ir daudz tiešāks rādītājs attiecībā uz 
narkotiku likumu īstenošanas darbībām (piemēram, 
prioritāšu, resursu un stratēģiju jomā), vienlaikus 
atspoguļojot arī gan paziņošanas praksi, gan tirgotāju 
vājās vietas. Lai izprastu narkotiku mazumtirdzniecības 
tirgus, var analizēt arī datus par nelegālo narkotiku tīrību, 
iedarbību un mazumtirdzniecības cenām. EMCDDA 
ziņotās narkotiku mazumtirdzniecības cenas atspoguļo 
cenas, ko maksā lietotāji. Cenu tendences ir koriģētas, 
ņemot vērā inflāciju attiecīgajās valstīs. Valstu dati par 
tīrību vai iedarbību galvenokārt ir balstīti uz izlasi, ko 
izraugās no visām konfiscētajām narkotikām, un ziņotos 
datus parasti nevar saistīt ar konkrētu narkotiku tirgus 

līmeni. Visas analīzes par tīrību, iedarbību un 
mazumtirdzniecības cenām ir balstītas uz parastajām jeb 
modālajām vērtībām vai, ja to nav, uz mediānas vērtībām. 
Dažās valstīs datu pieejamība par cenām un tīrību var būt 
ierobežota, un var rasties jautājumi par to drošumu un 
salīdzināmību. 

EMCDDA apkopo valstu datus par narkotiku konfiskāciju, 
tīrību un mazumtirdzniecības cenām Eiropā. Citi dati par 
narkotiku piegādi ir iegūti UNODC informācijas sistēmās 
un analīzē, un tos papildina Eiropola papildu sniegtā 
informācija. Informācija par narkotiku prekursoriem ir 
iegūta no Eiropas Komisijas, kas apkopo datus par šo vielu 
konfiskācijas gadījumiem ES, un no INCB, kas ir iesaistīta 
starptautiskās iniciatīvās, lai novērstu to prekursoru 
ķimikāliju novirzīšanu, kuras izmanto nelegālo narkotiku 
izgatavošanā. 

Dati un aplēses, kas izklāstītas šajā ziņojumā, ir labākās 
pieejamās aptuvenās vērtības, tomēr tās jāinterpretē 
piesardzīgi, jo daudzās pasaules daļās narkotiku piegādes 
jomā joprojām trūkst sarežģītu informācijas sistēmu.

Narkotiku lietošanas izplatība saskaņā ar sabiedrības 
apsekojumu datiem

Narkotiku lietošanu sabiedrībā kopumā vai skolu audzēkņu 
vidū var izmērīt reprezentatīvos apsekojumos, kas nodrošina 
aplēses par to personu īpatsvaru, kuras apgalvo, ka ir 
lietojušas konkrētas narkotikas noteiktos laikposmos. 

Ievada piezīme

Gada ziņojuma un tā datu avotu pieejamība 
internetā

Gada ziņojumu var lejupielādēt 22 valodās EMCDDA 
tīmekļa vietnē. Elektroniskajā versijā ir saites uz visiem 
tiešsaistes avotiem, kas minēti gada ziņojumā. 

Šādi resursi ir pieejami tikai internetā.

Visas gada ziņojuma statistikas analīzē izmantotās avotu 
tabulas ir atrodamas 2010. gada statistikas biļetenā. Tajā 
ir sniegta arī plašāka informācija par izmantoto metodiku 
un apmēram 100 papildu statistikas diagrammas. 

Reitox koordinācijas centru sniegtie valstu ziņojumi 
nodrošina detalizētus aprakstus un analīzi par narkotiku 
problēmu katrā valstī. 

Valstu pārskati sniedz visizsmeļošāko grafisko apkopojumu 
par narkotiku situācijas svarīgākajiem aspektiem katrā 
valstī.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
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
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2010. gada ziņojums. situācija narkomānijas problēmas jomā Eiropā

Apsekojumi arī sniedz noderīgu papildu informāciju par 
lietošanas ievirzēm, lietotāju sociāli demogrāfiskajām 
īpašībām un priekšstatiem par riskiem un pieejamību.

EMCDDA ciešā sadarbībā ar valstu speciālistiem ir 
izstrādājusi galvenos punktus, ko iekļaut pieaugušo 
apsekojumos (“Eiropas parauganketa”, EMQ). Šis 
protokols tagad ir īstenots lielākajā daļā ES dalībvalstu. 
Tomēr vēl arvien atšķiras izmantotā metodoloģija un datu 
vākšanas gadi, un tas nozīmē, ka nelielās atšķirības, it 
īpaši starp valstīm, ir jāinterpretē ar piesardzību.

Apsekojumu veikšana ir dārga, un tikai dažas Eiropas 
valstis vāc informāciju katru gadu, toties daudzas valstis 
tos vāc divu līdz četru gadu intervālā. Šajā ziņojumā 
sniegtie dati ir balstīti uz visjaunākajiem pieejamajiem 
apsekojumu rezultātiem katrā valstī, un lielākajā daļā 
gadījumu tas ir no 2005. līdz 2008. gadam. Lielākā daļa 
datu no Apvienotās Karalistes attiecas uz Angliju un Velsu, 
ja nav norādīts citādi, kaut gan ir pieejami arī atsevišķi dati 
par Skotiju un Ziemeļīriju.

No trim standarta laika ietvariem, kas izmantoti 
apsekojuma datu paziņošanā, visbiežāk sastopama 
ilgstoša izplatība (narkotiku lietošana dzīves laikā, jebkurā 
personas dzīves brīdī). Šis mērījums neatspoguļo 
pašreizējo narkotiku lietošanas situāciju pieaugušo 
iedzīvotāju vidū, bet var noderēt, lai izprastu lietošanas 
ievirzes un biežumu. Attiecībā uz pieaugušajiem EMCDDA 
standarta vecums svārstās no 15 līdz 64 gadiem (visi 
pieaugušie) un no 15 līdz 34 gadiem (jauni pieaugušie). 
Valstis, kas lieto atšķirīgu augstāko vai zemāko vecuma 
robežu, ir šādas — Dānija (16), Vācija (18), Ungārija (18), 
Malta (18), Zviedrija (16) un Apvienotā Karaliste  
(16–59). Galvenā uzmanība tika pievērsta pēdējā gada 
un pēdējā mēneša laika ietvaram (lietošana pēdējo 
12 mēnešu laikā vai pēdējo 30 dienu laikā pirms 

apsekojuma) (papildu informāciju skatīt EMCDDA tīmekļa 
vietnē). Skolu audzēkņiem ilgstoša un pēdējā gada 
izplatība ir līdzīga, jo nelegālu narkotiku lietošana pirms 
15 gadu vecuma sasniegšanas ir reta parādība.

Eiropas skolu apsekojuma projekta par alkoholu un citām 
narkotikām (ESPAD) izmanto standartizētas metodes un 
rīkus, lai izmērītu narkotiku un alkohola lietošanu 
reprezentatīvā parauga grupā, ko veido 15 līdz 16 gadu 
veci skolēni. Apsekojumi tika veikti 1995., 1999., 
2003. un 2007. gadā. 2007. gadā datus vāca 35 valstīs, 
tostarp 25 ES dalībvalstīs, Norvēģijā un Horvātijā.

Ārstniecības pieprasījums 

Ziņās par ārstniecības pieprasījumu “jauni pacienti” 
nozīmē pacientus, kuri sākuši ārstēšanos pirmo reizi dzīvē, 
un “visi pacienti” nozīmē visus ārstētos pacientus. Pacienti, 
kuri ir sākuši ārstēties pirms attiecīgā gada sākuma, netiek 
iekļauti. Ja par ārstniecību no primāro narkotiku atkarības 
ir norādīta ārstniecības pieprasījuma proporcija, saucējs 
izsaka ārstniecības gadījumu skaitu, kas ir zināms par šo 
primāro narkotiku. 

Iejaukšanās pasākumi

Informācijas par dažādu iejaukšanās pasākumu 
pieejamību un nodrošināšanu Eiropā pamatā parasti ir 
valstu ekspertu pamatots novērtējums, kas apkopots 
strukturētās anketās. Tomēr attiecībā uz dažiem rādītājiem 
ir pieejami arī kvantitatīvi uzraudzības dati.

Ar narkotikām saistīti noziedzīgi nodarījumi

Termins “ziņojumi” ar narkotikām saistītu noziedzīgu 
nodarījumu sakarā dažādās valstīs var apzīmēt dažādus 
jēdzienus.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/
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Nedrīkst maksāt pārāk augstu cenu par izmaksu 
samazināšanas pasākumiem 

Tā kā Eiropas ekonomikā iestājas grūti laiki, kad pieaug 
jauniešu bezdarbs, rodas bažas, ka tam var sekot 
narkomānijas problemātisko paveidu izplatīšanās. 
Depresīvajām un atstumtajām sabiedrības grupām vienmēr 
ir lielāks risks saskarties ar narkotiku problēmām un no tām 
izrietošo kaitējumu — noziedzību un sociālo nedrošību. 
Eiropai pašlaik draud divkāršas briesmas, un, proti, laikā, 
kad var palielināties vajadzība pēc efektīviem 
risinājumiem, taupības pasākumi var likt samazināt 
resursus. Pēdējā desmitgadē ir gūti būtiski panākumi 
narkotiku problēmu risināšanā, pat ja tie nav viennozīmīgi 
vērtējami. Būtiski ir pieaugusi ārstēšanās gadījumu 
statistika, un ir vērojami būtiski sasniegumi narkotiku 
lietošanas veselībai viskaitīgāko seku apkarošanā, 
piemēram, attiecībā uz HIV infekciju. Turklāt pētījumi 
apliecina, ka iejaukšanās pasākumi var būt rentabli, 
samazinot izdevumus saistītajās veselības aizsardzības, 
sociālajās un noziedzības apkarošanas jomās. Pastāv risks, 
ka pašreizējā ekonomikas situācija var provocēt politiskus 
lēmumus, kas liks Eiropā pieaugt ilglaicīgām izmaksām, 
kuru apjoms ļoti pārsniegs jebkurus īslaicīgus ietaupījumus. 

Uzmanības centrā — vadlīnijas, sistēmas un 
pierādījumu bāzes uzlabošana piedāvājuma 
samazināšanas novērtējumam

Lisabonas līgums, kas stājās spēkā 2009. gada 
1. decembrī, no jauna uzsvēra Eiropas Savienības 
uzdevumu izstrādāt vadlīnijas, sagatavot rādītājus un 
veicināt labākās prakses apmaiņu narkotiku apkarošanas 
jomā. Ekonomiski sarežģītos laikos ir īpaši svarīgi 
nodrošināt, lai izdevumi tiku atvēlēti tādiem iejaukšanās 
pasākumiem, kuru efektivitāte ir pierādīta. Eiropas pieeju 
narkotiku jautājumu risināšanai var raksturot kā tādu, kurā 
pierādījumi ir svarīgāki par ideoloģiju. Tomēr vēl ir 
daudzas jomas, kurās ieguldījumi tiek novirzīti tādām 
metodēm, kas netiek balstītas uz stingriem pierādījumiem 
par efektivitāti vai ir nepietiekami novērtētas, bet metodes 
ar pierādītu vērtību ne vienmēr tiek ieviestas. Šī ir aktuāla 
problēma profilakses jomā, taču tā neaptver tikai šo jomu 

vien. Labi programmatiskie modeļi ir daudzās pieprasījuma 
samazināšanas jomās, un arvien padziļinās izpratne par 
to, ko var nozīmēt efektīva rīcība. Grūti ir panākt 
vienprātību, kas nepieciešams, lai kodificētu šīs zināšanas 
vadlīniju un sistēmu kopumā, kas būtu pietiekami 
preskriptīvs, lai veicinātu uzlabojumus pakalpojumu 
sniegšanā, vienlaikus saglabājot jutīgumu pret apstākļu 
daudzveidību visā Eiropas Savienībā.

Sabiedrības veselības sektors jau sen ir pieradis pie 
nepieciešamības pamatot iejaukšanās pasākumu 
iedarbīgumu. Vajadzība attiecināt šo metodi uz 
piedāvājuma samazināšanas darbībām ir kļuvusi par 
arvien populārāku tematu ES politikas diskusijās. 
Izdevumus piedāvājuma samazināšanai bieži valstu 
budžetos ir grūti identificēt, tomēr pētījumi atzīst, ka to 
apjoms ir ievērojams un kopumā pārsniedz izdevumus 
sabiedrības veselības risinājumiem. Nesenās apspriedēs 
tika secināts, ka piedāvājuma samazināšanas darbību 
novērtēšanu kavē standartizētu rādītāju un pasākumu 
trūkums. Galveno rādītāju izstrāde piedāvājuma 
samazināšanai ir pašreizējā ES narkotiku apkarošanas 
rīcības plāna mērķis. Eiropas Komisija un EMCDDA 
2009. gadā uzsāka kopīgu iniciatīvu, lai risinātu šo 
problēmu, un galveno piedāvājuma rādītāju apzināšana 
un to ieviešanas mehānisms ir gaidāms 2011. gadā. 

Politikas perspektīvas — Eiropas narkotiku  
apkarošanas politikas modeļa problēmas

Visas ES dalībvalstis ir apstiprinājušas kopīgu metodi, kas 
balstīta uz valstu narkotiku apkarošanas stratēģijām un ko 
parasti papildina rīcības plāns ar konkrētiem mērķiem un 
laika grafiku. Šis politikas modelis ir pietiekami racionāls, 
jo tas ļauj veikt regulāras pārbaudes par sasniegto un 
paredz iespējas koriģēt politiku, ja atklājas kādi trūkumi. 
Tā ir arī prasīga metode, jo paredz izstrādāt jaunas 
narkotiku apkarošanas stratēģijas, tās saskaņot un pieņemt, 
bieži vien laikā, kad vēl tiek novērtēta iepriekšējā 
stratēģija. Minētās grūtības ir izklāstītas šī gada ziņojumā, 
kurā pirmo reizi informējam par to valstu skaita 
samazinājumu, kurās darbojas spēkā esošas valstu 
narkotiku apkarošanas stratēģijas. Lielā mērā tas ir tādēļ, 

Komentārs
Vecās reālijas, jaunie apdraudējumi un ekonomiskās  
grūtības — Eiropas narkotiku politikas pašreizējā situācija
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ka rodas praktiskas problēmas to valstu stratēģisko 
dokumentu novērtēšanā un atjaunināšanā, kuru termiņš 
beidzās 2008. vai 2009. gadā. EMCDDA sadarbojas ar 
dalībvalstīm, lai izstrādātu politikas novērtēšanas rīkus, kas 
ļautu pastāvīgi izvērtēt jaunākos notikumus narkotiku 
apkarošanas politikā. Šai narkotiku apkarošanas politiku 
novērtēšanas problēmai nav vienkāršu risinājumu, tomēr 
būtu apkaunojoši, ja procedūru un plānošanas trūkumi 
kavētu būtiskus sasniegumus narkotiku problēmu risināšanā 
Eiropā. 

Kā norādīts iepriekšējā gada ziņojumā, saistība starp 
alkohola un narkotiku problēmām ir ļoti cieša. Tomēr visās 
ES dalībvalstīs nav vērojama vienota pieeja jautājumā par 
narkotiku un alkohola politiku apvienošanu. Dažas valstis 
saglabā atsevišķas narkotiku un alkohola apkarošanas 
politikas, citas tās sasaista, bet vēl citas — nav 
izstrādājušas alkohola ierobežošanas stratēģiju. Ir spēcīgi 
argumenti par labu nepieciešamībai meklēt saskaņas 
punktus starp narkotiku un alkohola apkarošanas politikām, 
un nebūt ne mazsvarīgs ir apstāklis, ka bieži vien tās ir 
paredzētas vienām un tām pašām iedzīvotāju grupām un 
sociālajām vidēm. Pašreizējos politikas modeļus apdraud 
arī “atļauto apdullinātāju” izplatīšanās tirgū, kā arī 
medikamentu nepamatota lietošana, kas apspriesta 
turpmāk. No sabiedrības veselības viedokļa tas apstiprina 
nepieciešamību izmantot vispusīgākas metodes, kas 
aptvertu gan neatļautās, gan atļautās vielas un, iespējams, 
arī citus kaitīgos ieradumus uzvedības jomā. Minētajai 
problēmai ir divas puses — izvērtēt, cik lielā mērā šī 
visbūtiskākā vīzija ir pamatota un kā šāda perspektīva var 
ietekmēt attiecīgo reglamentācijas un kontroles sistēmu. 

Jaunākās izmaiņas valstu narkotiku  
likumos liecina par kopīgo un atšķirīgo

Piemēru par atšķirībām, kas politikas īstenošanas jomā 
pastāv starp ES dalībvalstīm pat tad, kad dominē vispārēja 
vienprātība, var atrast attiecībā uz soda sankcijām par 
narkotiku pārkāpumiem. Lielākajā daļā ES valstu tiesību 
sistēmas ņem vērā attiecīgās narkotikas veidu un 
“bīstamību”, kā arī apstākli, vai pārkāpums attiecas uz 
līdzdalību narkotiku tirgū vai narkotikas personisku 
lietošanu, vai glabāšanu personiskai lietošanai. Šīs 
atšķirības dažādās valstīs ir ļoti lielas. Arī tās var kodificēt 
likumā vai atvasināt no procesiem, kas noris krimināltiesību 
sistēmā. Nav skaidrs, kādu labumu dod katra atšķirīgā 
metode un kāda ir labākā prakse, tādēļ salīdzinoša 
analīze šajā jomā būtu ļoti vērtīga. Pašlaik salīdzinājumi 
starp valstīm ir jāveic piesardzīgi, jo atšķirības starp 
pārkāpumiem lielā mērā var noteikt gan attiecīgās valsts 
tiesību prakse, gan paša pārkāpuma veids. Otrs jautājums 
ir par to, kā praksē izpaužas politiski noteiktās atšķirības 

starp tiem, kuri gūst ienākumus no narkotiku tirdzniecības 
un transportēšanas, un tiem, kuri narkotikas lieto. Jaunākie 
dati liecina par nelielu pārkāpumu samazināšanās 
tendenci attiecībā uz piedāvājumu, toties ar lietošanu 
saistīto pārkāpumu skaits turpina palielināties. 

Narkomānijas ārstniecība — pieejamāka nekā  
jebkad, taču ir pierādījumi par nevienlīdzību

To personu efektīva ārstēšana, kurām ir problēmas ar 
dažādu vielu lietošanu, ir centrālais jautājums 
narkomānijas risinājumos Eiropā. Šajā jomā turpina 
uzlaboties gan pieejamās aprūpes kvalitāte, gan 
kvantitāte. EMCDDA aplēses liecina, ka katru gadu vairāk 
nekā miljons cilvēku izmanto kādu ārstniecības paveidu 
saistībā ar narkomānijas problēmām Eiropas Savienībā. 
Ārstniecības ekspansiju ir noteikusi specializētās 
ambulatorās aprūpes izplatīšanās, un to papildina zemā 
sliekšņa pakalpojumi un izbraukuma ārstniecība. Svarīgi, 
ka dažās valstīs narkotiku dienesti apvieno specializēto 
aprūpi ar primārās medicīniskās aprūpes dienestu un 
ģimenes ārstu iesaistīšanu. Iespējams, dažas narkotiku 
problēmas, īpaši neatrisināmākos gadījumos, vislabāk 
risina specializētās brigādes. Tomēr atbilstoša 
specializētās un vispārīgās aprūpes apvienošana var būt 
nozīmīgs elements, kas palielina vispārējo aprūpes 
pieejamību, it īpaši gadījumos, kad ir labi izveidota 
nosūtīšanas un atbalsta sistēma. 

Kaut arī ārstniecības nodrošinājums ir pieaudzis, visā 
Eiropā ir vērojama nevienlīdzība attiecībā uz ārstniecības 
pieejamību. Lielākajā daļā Austrumeiropas valstu un dažās 
Dienvideiropas valstīs ārstniecības pieejamība ir salīdzinoši 
ierobežota, un tas izpaužas kā garas rindas. Ārstniecības 
pieejamības līmeni var pareizi novērtēt tikai saistībā ar 
relatīvo to iedzīvotāju aptveramību, kuriem nepieciešama 
aprūpe. Joprojām ir grūti precīzi izskaidrot, kādā mērā 
pieejamā aprūpe apmierina vajadzības, lai gan ir gūti 
zināmi panākumi attiecībā uz opioīdu aizvietotājterapiju. 
Kopumā EMCDDA lēš, ka aptuveni 670 000 eiropiešu 
pašlaik saņem opioīdu aizvietotājterapiju, un tā ir 
apmēram puse visa aplēstā problemātisko opioīdu lietotāju 
skaita. Šis skaits starp valstīm atšķiras ļoti lielā mērā, un 
valstu aprēķini svārstās no mazāk nekā 10 % līdz vairāk 
nekā 50 % problemātisko opioīdu lietotāju, kas saņem 
aprūpi. Atšķirības aprūpes pieejamībā papildus ilustrē 
novērojums, ka tikai aptuveni 2 % aizvietotājterapijas 
pacientu dzīvo 12 dalībvalstīs, kas pievienojās Eiropas 
Savienībai kopš 2004. gada.

Aizvietotājterapija ir uzskatāma arī par riska mazināšanas 
pasākumu. Līdz ar adatu un šļirču apmaiņu tā ir plaši 
veicināta kā svarīgs elements kopējā HIV profilakses 
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stratēģijā attiecībā uz injicējošajiem narkotiku lietotājiem. 
Ar kopumā stabilām vai pat lejupslīdošām tendencēm 
injicēšanas un ar narkotikām saistītajā HIV infekcijas līmenī 
Eiropas Savienības situācija attiecībā uz HIV pārnešanu, 
kas saistīta ar narkotikām, izskatās pozitīvi, salīdzinot ar 
daudzām citām pasaules daļām. EMCDDA 2010. gadā 
publicēja zinātnisku monogrāfiju par kaitējuma 
samazināšanu, kurā ieskicēja kaitējuma samazināšanas 
jēdziena integrēšanu pašreizējos apstākļos, kad 
aizvietotājterapija un šļirču apmaiņa ir atzīti elementi 
Eiropas narkotiku apkarošanas politikās. Šī monogrāfija arī 
uzsvēra nepieciešamību uzlabot pierādījumu bāzi citiem 
iejaukšanās pasākumiem, kas paredzēti kaitējuma 
samazināšanai, un labi izstrādātu kaitējuma 
samazināšanas modeļu trūkumu attiecībā uz problēmām, 
ko izraisa stimulējošo līdzekļu un vairāku narkotiku 
lietošana — lietošanas ievirzes, kas Eiropā kļūst arvien 
plašākas. Tajā arī atzīmēts, ka Eiropā izmantotie risinājumi 
joprojām nespēj būtiski ietekmēt C hepatīta vīrusa infekciju 
injicētāju vidū un narkotiku pārdozēšanas izraisītos nāves 
gadījumus, kā arī to, ka kaitējuma mazināšanas metodēm 
šajā jautājumā varētu būt svarīga loma.

Aprūpes un risinājumu modeļu izstrāde Eiropas 
pieaugošajai narkotiku problēmai

Pašreizējās narkotiku lietošanas ievirzes liek atbildīgajiem 
dienestiem izstrādāt sarežģītākus un diferencētākus 
risinājumus, kas atbilst vajadzībām un ir labāk saistīti ar 
vispārējiem veselības aizsardzības un sociālās aprūpes 
resursiem. Attiecībā uz aizvietotājterapiju par to liecina to 
sociālo grupu novecošana un arvien pieaugošais 
hroniskais raksturs, kurām nepieciešama aprūpe, un šis 
jautājums ir analizēts mūsu ziņojumam pievienotajā 
īpašajā izdevumā. Palielinās arī vajadzība pēc ārstniecības 
un citiem risinājumiem attiecībā uz problēmām, kas nav 
saistītas ar opioīdiem, un atbildīgajos dienestos vēršas 
arvien vairāk kaņepju un stimulējošo līdzekļu lietotāju. 
Papildu grūtības izraisa vairāku narkotiku vienlaicīgas 
lietošanas sarežģītās ievirzes, kas parasti saistītas arī ar 
alkoholisma problēmām. Šajās jomās aprūpes modeļi tiek 
uzlaboti, kaut arī vēl ir lielas iespējas veikt citus 
uzlabojumus, lai izstrādātu labāko praksi un dalītos ar to. 
Kaut arī farmakoloģijas ziņā terapeitiskā ārstēšana 
stimulējošo līdzekļu lietotājiem joprojām izrādās 
nepieejama, arvien plašākā pētnieciskā interese šajā 
virzienā ir devusi iedvesmojošus rezultātus, tostarp labāku 
izpratni par psihosociālo metožu iedarbību. 

Kaņepes — būtiskas ir reģionālās atšķirības 

Kaņepes joprojām ir vispopulārākās neatļautās narkotikas 
Eiropā, tomēr valstu vidū valda lielas atšķirības attiecībā 

uz lietošanas izplatību, ko pierāda fakts, ka vislielākās 
paziņotās aplēses vairāk nekā 30 reizes pārsniedz 
vismazākās. Kopumā patēriņa tendences liecina par 
stabilu vai lejupslīdošu patēriņu. Tomēr šajā vispārīgajā 
ilglaicīgajā ainā var atklāt arī atšķirīgas ievirzes. Īpaši 
jāuzsver dažas Austrumeiropas valstis, kurās patēriņa 
līmenis joprojām paaugstinās, un dažos gadījumos tagad 
arī Rietumeiropā var vērot līdzīgas tendences vai 
paaugstinātu izplatības līmeni. 

Uzlabojas izpratne par kaņepju lietošanas ietekmi uz 
sabiedrības veselību, galvenokārt attiecībā uz tiem 
lietotājiem, kas atzīst narkotiku patēriņu katru dienu un 
hroniskā veidā. Jaunākie apskati par narkotiku nelabvēlīgo 
ietekmi uz veselību atklāj daudzus iedarbības veidus, 
tostarp nemieru, panisku reakciju un psihozes simptomus. 
Šī lielā ietekme ir saistīta ar būtisku skaitu ārkārtas 
hospitalizācijas gadījumu narkotiku dēļ tajās dažās valstīs, 
kas veic uzskaiti. 

Visjaunākie dati liecina, ka lielākajā daļā valstu samazinās 
kopējais to jauno ārstniecības pacientu skaits, kuriem 
kaņepes ir galvenā narkotika. Šo izmaiņu iemesli nav 
skaidri, bet tos ir vērts izpētīt, jo tie var liecināt vai nu par 
nepietiekamām palīdzības dienestu jaudām, kas nespēj 
uzņemt jaunus pacientus, vai par to cilvēku skaita 
samazināšanos, kuri nosūtīti ārstēties no kaņepju 
lietošanas. 

Eiropas lielā apetīte uz kaņepju lietošanu atspoguļojas 
ikgadējos datos par atsavināšanas gadījumiem — aptuveni 
1000 tonnu šīs narkotikas. Kopumā dati liecina, ka 
kaņepes visdažādākajos veidos varbūt ir kļuvušas nevis 
mazāk, bet gan pat vēl vairāk pieejamas Eiropas tirgū. 
Neraugoties uz pazīmēm, kas liecina par iekšzemē 
izaudzēto kaņepju augu lielāku izplatīšanos, Eiropas 
Savienībā atsavināto kaņepju augu daudzums saglabājas 
stabils, toties ir paplašinājusies sveķu atsavināšana. 
Attiecībā uz daudzumu atšķirības starp kaņepju sveķu un 
kaņepju augu atsavinātajiem daudzumiem ir desmit pret 
vienu. Jebkuri secinājumi par dažādu kaņepju veidu 
pieejamību Eiropā ir jāizdara ar lielu piesardzību, jo 
kaņepju augi tiek audzēti tuvāk paredzētajiem tirgiem, 
tādēļ to pārtveršana ir mazāk iespējama. Arvien biežāk 
tiek ziņots arī par organizētās noziedzības iesaistīšanos 
iekšzemes kaņepju audzēšanā, rosinot valstu un Eiropas 
tiesībsargāšanas iestādes uz jaunu rīcību. 

Izpratne par stimulējošo narkotiku  
sarežģīto tirgu Eiropā 

Kokaīns joprojām ir otra visbiežāk lietotā neatļautā 
narkotika Eiropā, kaut arī izplatības līmeņi un tendences 
starp valstīm ievērojami atšķiras. Augsti un joprojām 
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pieaugoši kokaīna lietošanas līmeņi ir vērojami tikai nelielā 
skaitā — pārsvarā Rietumeiropas — valstu, bet citur šīs 
narkotikas lietošana saglabājas ierobežotā apmērā. Paliek 
neatbildēts jautājums par to, vai šāda situācija 
saglabāsies, vai arī kokaīna lietošana izvērsīsies citās 
Eiropas daļās, proti, Austrumeiropā. Bažas izraisa dažas 
pazīmes, kas liecina par šīs narkotikas biežāku 
pārvadāšanu caur šo reģionu, kā arī atsevišķi ziņojumi par 
kokaīna lietošanu konkrētās sociālajās vidēs.

Jaunie maršruti caur Austrumeiropu nav vienīgā problēma, 
kas izraisa bažas attiecībā uz kokaīna tirdzniecību. Šo 
narkotiku turpina ievest Eiropā galvenokārt caur Ibērijas 
pussalu un Beniluksa valstīm. Tomēr salīdzinoši jauns 
notikums ir sekundāro ekstrakcijas ražotņu slēgšana, kurās 
kokaīna hidrohlorīdu vai kokaīna bāzi ekstrahēja no 
nesējmateriāliem, piemēram, no bišu vaska, mēslošanas 
līdzekļiem, apģērba, augiem, plastmasas un šķidrumiem. 
Par 30 šādām ražotnēm Eiropolam 2008. gadā ziņoja 
Spānija. Minētais notikums liecina par kokaīna importētāju 
Eiropas Savienībā augsto novatoriskuma līmeni un 
tehnoloģisko izdomu. Augstās vērtības dēļ kokaīnu var arī 

atšķaidīt vai samaisīt ar citām vielām. Par levamizola 
(l-tetramizola) izmantošanu kokaīna atšķaidīšanai arvien 
biežāk ziņo ASV un Eiropā, tādēļ Eiropas agrīnā 
brīdinājuma sistēma 2009. gadā izdeva īpašu 
brīdinājumu. Šī narkotika var izraisa papildu 
apdraudējumus kokaīna lietotāju veselībai. 

Kaut arī narkotiku ārstniecības dienestos Eiropā joprojām 
lielākā daļa pacientu ārstējas no opioīdu problēmām, 
kokaīna lietotāji pašlaik veido apmēram ceturto daļu to, 
kuri uzsāk ārstēšanos. Par lielāko daļu no viņiem ziņo 
neliela valstu grupa, galvenokārt Spānija, Itālija un 
Apvienotā Karaliste, un starp tiem ir divas dažādas 
grupas — sociāli integrēti vīrieši, kuri iešņauc šo narkotiku, 
un sociāli atstumti narkotiku lietotāji, kuri injicē kokaīnu vai 
lieto kreka kokaīnu kopā ar citām vielām. Papildu bažas 
izraisa pieaugošais nāves gadījumu skaits, kas saistāms ar 
kokaīna lietošanu. Pašlaik katru gadu ziņo par aptuveni 
1000 nāves gadījumiem saistībā ar kokaīnu, un ievērojams 
pieaugums ir vērojams Spānijā un Apvienotajā Karalistē, 
proti, divās valstīs, kurās šīs narkotikas lietošanai ir senas 
tradīcijas un plaša izplatība. Kaut arī parasti tiek atklāta 

Īsumā — aplēses par narkotiku lietošanu Eiropā

Šeit minētie aprēķini attiecas uz pieaugušajiem (15–64 gadi) 
iedzīvotājiem un ir pamatoti ar jaunākajiem pieejamajiem 
datiem (aptaujas veiktas laikā no 2004. līdz 2008. gadam). 
Pilnu informāciju par datiem un metodoloģiju skatīt 
pievienotajā statistikas biļetenā.

Kaņepes 

Lietojuši vismaz reizi dzīves laikā — vismaz 75,5 miljoni 
(22,5 % visu Eiropas pieaugušo).

Lietojuši pēdējā gada laikā — aptuveni 23 miljoni Eiropas 
pieaugušo (6,8 %) jeb viena trešdaļa to, kuri dzīves laikā 
lietojuši vismaz reizi.

Lietojuši pēdējā mēneša laikā — aptuveni 12,5 miljoni Eiropas 
iedzīvotāju (3,7 %).

Pēdējā gada lietošanas atšķirības dažādās valstīs — 
diapazonā no 0,4 % līdz 15,2 %. 

Kokaīns

Lietojuši vismaz reizi dzīves laikā — aptuveni 14 miljoni  
(4,1 % visu Eiropas pieaugušo).

Lietojuši pēdējā gada laikā — 4 miljoni Eiropas pieaugušo 
(1,3 %) jeb viena trešdaļa to, kuri dzīves laikā lietojuši vismaz 
reizi.

Lietojuši pēdējā mēneša laikā — aptuveni divi miljoni 
iedzīvotāju (0,5 %).

Pēdējā gada lietošanas atšķirības dažādās valstīs — 
diapazonā no 0,0 % līdz 3,1 %.

Ekstazī

Lietojuši vismaz reizi dzīves laikā — aptuveni 11 miljoni  
(3,3 % visu Eiropas pieaugušo).

Lietojuši pēdējā gada laikā — aptuveni 2,5 miljoni (0,8 %) jeb 
viena ceturtdaļa to, kuri dzīves laikā lietojuši vismaz reizi. 

Pēdējā gada lietošanas atšķirības dažādās valstīs — 
diapazonā no 0,1 % līdz 3,7 %.

Amfetamīni 

Lietojuši vismaz reizi dzīves laikā — aptuveni 12 miljoni  
(3,7 % visu Eiropas pieaugušo).

Lietojuši pēdējā gada laikā — aptuveni divi miljoni (0,6 %) jeb 
viena sestā daļa to, kuri dzīves laikā lietojuši vismaz reizi.

Pēdējā gada lietošanas atšķirības dažādās valstīs — 
diapazonā no 0,0 % līdz 1,7 %.

Opioīdi

Problemātiskie opioīdu lietotāji — aptuveni 1,2 līdz 1,5 miljoni 
Eiropas iedzīvotāju.

Narkotiku izraisītie nāves gadījumi veido 4 % visu 
15–39 gadus veco Eiropas iedzīvotāju nāves gadījumu,  
no kuriem aptuveni trīs ceturtdaļas gadījumu bija saistīti ar 
opioīdu lietošanu.

Galvenā narkotika vairāk nekā 50 % visu gadījumu,  
kad pieprasīta ārstēšana no narkotiku atkarības. 

2008. gadā aptuveni 670 000 opioīdu lietotāju saņēma 
aizvietotājterapiju.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10
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arī citu narkotiku klātbūtne, šis pieaugums liek raizēties, 
īpaši, ņemot vērā pastāvīgās bažas par nepietiekamu 
informēšanu attiecībā uz kokaīna lomu nāves izraisīšanā 
lietotājiem ar agrāk esošām sirds un asinsvadu problēmām.

Amfetamīnu lietošana Eiropā kopumā joprojām ir mazāka 
nekā kokaīna lietošana, bet daudzās valstīs amfetamīns vai 
metamfetamīns joprojām ir visbiežāk lietotā stimulējošā 
narkotika. Par problemātisko amfetamīna lietošanu 
pārsvarā ziņo valstis Eiropas ziemeļos, bet problemātiskā 
metamfetamīna lietošana joprojām lielā mērā skar Čehiju 
un Slovākiju. Tomēr iespējams, ka situācija lēnām mainās, 
jo par metamfetamīna ražošanu tagad ziņo arī Lietuva un 
Polija, bet šī ražošana galvenokārt aptver Skandināvijas 
tirgus. Tur to var pārdot kā aizstājēju amfetamīnam. 
Problemātiskā amfetamīna un metamfetamīna lietošana ir 
apskatīta Īpašajā izdevumā, kas pievienots šā gada 
ziņojuma pielikumā.

Opioīdi un narkotiku injicēšana 

Heroīna lietošana un īpaši šīs narkotikas injicēšana 
joprojām ir saistīta ar lielāko daļu slimību un mirstību, kas 
saistīta ar narkotiku lietošanu Eiropas Savienībā. 
Piesardzīgas aplēses par problemātisko opioīdu lietotāju 
skaitu Eiropā liecina par 1,35 miljoniem, un lielākā daļa 
ārstēšanās sācēju joprojām norāda opioīdus kā primāro 
narkotiku. Dati no daudziem avotiem kopš 2003. un 
2004. gada liecina par kopumā stabilu vai pieaugošu 
opioīdu problēmu Eiropas Savienībā. Heroīna 
atsavināšana ir palielinājusies skaita ziņā, bet ne 
attiecībā uz daudzumu, lai gan šīs apstāklis ir jāskata 
kontekstā ar pieaugošo šīs narkotikas atsavināšanu 
Turcijā. Dati par tendencēm, ko sniedz izplatības 
aplēses, liecina par stabilitāti, vairākās valstīs ir lēnām 
pieaudzis jaunās ārstēšanās pieprasījums, ir palielinājies 
narkotiku izraisīto nāves gadījumu skaits, kā arī narkotiku 
veicināto likumpārkāpumu skaits pēdējos divos gados. 
Zināmā mērā tas var liecināt par opioīdu problēmu 
ilglaicīgumu, jo pēc uzsākšanas lietotājiem ir tendence 
saglabāt atkarību ilgu laiku. Tādēļ pat ar samērā nelielu 
skaitu jaunpienācēju pietiek, lai uzturēto kopējo lietotāju 
skaitu. Lēš, ka injicējošo narkotiku lietotāju skaits Eiropā ir 
robežās no 750 000 līdz vienam miljonam, un izplatības 
ziņā starp valstīm pastāv lielas atšķirības. Datu kvalitātes 
problēmas nozīmē, ka šīs aplēses ir jāizmanto ļoti 
piesardzīgi. Īpaši grūti ir izmērīt injicējošās lietošanas 
tendences, tomēr dati, ko sniedz ārstniecības 
uzraudzības dienesti, liecina, ka vidējā termiņā šī 
tendence ir lejupejoša un injicētāji pašlaik ir minoritāte 
starp jaunajiem opioīdu lietotājiem, kas Eiropā uzsāk 
ārstēšanos. 

Tomēr injicēšana paliek izplatītākais lietošanas veids 
opioīdu lietotājiem daudzās Austrumeiropas valstīs. Tas 
izraisa papildu bažas par narkotiku lietošanas ietekmi uz 
sabiedrības veselību dažās valstīs, kas robežojas ar 
Eiropas Savienību. Pie Eiropas Savienības austrumu 
robežām gan Krievijā, gan Ukrainā ir tādi problemātiskās 
opioīdu lietošanas līmeņi, kas divas līdz četras reizes 
pārsniedz ES vidējo rādītāju. Problēmas, kas šajā reģionā 
saistītas ar opioīdu lietošanu, ietver arī augstu HIV 
infekcijas izplatību un lielu skaitu narkotiku izraisītu nāves 
gadījumu. 

Pārdozēšana ir biežākais novēršamās mirstības cēlonis, 
kas saistāms ar neatļauto narkotiku lietošanu un 
toksikoloģiskā analīzes parāda heroīna klātbūtni lielākajā 
daļā narkotiku izraisīto nāves gadījumu. Tas vēlreiz uzsver, 
cik liela nozīme ir opioīdiem, lai izprastu narkotiku 
lietošanas ietekmi uz sabiedrības veselību Eiropā. Kopš 
2003. gada lielākajā daļā Eiropas valstu ir palielinājies 
narkotiku izraisīto nāves gadījumu skaits, kā arī mirušo 
personu vecums, un tas apliecina, ka hronisko lietotāju 
grupa noveco. Provizoriskie dati liecina par paziņoto 
narkotiku izraisīto nāves gadījumu mērenu pieaugumu 
2008. gadā — aplēses uzrāda 7371 gadījumu 
2008. gadā ES dalībvalstīs un Norvēģijā, salīdzinot ar 
7021 gadījumu 2007. gadā. Iespējams, ka šīs aplēses ir 
pārāk pieticīgas. Var arī aprēķināt, ka uz katru letālu 
pārdozēšanas gadījumu ir 20–25 neletāli pārdozēšanas 
gadījumi jeb katru gadu Eiropas Savienībā aptuveni 
150 000 gadījumi. Turklāt tagad ir atzīts, ka neletāla 
pārdozēšana var izraisīt būtisku kaitējumu veselībai, kā arī 
norādīt uz pieaugošu risku turpmākas pārdozēšanas 
gadījumā. No sabiedrības veselības viedokļa raugoties, 
viena no lielākajām problēmām narkotiku dienestiem 
Eiropā ir efektīvu pasākumu izstrāde, kā samazināt gan 
letālu, gan neletālu pārdozēšanu. Pašlaik šī problēma nav 
atrisināta. 

“Atļautie apdullinātāji” — pastāvīga problēma 
narkotiku uzraudzībā un risinājumos 

Mēģinājumi identificēt jaunās psihoaktīvās vielas un 
atbilstoši risināt to izraisītās problēmas ir cīņa par 
neatpalikšanu no sarežģītā, novatoriskā un strauji mainīgā 
tirgus, kas aktīvi meklē jaunus produktus un mārketinga 
stratēģijas. 2009. gads, kad Eiropā pirmo reizi tika 
apzinātas 24 jaunas sintētiskās narkotikas, bija rekorda 
gads Eiropas agrīnā brīdinājuma sistēmai. Šī ievirze 
nemazinājās arī 2010. gadā, kad līdz jūlija vidum tika 
atklātas 15 jaunas vielas, tostarp sintētiskie katinoni, 
sintētiskie kanabinoīdi un jauni kokaīnam un amfetamīnam 
līdzīgi sintētiskie atvasinājumi. 
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2010. gada jūlijā EMCDDA Zinātniskā komiteja veica 
oficiālu riska novērtējumu sintētiskajam katinona 
mefedronam. Tas bija nepieciešams tādēļ, ka pieauga 
bažas par šīs narkotikas tirdzniecību kā atļautu alternatīvu 
tādiem stimulējošiem līdzekļiem kā kokaīns un ekstazī. 
Riska novērtējums tika veikts Eiropas ātrās reaģēšanas 
mehānisma ietvaros, kas kontrolē jaunās psihoaktīvās 
vielas. Tomēr attīstības temps šajā jomā ir tāds, ka dažas 
dalībvalstis jau pieņēmušas tiesību aktus par mefedrona 
aizliegšanu un dažas tīmekļa vietnes, kurās to tirgoja, jau 
tika slēgtas, bet dažkārt tās strauji aizstāja citas vietnes, 
kas vietā piedāvāja citas vielas. 

Nepieciešams saglabāt modrību un spēt strauji reaģēt uz 
jauniem notikumiem, piemēram, kad “atļauto 
apdullinātāju” produktos tiek atklātas jaunas ķīmisko 
psihoaktīvo vielu grupas. To ilustrē piemēri, kas raksturo 
aminoindānus (metilenedioksiaminoindānu, MDAI) un 
sintētiskos kokaīna atvasinājumus (piemēram, 
fluorotropakokaīnu). Kaut arī joprojām reti, pēc 
pasākumiem, kas bija vērsti pret mefedronu 2010. gadā, 
šīs vielas sāka atklāt arvien biežāk, un agrīnā brīdinājuma 
sistēma saņēma pirmos ziņojumus par lietotājiem, kam 
radušās problēmas. EMCDDA uzrauga šo vielu pieejamību 
un iespējamo ietekmi uz veselību.

Mefedrona piemērs raksturo, kā ES dalībvalstis var tikt 
pakļautas lielam plašsaziņas līdzekļu un sabiedrības 
spiedienam, lai ātri reaģētu uz iespējamu jaunu 
apdraudējumu. EMCDDA strādāja ciešā sadarbībā ar 
Eiropolu un Eiropas Zāļu aģentūru, lai savlaicīgi sniegtu 
droša un izsvērtu informāciju. Tā ir strauji augoša joma, 
kurā arvien palielinās vajadzība uzlabot Eiropas spējas 
veikt apsteidzošu uzraudzību pār notiekošo, it sevišķi testēt 
un apzināt ķīmiskās sastāvdaļas pieejamajos produktu 
maisījumos un novērtēt to potenciālo ietekmi uz 
sabiedrības veselību. Problēmas izraisa vienotu 
standartmateriālu trūkums. Attiecībā uz kontroles 
stratēģijām veids, kādā šie produkti tiek ražoti un tirgoti, 
skaidri apliecina, ka efektīviem pasākumiem ir 
nepieciešama rīcība Eiropas līmenī, kas atbalstītu valstu 
iniciatīvas. 

Organizētā noziedzība apzinās  
jauno sintētisko vielu potenciālu

Šo jauno vielu reglamentēšana tiesību aktos ir sarežģīta 
daudzu iemeslu dēļ. Dažas dalībvalstis ir pieņēmušas 
vispārējus tiesību aktus, kas attiecas uz tās pašas ķīmiskās 
grupas vielām. Šāda juridiska iespēja ir pieejama tikai 
dažās valstīs, un to var būt grūti īstenot praksē. Papildu 
grūtības izraisa fakts, ka dažām šīm vielām var būt likumīgs 
nemedicīnisks lietojums, tās var pārdot pilnīgi likumīgiem 

mērķiem vai izmantot pētniecības un attīstības nolūkiem 
farmācijas rūpniecībā. Var teikt, ka pat labi iecerēti 
kontroles pasākumi nevar atrisināt visas problēmas šajā 
jomā, un pastāv briesmas, ka tie var pat papildus veicināt 
nevēlamu pāreju no pamatā tiešsaistē strādājoša “atļauto 
apdullinātāju” tirgus uz tādu, kurā iesaistās organizētā 
noziedzība. Katinona narkotikas, piemēram, mefedrons, 
metilons un MDPV, ir iekļuvušas likumīgajā tirgū, kur tās 
pārdod kā aizstājējus kokaīnam, ekstazī un amfetamīnam 
vai kā narkotikas kā tādas. Eiropols atzīmēja, ka ir 
likvidētas daudzas lielas neatļautas ekstazī ražotnes, kas 
tika pieķertas, gatavojot mefedrona tabletes, un vairāk 
nekā 20 Eiropas valstis ziņoja par šīs narkotikas atklāšanu 
atsavināšanas gadījumos. Grūti paredzēt mērogu, kādā 
jaunās sintētiskās narkotikas sāks dominēt Eiropas 
neatļauto narkotiku tirgū nākotnē. Tomēr iespējams, ka 
kriminālās organizācijas ātri atklās potenciālu, kas piemīt 
vielām, kuras var lēti nopirkt lielos daudzumos un pēc tam 
salīdzinoši viegli sintezēt, jo tās ir pievilcīgas alternatīvas 
kontrolētajām narkotikām.

Narkotikas “projektēšana”, lai aizstātu kontrolētu vielu, 
nav nekas jauns. Taču pagātnē mākslīgās narkotikas 
ražoja nelikumīgi un pārdeva tieši nelikumīgajā tirgū. 
Šodienas būtiskā atšķirība ir tāda, ka novērojam jaunu 
mijiedarbību starp nelikumīgo un likumīgo tirgu, kurā 
ķimikālijas tiek likumīgi iegādātas, bet pēc tam pārdotas 
kā aizstājēji neatļautām psihoaktīvām vielām. 

Nākotnes jautājumi — medikamenti,  
narkotiku viltošana un jaunas mākslīgās zāles

ASV narkotiku problēmai ir sena vēsture, un šā tirgus 
attīstība dažkārt ietekmē arī Eiropu. Pašlaik recepšu 
medikamentu un it īpaši opioīdu, piemēram, “OxyContin”, 
nepamatota lietošana izraisa lielākās problēmas ASV 
narkotiku apkarošanas politikai. Eiropā recepšu 
medikamentu nepamatotu lietošanu, izņemot opioīdu 
aizvietotājvielas, neuzskata par lielāko problēmu. Daļēji tā 
ir tādēļ, ka reglamentējošais ietvars un recepšu 
izrakstīšanas prakse atšķiras no ASV pieņemtās. 
Nepamatotas lietošanas potenciāls ir jautājums, ko izvērtē 
arī Eiropas farmakoloģiskās uzraudzības sistēma, par kuru 
ir atbildīga Eiropas Zāļu aģentūra, un tā cieši sadarbojas 
ar EMCDDA jautājumos par narkotiku nepamatotu 
lietošanu. Pieaugoša problēma ir viltoto medikamentu 
izplatīšanās, kurus ražo un tirgo atļauto medikamentu 
vietā. Agrīnā brīdinājuma sistēma 2009. gadā saņēma 
ziņojumus par vielām, kas būtībā bija nedaudz modificētas 
ķīmiskās struktūras zālēm ar vispārzināmu ļaunprātīgās 
lietošanas potenciālu. Jauno mākslīgo medikamentu 
izplatības uzplaukums būtu nevēlama piedeva uzdevumam 
nodrošināt, lai recepšu zāles netiek novirzītas un 

http://www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs
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nepamatoti lietotas. Tas vēlreiz apliecina, kā jauninājumi 
nelikumīgajā tirgū prasa stingrus un kopīgus risinājumus 
farmācijas un narkotiku kontroles reglamentējošajās 
sistēmās. Šis jautājums ir drīzāk potenciāls apdraudējums, 
nevis tūlītēja problēma, tomēr, ņemot vērā ātrumu, ar kādu 

izplatās jauninājumi šajā jomā, ir svarīgi iepriekš paredzēt 
nākotnes problēmas. Īpaši biedējošs būtu apgalvojums, ka 
nākotnē pieredzēsim arvien lielāku skaitu jaunu narkotiku, 
kas balstītas uz esošajiem farmācijas produktiem, bet nav 
paredzētas terapijas nolūkiem.
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Ievads 

Narkotiku apkarošanas stratēģiju un rīcības plānu 
uzraudzība un novērtēšana ir svarīgs jautājums gan valstu, 
gan starptautiskā līmenī. Nesenie notikumi šajā jomā, par 
kuriem runāts nodaļā, attiecas uz jaunu uzraudzības 
sistēmu, ko izveidojusi ANO, un uz pirmajiem rezultātiem, 
ko devusi jaunā ES rīcības plāna narkotiku jomā 
īstenošana. Tāpat šeit ir aprakstīti daži sasniegumi un 
grūtības, kas saistītas ar prasīgajiem narkotiku politikas 
novērtēšanas un atjaunināšanas cikliem, ko apstiprinājusi 
lielākā daļa ES dalībvalstu.

Nodaļā ir izskatītas arī dažādas tiesiskās metodes, ko 
Eiropā izmanto narkotiku klasificēšanai. Tās paredz 
piemērot arī dažādus tiesību aktus, narkotiku klasifikācijas 
shēmas un prokuratūras vai tiesas atzinumus. Cits narkotiku 
atšķiršanas veids ir daudzuma robežvērtības, kas 
personisku lietošanu ļauj nošķirt no likumpārkāpumiem 
saistībā ar narkotiku tirdzniecību. Šajā nodaļā ir apskatīti 
arī jaunie dati un tendences ar narkotikām saistītajos valsts 
izdevumos un jaunākās aktualitātes narkotiku izpētē 
Eiropā.

Starptautiskās un ES politikas  
aktualitātes 

ANO politiskās deklarācijas uzraudzība un rīcības 
plāns

ANO Narkotisko vielu komisijas (CND) 2009. gada sesijā 
ANO dalībvalstis pieņēma jaunu politisko deklarāciju un 
rīcības plānu, lai pasaules mērogā risinātu narkotiku 
problēmu (EMCDDA, 2009a). Tās arī pieņēma rezolūciju 
(52/12) par uzlabojumiem datu vākšanā, paziņošanā un 
analīzē, lai uzraudzītu šo jauno narkotiku apkarošanas 
politikas dokumentu īstenošanu. 

Ņemot vērā grūtības, kas radās iepriekšējās desmitgades 
politiskās deklarācijas un rīcības plānu galīgajā izvērtējumā, 
rezolūcija aicināja izstrādāt datu vākšanas rīkus un 
mehānismus, lai iegūtu drošus un salīdzināmus datus. 
Apsvērumu saraksta augšgalā bija nepieciešamība veicināt 
ANO dalībvalstīs labāku paziņošanu un mērķis novērst 

nevajadzīgu dublēšanos ar esošajām starptautiskajām 
uzraudzības sistēmām, tostarp citu ANO aģentūru vai 
reģionālo struktūru sistēmām, piemēram, EMCDDA.

Jaunais ANO datu vākšanas rīks apvienos Gada pārskata 
anketu (ARQ), uzraudzības rīku, kas saistīts ar ANO 
narkotiku kontroles konvencijām, ar jauno jautājumu 
sarakstu, kas attiecas uz jaunpieņemto politisko deklarāciju 
un rīcības plānu. Jaunā anketa ir jāapstiprina CND 
2011. gada sesijā, bet pirmais datu vākšanas posms ir 
jāīsteno uzreiz pēc tam. 

1. nodaļa
Politika un tiesību akti

Narkotiku jautājumu risinājumi Lisabonas 
līguma kontekstā 

Lisabonas līguma, kas stājās spēkā 2009. gada 
1. decembrī, mērķis ir nodrošināt Eiropas Savienību ar 
vienkāršotām darba metodēm un balsošanas noteikumiem, 
kā arī mērķorientētām un modernām iestādēm (1). Tas arī 
uzlabo Eiropas Savienības rīcības spējas vairākās 
narkotiku politikas jomās. 

Nelegālo narkotiku tirdzniecība ir risināta saistībā ar 
brīvības, drošības un tiesiskuma telpu (83. pants), kas ļauj 
iedibināt minimālos noteikumus jautājumā par kriminālo 
pārkāpumu un sodu definēšanu. Līgums ļauj izveidot Eiropas 
prokuratūru ar iespēju paplašināt tās pilnvaras, lai iekļautu 
nopietnus noziegumus ar pārrobežu dimensiju (86. pants). 
Tas var sniegt iespēju ES līmenī izvirzīt apsūdzības par 
dažiem pārkāpumiem saistībā ar narkotiku tirdzniecību. 

Lisabonas līgums arī risina sabiedrības veselības 
jautājumus un tāpat kā agrāk pilnvaro Eiropas Savienību 
papildināt dalībvalstu rīcību, lai mazinātu “kaitējumu 
veselībai saistībā ar narkotikām, tostarp veiktu informēšanu 
un profilaksi”. Saskaņā ar jauno pantu par sabiedrības 
veselību Eiropas Komisija ciešā sadarbībā ar dalībvalstīm 
var uzņemties iniciatīvu, lai izstrādātu vadlīnijas un 
rādītājus, organizētu labākās prakses apmaiņu un 
sagatavotu nepieciešamos elementus periodikai 
uzraudzībai un novērtējumam. Tas atvieglo darbu, ko 
Komisija un EMCDDA veic šajās jomās. 

(1)	Papildu informāciju skatīt Lisabonas līgumā tīmekļa 
vietnē Europa.

http://europa.eu/lisbon_treaty/index_lv.htm
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(1)	 Europa paziņojums presei MEMO/09/548.
(2)	S EC(2009) 1090 galīgā redakcija.
(3)	 13405/09 CORDROGUE 63.
(4)	P ārējie divi pamatprincipi bija sadarbības uzlabošana ar trešām valstīm un pētniecības un informēšanas darba uzlabošana.
(5)	 Čehijā, Igaunijā, Itālijā, Latvijā, Lietuvā, Luksemburgā, Nīderlandē, Polijā, Portugālē, Rumānijā, Slovēnijā un Turcijā.
(6)	T ermins “valsts narkotiku apkarošanas politikas dokuments” apzīmē jebkuru oficiālu dokumentu, ko apstiprinājusi valdība un kurā ir definēti vispārīgi 

principi un īpaši iejaukšanās pasākumi vai mērķi narkotiku apkarošanas jomā, un kas ir oficiāli nosaukts par stratēģiju, rīcības plānu, programmu vai 
citu politikas dokumentu narkotiku apkarošanas jomā.

ES narkotiku apkarošanas stratēģija un rīcības plāns

Jaunā ES narkotiku apkarošanas rīcības plāna 
(2009–2012) pirmajā gadā tika veikti daudzi pasākumi. 
Pildot Eiropas Savienības prezidentūras pienākumus, gan 
Čehija, gan Zviedrija atbalstīja šā rīcības plāna īstenošanu, 
pieņemot Padomes secinājumus, no kuriem vienā aicināja 
izstrādāt galvenos rādītājus narkotiku tirgu, ar narkotikām 
saistītās noziedzības un piedāvājuma samazināšanas jomā; 
otrajā — aicināja dalīties ar vispārējas novēršanas labāko 
praksi, vadlīnijām un kvalitātes standartiem, bet trešajā — 
stiprināt Eiropas Savienības pētniecības spējas nelegālo 
narkotiku jautājumā. 

Eiropas Komisija izdeva ziņojumu par Padomes 
2004. gada 25. oktobra pamatlēmuma  
Nr. 2004/757/JHA, ar ko nosaka minimālos noteikumus 
par krimināli sodāmām darbībām un soda sankcijām, ko 
piemēro narkotiku tirdzniecības jomā, īstenošanu. Komisija 
secināja, ka, lai gan ir pabeigts pirmais posms, izstrādājot 
kopīgas metodes narkotiku tirdzniecības apkarošanā, 
minētais pamatlēmums nav būtiski tuvinājis dalībvalstu 
tiesību aktus (1). Komisija arī publicēja darba dokumentu, 
kurā aprakstīti esošie mehānismi nākotnes tendenču 
atklāšanā, uzraudzībā un risināšanā Eiropas Savienībā, kā 
arī piedāvātas vadlīnijas nākotnes darbam (2). Turklāt tika 
sākts jauns projekts, lai sekmētu ES mēroga sistēmas 
ieviešanu sintētisko narkotiku profilēšanā tiesu 
ekspertīzē (3). Nodrošinot narkotikām noteiktus “pirkstu 
nospiedumus”, tiesu ekspertīzes profilēšana var palīdzēt 
izsekot izgatavotājus un izskaidrot narkotiku izplatīšanas 
kanālus. Šajā nodaļā ir plaši aprakstītas arī citas Komisijas 
darbības, kas attiecas uz sadarbību ar pilsonisko 
sabiedrību un pētniecību narkotiku jomā. Pirmais 
visaptverošais pārskats par pašreizējā ES narkotiku 
apkarošanas rīcības plāna (2009–2012) īstenošanu tiks 
publicēts 2010. gada nogalē.

Pilsoniskā sabiedrība un narkotiku apkarošanas 
politika

Eiropas Komisija Pilsoniskās sabiedrības narkotiku foruma 
trešā sanāksme notika 2009. gada martā. Eiropas rīcība 
narkotiku apkarošanas jomā (skatīt turpmāk) bija viens no 
diviem galvenajiem darba kārtības punktiem. Otrs galvenais 
temats bija foruma nākotne, un diskusijas tika vērstas uz 
praktiskiem jautājumiem, piemēram, dalībnieku atlasi un 
sanāksmju organizāciju. Sanāksme arī izskatīja Pilsoniskās 

sabiedrības narkotiku foruma turpmākos uzdevumus, proti, 
vai tam jāpaliek kā neoficiālai apmaiņas platformai vai arī 
jākļūst par Komisijas oficiālu konsultatīvu struktūru. 

Cits pasākums, kura mērķis ir iesaistīt un mobilizēt 
pilsonisko sabiedrību, ir Eiropas Komisijas “Eiropas rīcības 
plāns narkotiku jomā”. Projekts aicina iestādes, institūcijas, 
asociācijas, nevalstiskās organizācijas, uzņēmumus un 
indivīdus piedalīties īpašā pasākumā narkotiku 
apkarošanas jomā. Šādā veidā projekts paredz nodrošināt 
pilsoniskajai sabiedrībai platformu, kurā padziļināt izpratni 
par narkotikām un riskiem, kas saistāmi ar to lietošanu, kā 
arī veicināt dialogu un labākās prakses apmaiņu. Līdz 
2010. gada marta sākumam savu interesi piedalīties bija 
reģistrējuši apmēram 640 pretendenti.

Pilsoniskās sabiedrības mobilizēšanai ir jābūt arī vienam 
no nākamās ES narkotiku apkarošanas stratēģijas 
pamatprincipiem (4). Tas tika paredzēts Stokholmas 
programmā, ko pieņēma Eiropas Padome. Tiesiskuma, 
brīvības un drošības jomā attiecībā uz 2010.–2014. gadu 
šī programma nodrošina pamatu ES darbībām tādos 
jautājumos kā pilsonība, tieslietas, drošība, patvērums un 
imigrācija.

Valstu narkotiku apkarošanas stratēģijas 

Jaunās ievirzes

Narkotiku stratēģijas un rīcības plāni šobrīd Eiropā ir valstu 
narkotiku politikas būtiskākie instrumenti. Gandrīz visas 
30 valstis, kuras uzrauga EMCDDA, ir pieņēmušas šādus 
politikas dokumentus, kurus periodiski atjaunina. Jaunas 
narkotiku apkarošanas stratēģijas vai rīcības plāni 
2009. gadā tika pieņemtas septiņās Eiropas valstīs  
(skatīt 1. tabulu), bet vēl 12 valstis gatavoja jaunus valsts 
narkotiku politikas dokumentus, ko paredzēts pieņemt 
2010. gada sākumā (5). 

Narkotiku apkarošanas politikas dokumentu 
atjaunināšanas problēmas 

Vairākas valstis nesen ir informējušas par aizkavēšanos 
savu valsts narkotiku apkarošanas politikas dokumentu 
atjaunināšanā (6). Piecām valstīm, kuru narkotiku 
apkarošanas stratēģiju vai rīcības plānu termiņš beidzās 
2008. gada decembrī, vēl ir jāpieņem jauni dokumenti ar 
viena gada kavēšanos (Itālijai, Latvijai, Lietuvai, Portugālei 

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?lang=10&sufix=lv
http://ec.europa.eu/ead/html/index.jsp?lang=10&sufix=lv
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(7)	S katīt lodziņu “Valsts narkotiku apkarošanas stratēģiju un rīcības plānu novērtēšana”.

un Rumānijai). Līdzīgi arī dažas citas valstis, kuru politikas 
dokumentu termiņš beidzās 2009. gadā, nav tos 
atjauninājušas šā gada laikā. Līdz ar to pirmo reizi kopš 
20. gadsimta deviņdesmito gadu vidus Eiropa piedzīvo to 
valstu skaita samazinājumu, kurām ir derīgas valsts 
narkotiku apkarošanas stratēģijas vai rīcības plāni.

Narkotiku apkarošanas politikas dokumentu atjaunināšana 
ir sarežģīts process, ko veido vairāki posmi. Vispirms ir 
jāveic galīgais novērtējums par esošo vai nesen beigušos 
stratēģiju vai rīcības plānu (7). Jaunās politikas izstrādes 
posmā ir jāapspriežas arī ar iesaistītajām personām un 
dažkārt arī ar sabiedrību. Tā kā narkotiku apkarošanas 
stratēģijas un rīcības plāni koordinē dažādu valsts iestāžu 
darbību, to sagatavošana parasti ir saistīta ar atbalstīto 
projektu iesniegšanu dažādām ministrijām. Visbeidzot 
politikas dokumenti ir jāapstiprina valdībā vai parlamentā. 
Nesenie ziņojumi liecina, ka visa procesa pabeigšanai var 
būt nepieciešams laiks no sešiem mēnešiem līdz diviem 
gadiem. Pretēji tam laika posms, kuram paredzēts valsts 
narkotiku politikas dokuments, parasti ilgst no četriem līdz 
astoņiem gadiem. Tas nozīmē, ka atjaunināšanas process, 
ja visu dara savlaicīgi, dažkārt ir jāsāk uzreiz pēc esošā 
politikas dokumenta termiņa vidus vai vismaz vairākus 
mēnešus pirms tā beigām. Tomēr galīgo novērtējumu nevar 
veikt līdz brīdim, kamēr stratēģija vai rīcības plāns nav 
beidzies, un, iespējams, pat vēlāk, kad tā ietekmi var 
novērtēt, izmantojot epidemioloģiskos un citus datus. 

Eiropas Savienība un vairākas Eiropas valstis nesen ir 
saskārušās ar problēmu, ka gandrīz vienlaikus ir jāveic gan 
esošā politikas dokumenta galīgais novērtējums, gan tā 
aizstājēja gatavošana. Tā kā nākamajos gados šī situācija 
var atkārtoties, ir izteikti vairāki apsvērumi, kā nākotnē 

rīkoties ar atšķirīgu pieeju. Viens risinājums ir iekļaut 
pārejas gadu starp diviem pēc kārtas esošiem plāniem vai 
stratēģijām, paredzot šo gadu veltīt novērtēšanai un 
politikas atjaunināšanai. 

Saiknes starp narkotiku un alkohola apkarošanas 
stratēģijām

Eiropas narkomānu vidū plaši izplatīta ir vairāku vielu 
lietošana — polinarkotiku lietošana, un gandrīz visos 
polinarkotiku lietošanas gadījumos ir lietots arī alkohols 
(EMCDDA, 2009d). Profesionāļi, kuri darbojas 
novēršanas, ārstniecības, apdraudējuma mazināšanas un 
sociālās reintegrācijas jomās, labi zina par narkotiku un 
alkohola problēmu pārklāšanos, un viņi strādā pie 
praktisku risinājumu rašanas, lai pievērstos abiem 
jautājumiem vienlaicīgi. Tomēr politikas līmenī situācija 
izrādās daudz sarežģītāka (Muscat, 2008). 

Iepazīstoties gan ar narkotiku, gan alkohola apkarošanas 
stratēģijām Eiropā, atklājas daudzas atšķirīgas valstu 
situācijas, tostarp — nav vispār nekādas valsts stratēģijas, ir 
stratēģija nelegālām narkotikām, bet nav alkoholam, ir 
atsevišķas stratēģijas narkotikām un alkoholam, ir divas 
savstarpēji saistītas stratēģijas vai politikas dokuments, kas 
attiecas gan uz nelegālām narkotikām, gan alkoholu. Nav 
arī nekādas skaidras virzības uz vienu no šiem modeļiem. 
Daudzas valstis pašlaik šķiet pieņemam alkohola stratēģiju 
(Eiropas Komisija, 2009b) kā papildinājumu savai 
narkotiku apkarošanas stratēģijai, bet citas valstis ir 
paplašinājušas sava narkotiku politikas dokumenta 
ietvarus; piemērs ir Īrijas lēmums iekļaut alkoholu jaunajā 
vielu nepamatotas lietošanas apkarošanas stratēģijā. 

1. tabula. 2009. gadā pieņemtie narkotiku politikas dokumenti.

Valsts Politikas dokumenta nosaukums Laika ietvars Piemērošanas joma Piezīmes

Bulgārija Valsts stratēģija narkotiku apkarošanas 
jomā

2009–2013 Nelegālās narkotikas Papildināta ar rīcības plānu (2009–2013)

Īrija Valsts narkotiku apkarošanas stratēģija — 
starpposma

2009–2016 Nelegālās narkotikas Tika aizstāta ar vielu nepamatotas 
lietošanas stratēģiju, kas aptvers arī 
alkoholu

Spānija Valsts narkotiku apkarošanas stratēģija 2009–2016 Nelegālās narkotikas, 
alkohols un tabaka

Papildināta ar rīcības plānu (2009–2012)

Kipra Valsts narkotiku apkarošanas stratēģija 2009–2012 Nelegālās narkotikas

Ungārija Valsts stratēģija narkotiku problēmas 
risināšanai

2010–2018 Nelegālās narkotikas Tiks papildināta ar rīcības plāniem

Slovākija Valsts narkotiku apkarošanas stratēģija 2009–2018 Nelegālās narkotikas Tiks papildināta ar rīcības plāniem

Horvātija Rīcības plāns narkotisko vielu nepamatotas 
izmantošanas apkarošanai

2009–2012 Nelegālās narkotikas Otrs rīcības plāns saskaņā ar valsts 
stratēģiju 2006.–2012. gadam

Avoti: Reitox valstu koordinācijas centri.
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Kopīga Eiropas modeļa un tendences trūkums atspoguļo 
daudzos aspektus, kas valdībām ir jāņem vērā, gatavojot 
stratēģijas par vielu lietošanu. Starp iemesliem, kas liek 
izstrādāt atsevišķas stratēģijas, ir jāmin nepieciešamība 
risināt konkrētas problēmas, kas saistītas ar alkoholu un 
kam bieži vien ir pavisam cits svarīgums nekā problēmām, 
ko izraisa nelegālas narkotikas, vai arī vienkārši ar tiesisko 
robežu noteikšanu starp atļautajām un nelegālajām 
narkotikām. No otras puses, apvienotas stratēģijas 
nepieciešamību nosaka alkohola lietošanas izplatība 
nelegālo narkotiku lietotāju vidū vai arī vajadzība 
apstiprināt sabiedrības veselības metodes, kas orientētas 
uz dzīves stilu un uzvedību, nevis uz atsevišķām vielām. Šī 
pretrunīgās problēmas ir likušas dažām valstīm izstrādāt 
pragmatiskus risinājumus, piemēram, atsevišķo narkotiku un 
alkohola stratēģiju sasaistīšana vienotā sabiedrības 
veselības “jumta” stratēģijā vai vienotas valsts narkotiku un 
alkohola apkarošanas koordinācijas struktūras izveide 
(piemēram, Portugālē). Nākotnes darbs šajā jomā saistīsies 
ar dažādu modeļu īpašību novērtēšanu, lai sasaistītu 
narkotiku un alkohola stratēģijas Eiropā.

Valsts izdevumi un sociālās izmaksas

Valstu izdevumi saistībā ar visiem narkotiku problēmas 
aspektiem Eiropā 2005. gadā ir aplēsti 34 miljardu euro 
apmērā (EMCDDA, 2008d). Šajās aplēsēs ietilpst 
“apzīmētie” izdevumi, ko valdības ir ieplānojušas 
uzdevumiem, kuri saistīti ar narkotikām un kā tādi ir 
apzināti budžetā. Apzīmētie izdevumi ir izsekojami 
oficiālajos grāmatvedības dokumentos. Tomēr lielākā daļa 
ar narkotikām saistīto valsts izdevumu ir “neapzīmēti” — 
proti, tie nav kā tādi norādīti valsts budžetā. Neapzīmētie 
izdevumi jānovērtē, izmantojot izmaksu modelēšanas 
metodi. 

Dati par dažādiem gadiem ir pieejami tikai attiecībā uz 
apzīmētajiem izdevumiem. 2008. gadā 22 ES dalībvalstis 
ziņoja par kopējiem apzīmētajiem izdevumiem, kas atvēlēti 
narkotiku problēmai, 4,2 miljardu euro apmērā. 16 valstīm, 
kas ziņoja gan 2005., gan 2008. gadā, kopējie apzīmētie 
valsts izdevumi palielinājās no 2,10 miljardiem euro līdz 
2,25 miljardiem euro. Kā iekšzemes kopprodukta 
procentuāla daļa šie kopējie apzīmētie izdevumi 
samazinājās deviņās valstīs, palielinājās sešās valstīs un 
nemainījās vienā valstī (8).

Ar narkotikām saistītos valsts izdevumus var sadalīt 
kategorijās saskaņā ar starptautisko valdības funkciju 
klasifikācijas (COFOG) sistēmu. No kopējiem apzīmētajiem 
izdevumiem, kas sadalīti kategorijās septiņās valstīs, kuras 
iesniedza informāciju (1,82 miljardi euro), lielākā daļa 
attiecās uz divām valsts funkcijām — veselības aprūpi (60 %) 

un sabiedrisko kārtību un drošību (34 %) (tas ir, policijas 
dienestiem, tiesām un cietumiem). Minēto nelīdzsvarotību var 
izskaidrot ar apstākli, ka izdevumi sabiedriskajai kārtībai un 
drošībai arvien biežāk tiek iekļauti plašākās un vispārīgāka 
rakstura programmās, kas veltītas cīņai pret noziedzību 
(neapzīmētie izdevumi) (EMCDDA, 2008d).

Narkotiku lietošanas sociālās izmaksas

Nosakot narkotiku lietošanas sociālās izmaksas, atklājas 
summa, ko varētu ietaupīt, ja narkotikas tiktu izskaustas, kā 
arī tiek apzinātas šo izmaksu dažādās sastāvdaļas un katra 
sabiedriskā sektora ieguldījuma lielums. Šī informācija var 
palīdzēt noteikt finansēšanas prioritātes. Valsts izdevumi ir 
sociālo izmaksu daļa kā tiešas izmaksas, tikai no vispārīgās 
valdības perspektīvas raugoties. Sociālās izmaksas ietver arī 
netiešās izmaksas (piemēram, ražīguma krišanās 

Valstu narkotiku apkarošanas stratēģiju  
un rīcības plānu novērtēšana

Pašlaik Eiropas valstīs ir pieņemts veikt valstu narkotiku 
apkarošanas stratēģiju vai rīcības plānu galīgo izvērtēšanu 
jeb novērtējumu. Parasti mērķis ir novērtēt sasniegto 
īstenošanas līmeni, kā arī pārmaiņas vispārējā narkotiku 
situācijā, lai izstrādātu nākamo stratēģiju vai rīcības plānu.

Dažās valstīs politikas dokumenta iekšējās loģikas, 
atbilstības un iekšējās konsekvences novērtēšana ir pirmais 
novērtēšanas posms. Satura analīzi, kas dažkārt ietver 
problēmu koku jeb loģisko shēmu izstrādi, izmanto politikas 
pamata teorijas izskaidrošanai, kā arī neatbilstību 
atklāšanai starp mērķiem, pasākumiem un vajadzībām.

Politikas dokumentos paredzēto pasākumu īstenošanu 
novērtē ar dažādām metodēm. Dažās valstīs datus parasti 
sniedz par īstenošanu atbildīgās iestādes. Citās valstīs 
pakalpojumu sniedzējiem vai reģionālajām pašvaldībām 
lūdz aizpildīt anketu par īstenošanas pakāpi un dažkārt arī 
par grūtībām, ar kādām jāsastopas. 

To, cik grūti ir noteikt narkotiku apkarošanas stratēģijas 
ietekmi uz narkotiku problēmu, atzīst lielākā daļa vērtētāju. 
Tomēr narkotiku situācijas izvērtējums, balstoties uz 
epidemioloģiskiem rādītājiem un citiem veselības 
aizsardzības vai tiesībaizsardzības iestāžu datiem, parasti 
tiek veikts kopā ar mēģinājumiem sasaistīt kādus politikas 
elementus ar novērotajām izmaiņām narkotiku situācijā. 
Diemžēl analīzē reti tiek iekļauts salīdzinājums Eiropas 
mērogā, tādēļ dažas valstis saista kaņepju lietošanas 
samazinājumus ar savas valsts narkotiku politikas saturu, lai 
gan dati liecina par plašāku starptautisku tendenci.

Datu interpretācija ir viens no novērtējuma pamatposmiem. 
Dažās valstīs par to ir atbildīga tikai valsts narkotiku 
koordinācijas struktūra, bet citās — ārēji vērtētāji, īpašas 
komisijas vai speciālistu grupas tiek pilnvarotas pārņemt 
datu kopumu, novērtēt rezultātus un sagatavot ieteikumus 
nākamajai stratēģijai vai rīcības plānam.

(8)	S katīt tabulu PPP-10 2010. gada statistikas biļetenā.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab10
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saslimstības un mirstības dēļ) un iesaistīto privāto personu 
izmaksas (piemēram, privātā veselības aprūpe). 

Sociālo izmaksu pētījumi ir laikietilpīgi un dārgi. Šā 
iemesla dēļ informācija par sociālajām izmaksām, ko 
izraisa narkotiku lietošana Eiropā, ir nepietiekama. Nesen 
tika veiktas aplēses par narkotiku sociālajām izmaksām 
Somijā un Apvienotajā Karalistē (Skotijā). Tiešās izmaksas, 
kas saistāmas ar nelegālu narkotiku lietošanu un 
medikamentu nepamatotu lietošanu Somijā, tika aplēstas 
robežās no 200 miljoniem euro līdz 300 miljoniem euro 
2007.gadā. Netiešās izmaksas tajā pašā gadā tika 
rēķinātas apmērā no 500 miljoniem euro līdz 
1100 miljoniem euro. Sociālās labklājības jomā ir 
uzskaitīta vislielākā to daļa, gandrīz trešdaļa no visām 
tiešajām izmaksām, un tai seko sabiedriskās kārtības 
sargāšana un drošība, kas aptvēra apmēram ceturto daļu 
izmaksu. Netiešo izmaksu lielākā daļa attiecas uz zaudēto 
dzīvību vērtību, ko izraisa priekšlaicīga nāve.

Skotijā visjaunākās aplēses par narkotiku nepamatotas 
lietošanas ekonomiskajām un sociālajām izmaksām ir 
5,1 miljards euro 2006. gadā. Puse no šīm izmaksām ir 
saistāma ar “plašākām sociālajām izmaksām”, tostarp 
upuru izmaksām, kuri cietuši problemātisko narkomānu 
izdarītajos noziegumos, kā arī emocionālajām ciešanām, 
ko izjūt to narkomānu ģimenes, kuri miruši narkotiku 
lietošanas dēļ. No kopējām sociālajām un ekonomiskajām 
izmaksām 96 % bija saistāmas ar problemātisko narkotiku 
lietošanu un 4 % ar narkotiku lietošanu izklaides nolūkā.

Valstu tiesību akti

Lielākā daļa Eiropas valstu savās tiesību sistēmās ir 
izvērtējušas narkotikas vai veikušas to diferenciāciju. 
Neseni piemēri ir Čehijas Republikas jaunais 
Kriminālkodekss, kurā par likumpārkāpumiem, kas saistīti 
ar kaņepju vai to aktīvās sastāvdaļas THC uzglabāšanu 
personiskai lietošanai, ir paredzēts mazāks maksimālais 
sods nekā par pārkāpumiem attiecībā uz citām vielām. 
Līdzīga iespēja tika apspriesta Igaunijā 2009. gadā, tomēr 
desmit no 13 speciālistiem, ko uzklausīja Tieslietu 
ministrija, iebilda pret pārkāpumu diferenciāciju pēc 
vielām, tādēļ tika nolemts likumu nemainīt. Nīderlandē 
valdība apstiprināja ieteikumu Konsultatīvajai komitejai 
narkotiku politikas jautājumos pārskatīt sarakstu skaitu.

Tiesību sistēmas Eiropas Savienībā paredz dažādas 
atšķirības un piemērojamos kontroles pasākumus atkarībā 
no pakāpes, kādā vielu ir plānots izplatīt un tirgot likumīgā 
veidā, balstoties uz vielas komerciālajām, rūpnieciskajām 
vai medicīniskajām īpašībām. Pirmā veida iespējas saistās 
ar kontroles pasākumiem, ko neregulē narkotiku tiesību akti, 

un tās var iedalīt trīs kategorijās — neierobežota 
tirdzniecība, ierobežota tirdzniecība bez medicīniskas 
uzraudzības un ierobežota tirdzniecība ar medicīnisku 
uzraudzību. Attiecībā uz pirmo kategoriju patērētāju tiesību 
aizsardzības likumu izmanto dažu preču tirdzniecības 
kontrolei, piemēram, attiecībā uz izteikti psihoaktīvām 
vielām, ko pārdod veikalos narkomāniem, vai jaunām un vēl 
nekontrolētām vielām. Otra kategorija attiecas uz tādiem 
ierobežojumiem kā pircēja un dažkārt arī lietotāja vecuma 
ierobežojumi un tirdzniecības vietu licencēšana. Tā raksturo 
alkohola un tabakas kontroli, bet var ietvert arī kaņepju 
tirdzniecību Nīderlandes “kafijas” veikalos un dažu ātri 
iztvaikojošu vielu tirdzniecību, piemēram, Apvienotajā 
Karalistē. Trešā kategorija attiecas uz tiesību aktiem, kas 
regulē tirdzniecību aptiekās, tostarp attiecībā uz bezrecepšu 
klepus un saaukstēšanās medikamentiem, kā arī recepšu 
ārstniecības līdzekļiem. Dažos pēdējos gados Čehija un 
Apvienotā Karaliste ir noteikušas ierobežojumus to 
saaukstēšanās medikamentu tirdzniecībai, kuri satur 
pseidoefedrīnu, jo tie tiek pirkti, lai izgatavotu nelegālus 
amfetamīnus. Zāļu likums tika aktīvi izmantots arī Austrijā, 
lai ierobežotu Spice produktu tirdzniecību, nekriminalizējot 
lietotājus (EMCDDA, 2009a).

Zāļu tiesību akti nodrošina otra veida iespējas, kā 
diferencēt vielas. Šīs iespējas var attēlot kā atšķirību 
piramīdu (Ballotta un citi, 2008). Tās pamatā ir atšķirību 
sistēma, kas izmanto likumā paredzēto klasifikāciju. Sods 
par narkotiku pārkāpumiem oficiāli ir atkarīgs no attiecīgās 
vielas klases vai bīstamības, ko nosaka likumos iekļautie 
vai ar tiem tieši saistītie saraksti. Piemēram, Bulgārijā, 
Kiprā, Nīderlandē, Portugālē, Rumānijā un Apvienotajā 
Karalistē likums paredz vai iesaka prokuratūras iestādēm 
katrā pārkāpumā atšķirt dažādus narkotiku veidus; 
Spānijā, Latvijā un Maltā sods ir atkarīgs tikai no narkotiku 
tirdzniecības apmēriem. Piramīdas otrajā līmenī narkotikas 
var klasificēt vienādi, bet likums paredz īpašus 
atbrīvojumus, kas izpaužas kā mazāki sodi par maza 
kaņepju daudzuma glabāšanu personiskai lietošanai, ja 
nav vainu pastiprinoši apstākļi, piemēram, Beļģijā, Čehijā, 
Īrijā un Luksemburgā. Trešajā līmenī atšķiršana notiek, 
ievērojot prokuratūras norādījumus vai tiesas precedentus. 
Piemēram, Dānijā valsts prokurora direktīva iesaka 
pieprasīt atšķirīgus naudassodus par dažādu narkotiku 
glabāšanu, bet Vācijā Konstitucionālās tiesas lēmums, 
atsaucoties uz konstitūcijā noteikto aizliegumu piespriest 
pārmērīgus sodus, aicina piespriest mazāk smagus sodus 
par maznozīmīgiem pārkāpumiem, kad kaņepes tiek 
glabātas personiskai lietošanai.

Atšķirību piramīdas virsotni veido prokuratūras vai tiesas 
atzinumi par likuma piemērošanu. Šeit vielas veids ir viens 
no kritērijiem, ko ņem vērā, pieņemot lēmumu par 
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(9)	K onferences dokumenti un prezentācijas, tostarp pilns izpētes ziņojums, ir pieejami konferences tīmekļa vietnē.

apsūdzības neizvirzīšanu pārkāpējam vai mazāka soda 
piespriešanu. Kaut arī datu bija maz, EMCDDA (2009e) 
secināja, ka tiesas spriedumi var atšķirties arī tad, ja likums 
visas narkotikas klasificē vienādi. Čehijā, kur likums visas 
narkotikas klasificē vienādi, 44 % spriedumu heroīna lietās 
paredzēja cietumsodu, salīdzinot ar 39 % par pervitīnu 
(metamfetamīnu) un 11 % par kaņepēm. Apvienotajā 
Karalistē no spriedumiem, kas paredzēja tūlītēju 
ieslodzīšanu, vidējais spriedums par pārkāpumiem saistībā 
ar narkotiku glabāšanu bija pieci mēneši par kokaīnu, septiņi 
mēneši par ekstazī un desmit mēneši par heroīnu. Vidējais 
spriedums par narkotiku tirdzniecības likumpārkāpumiem 
(izņemot importa un eksporta pārkāpumus) bija 29 mēneši 
par ekstazī un 37 mēneši par kokaīnu un heroīnu. Taču šīs 
trīs vielas visas pieder vienai klasei. Tas liecina, ka tiesneši 
dažādu narkotiku bīstamības un nopietnības pakāpē saskata 
tādas atšķirības, kas nav paredzētas tiesību aktos.

Daudzuma robežvērtības, kas nošķir likumpārkāpumus, 
piemēram, tās, kas attiecas uz glabāšanu personiskām 
vajadzībām, ir diferenciācijas papildu elements visos 
piramīdas līmeņos. Nesenais EMCDDA “Tēmas pārskats” 
par daudzuma robežvērtībām atklāja būtiskas atšķirības 
attiecībā uz tiesisko pamatu un vielu daudzumiem. Šīs 
robežvērtības var noteikt likumos vai valdības noteikumos 
un ministriju rīkojumos (piemēram, Čehijā, Grieķijā, Itālijā, 
Kiprā, Lietuvā, Ungārijā un Austrijā), vai prokuratūras 
norādījumos (Dānijā, Nīderlandē, Somijā un Norvēģijā), 
vai abos (Beļģijā un Portugālē), un pat notiesāšanas 
vadlīnijās (Somijā). Šīs robežvērtības par līdzīgiem 
pārkāpumiem dažādās valstīs var atšķirties, piemēram, par 
kaņepju sveķu glabāšanu kriminālvajāšana tiek sākta 
Lietuvā par jebkuru daudzumu, bet daudzās Vācijas 
federālajās zemēs — no sešiem gramiem. Robežvērtībām 
nav izteiktas konsekvences arī jautājumā par attiecībām 
starp dažādām narkotikām, piemēram, svara robežvērtība 
kaņepēm svārstās no trim reizēm (Kiprā) līdz desmit reizēm 
(Nīderlandē) heroīna gadījumā. Svara robežvērtība 
kokaīnam var līdzināties heroīna robežvērtībai (piemēram, 
Dānijā) vai būt desmit reizes lielāka (piemēram, Latvijā). 

Kopumā šķiet, ka narkotiku diferenciācija ES dalībvalstīs 
nav saistīta tikai ar oficiālu klasifikāciju, ko paredz tiesību 
akti narkotiku apkarošanas jomā. Tā ir atkarīga arī no 
tiesību akta veida, ko piemēro narkotiku kontrolē, 
prokuratūras norādījumiem un tiesu prakses, noteiktajām 
salīdzinošajām daudzuma robežvērtībām un tiesneša 
attieksmes pret likuma piemērošanu.

Ar narkotikām saistītie pētījumi

ES pētniecisko spēju stiprināšana

Pētniecisko spēju stiprināšana narkotiku jomā pēdējos 
gados ir bijusi Eiropas darba kārtībā. Eiropas Komisija 
2008. gadā finansēja pētījumu “Nelegālo narkotiku 
izpētes salīdzinošā analīze Eiropas Savienībā” (9) un 
2009. gada septembrī organizēja konferenci, lai 
apspriestu veidus, kā uzlabot ar narkotikām saistītās 
pētniecības spējas Eiropas Savienībā. Šis pētījums un 
diskusijas piedāvāja daudzus būtiskus viedokļus par veidu, 
kā Eiropā tiek veikts ar narkotikām saistītais izpētes darbs. 

Lielu skaitu ar narkotikām saistītu pētījumu Eiropā ir 
veikušas dalībvalstis, kas nosaka izpētes prioritātes, 
balstoties uz savām valsts vajadzībām. Parasti tas tiek 
darīts bez saskaņotas narkotiku izpētes stratēģijas ar īpaši 
šim nolūkam piešķirtu finansējumu. Tā vietā ar narkotikām 
saistītie pētījumi parasti tiek iekļauti veselības aprūpes, 
sociālo zinātņu vai citās programmās. Turklāt šie pētījumi 
parasti ir tendenciozi cieši saistīti ar epidemioloģiju un 

Ekonomikas lejupslīde un narkotiku 
problēmas 

Eiropas Komisija (2009a) vērtē, ka pašreizējā ekonomikas 
lejupslīde ir salīdzināma ar 20. gadsimta trīsdesmito gadu 
recesiju. ES dalībvalstu iekšzemes kopprodukts 2009. gadā 
kritās par 4,0 %, un tas ir daudz vairāk nekā iepriekšējo 
krīžu laikā. ES darba tirgus būtiski sašaurinājās, 
bezdarbam palielinoties par trešdaļu (no 6,7 % 
2008. gadā), un paredzams, ka 2010. gadā tas sasniegs 
11 % līmeni. Nodarbinātība būtiski samazinājās — 
paredzams, ka 2006.–2008. gadā izveidotie 9,5 miljoni 
darbavietu pavērs ceļu 8,5 miljonu darbavietu zaudēšanai 
2009.–2010. gadā. 

Ekonomikas lejupslīdes ietekmi uz narkotiku lietošanu un ar 
narkotikām saistītajām problēmām izvērtēja Starptautiskās 
narkotiku politikas pētījumu biedrības (ISSDP) 2010. gada 
konference. Viens no vispārējiem secinājumiem ir tāds, ka 
darbojas plašs iespējamās ietekmes mehānismu klāsts. 
Piemēram, vairāk nenodarbinātu pusaudžu var pievērsties 
narkotiku tirgošanai un līdz ar to paplašināt kaņepju 
pieejamību un lietošanu savu vienaudžu vidū. Daži gados 
jauni pieaugušie var arī lietot narkotikas, lai pārvarētu 
spriedzi un ekonomiskās grūtības, kaut gan citiem tieši 
ienākumu samazināšanās var likt samazināt izdevumus par 
narkotikām. Ietekme var skart arī esošās problēmas, kas 
saistītas ar narkotikām, vai nu tiešā veidā, piemēram, kad 
nabadzīgākie narkotiku lietotāji pievēršas iedarbīgākiem 
un riskantākiem lietošanas veidiem, vai netieši, kad valsts 
izdevumu samazināšanas dēļ samazinās sniegto 
pakalpojumu klāsts.

Pilnīga pašreizējās lejupslīdes ietekmes novērtēšana prasīs 
laiku, proti, iepriekš minēto daudzo mehānismu dēļ, kā arī 
tādēļ, ka ietekme atklāsies tikai gadu gaitā. Tomēr pašlaik 
valdībām, kas izskata izdevumu samazināšanas iespējas 
narkotiku jomā, ir jāņem vērā esošo pasākumu rentabilitāte.

http://www.illicitdrugsresearch.eu
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index99321EN.html
http://www.rand.org/multi/dprc/issdp2010/
http://www.rand.org/multi/dprc/issdp2010/
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1. nodaļa. Politika un tiesību akti

(10)	P ieejami EMCDDA tīmekļa vietnes lappusē “Ar narkotikām saistīti pētījumi”.

iejaukšanās pasākumu novērtēšanu, pārāk maz vērības 
veltot narkotiku piedāvājumam un šā piedāvājuma 
mazināšanai, kā arī politikas novērtējumam. Kopumā arī 
politikas, izpētes un prakses koordinācijai pietrūkst 
saskaņota ilglaicīga skatījuma. Valstu pētnieciskās 
darbības papildina Eiropas Kopienas Septītā 
pamatprogramma pētniecības, tehnoloģiskās attīstības un 
demonstrācijas pasākumu jomās (2007.–2013. gadam).

Šis apskats atviegloja ES Padomes secinājumus par “ES 
nelegālo narkotiku izpētes spēju stiprināšanu” (10), kuros 
apzinātas nākotnes prioritātes — pētījumi par narkotiku 
problēmas cēloņiem, veidu un risinājumiem; un novērtējuma 
pētījumi gan par piedāvājuma, gan pieprasījuma 
samazināšanu. Dalībvalstis ir aicinātas arī stiprināt savas 
pētnieciskās spējas un koordinācijas mehānismus, kā arī ar 
Eiropas Komisijas palīdzību izzināt Septītās pētniecības 
pamatprogrammas sniegtās iespējas, piemēram, Eiropas 
Pētniecības telpas tīklus (ERA-NET) un Marijas Kirī vārdā 
nosauktās stipendijas. Turklāt dalībvalstis un zinātnieku 
aprindas tiek rosinātas “aktīvi atbalstīt apspriešanos par 
turpmāko Eiropas pētniecības politiku un nākotnes 
uzdevumiem ar narkotikām saistītajos pētījumos, kas 
paredzēti nākamajā ES narkotiku apkarošanas stratēģijā”. 
Padome arī piekrita izveidot ikgadēju apmaiņu ar narkotikām 
saistītajā pētniecības darbā, lai atbalstītu pārrobežu 
sadarbību pētniecībā. Tā atzina vajadzību uzlabot politikas 
veidotāju un profesionāļu piekļuvi zinātniskajiem 
secinājumiem un aicināja EMCDDA ar tās tematiskās tīmekļa 
sistēmas palīdzību sniegt un izplatīt informāciju par 

pētījumiem un labākās prakses portālu, kā arī ar narkotikām 
saistītās izpētes informāciju un secinājumus.

Dalībvalstu rīcībā esošā zinātniskā informācija

Reitox 2009. gada valstu ziņojumos Eiropas valstis minēja 
vairāk nekā 650 pētījumu projektu, kas uzsākti vai 
publicēti laikā no 2007. līdz 2009. gadam, un tas bija 
apmēram divreiz vairāk nekā iepriekšējā periodā. Šis 
pieaugums tika pārbaudīts 26 no 29 valstīm, kas sniedza 
informāciju. Apvienotā Karaliste minēja vislielāko pētījumu 
projektu skaitu — vairāk nekā 100, tai sekoja Vācija, 
Nīderlande un Somija, katrai vairāk nekā 50, un Čehija, 
Īrija un Zviedrija ar vairāk nekā 30 projektiem.

Tāpat kā iepriekšējos gados, pētījumi par situācijas 
risinājumiem narkotiku jomā, narkotiku lietošanas izplatību, 
biežumu un ievirzēm katrā šajā jomā veidoja apmēram 
trešdaļu neseno pētījumu, bet par narkotiku lietošanas 
sekām — piektdaļu (1. attēls). Salīdzinājumā ar iepriekšējo 
gadu tika nosaukti apmēram par 40 vairāk pētījumu 
piedāvājuma un tirgus jomā. Kaut arī tā notika, lielā mērā 
pateicoties īpaši organizētai datu vākšanai par kaņepju 
tirgu, ko 2009. gadā koordinēja EMCDDA, šie dati liecina 
arī par intereses pieaugumu attiecībā uz izpēti 
piedāvājuma jomā.

Zinātniskie atklājumi un valodas barjeras 

Lielākā daļa profesionālapskates pētījumu rezultātu tiek 
publicēti angļu valodā, un šis apstāklis ierobežo to 
pieejamību lielai daļai Eiropas zinātnieku, praktiķu un 
politikas veidotāju. To pašu var teikt par darbiem, kas 
publicēti profesionālapskates žurnālos citās valodās. 
EMCDDA 2008. gadā Eiropā apzināja 27 šādus žurnālus, 
kas tiek publicēti čehu, dāņu, franču, grieķu, poļu, 
portugāļu, spāņu, ungāru, vācu, zviedru un norvēģu 
valodā. Arī daudzas valsts un nevalstiskās organizācijas 
sniedz savu pētījumu rezultātus ziņojumos, kas pieejami 
tikai viņu valsts valodā. Lielākā daļa šīs informācijas ir 
pieejama tikai ierobežotam skaitam cilvēku. 

Valodu barjeru nozīmība tika uzsvērta pētījumā 
“Salīdzinošā pētījumu analīze par nelegālajām narkotikām 
Eiropas Savienībā”, un to arī apsprieda Komisijas 
konferencē “Pētniecības trūkumu novēršana nelegālo 
narkotiku izpētes jomā ES”. Kā pirmo soli šo barjeru 
novēršanā EMCDDA izveidoja pētniecības tematisko 
tīmekļa vietni, kurā iekļauts valstu pētījumu saraksts ar 
saitēm uz publicētiem un nepublicētiem ziņojumiem.

1. attēls. Valstu pētījumu temati narkotiku jomā, kas minēti 
2009. gada Reitox valstu ziņojumos (īpatsvars procentos no 
visiem minētajiem pētījumiem).

Metodoloģija
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NB:	 atsauces uz pētījumiem narkotiku jomā tika meklētas 29 Reitox 
valstu ziņojumos (2009.  gadā) par laikposmu no 2007. līdz 
2009. gadam. Pētījumi tika klasificēti kategorijās pēc konteksta, 
kādā tie minēti.

Avoti:	 Reitox valstu ziņojumi (2009. gadā).

http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research




29

Ievads 

Šajā nodaļā ir sniegts pārskats par narkotiku problēmu 
risinājumiem Eiropā, iespēju robežās iezīmējot tendences, 
ievirzes un kvalitātes jautājumus. Vispirms ir aplūkoti 
profilakses pasākumi, tiem seko iejaukšanās pasākumi 
ārstniecības jomā, kaitējuma mazināšana un sociālā 
reintegrācija. Kopā visi šie pasākumi veido visaptverošu 
narkotiku pieprasījuma samazināšanas sistēmu. Tos var 
uzskatīt par savstarpēji papildinošiem, un reizēm tos sniedz 
kādā kombinācijā un vienā vietā. Aizvien biežāk tas ir 
vērojams, piemēram, attiecībā uz ārstniecības un kaitējuma 
samazināšanas pasākumiem.

Arī risinājumi, kas radušies narkotiku tiesību aktu ieviešanas 
ietvaros, ir aplūkoti jaunā nodaļā, kurā ir sniegta jaunākā 
informācija par narkotiku tiesību aktu pārkāpumiem. Šīs 
nodaļas beigās ir arī pieejamo datu pārskats par 
ieslodzījumā esošo narkotiku lietotāju vajadzībām un šajā 
konkrētajā vidē izmantotajiem risinājumiem.

Profilakse 

Narkotiku profilaksi var iedalīt dažādos līmeņos vai 
stratēģijās, sākot no sabiedrības kā vienas lielas mērķa 
grupas (vides profilakse) un beidzot ar koncentrēšanos uz 
apdraudētām personām (indicēta profilakse). Ideālā 
gadījumā abas stratēģijas nekonkurē, bet gan papildina 
viena otru. Galvenās problēmas profilakses politikā ir — kā 
saskaņot šos atšķirīgos profilakses līmeņus ar attiecīgo 
mērķa grupu ievainojamības pakāpi (Derzon, 2007) un kā 
nodrošināt, lai iejaukšanās pasākumi balstītos uz 
pierādījumiem un tiem būtu pietiekami plašs mērogs.

Vides stratēģijas

Vides profilakses stratēģiju mērķis ir pārveidot tuvāko 
kultūras, sociālo, fizisko un ekonomisko vidi, kurā cilvēki 
veic savu izvēli jautājumā par narkotiku lietošanu. Šīs 
stratēģijas parasti ietver tādus pasākumus kā smēķēšanas 
aizliegumi, alkohola cenu regulēšana vai veselības 
uzlabošanas skolas. Pierādījumi liecina, ka vides 
profilakses pasākumi visas sabiedrības līmenī un 
pievēršanās sociālajam klimatam skolās un pašvaldībās 

spēj efektīvi ietekmēt vispārpieņemto pārliecību un līdz ar 
to arī narkotiku lietošanu (Fletcher un citi, 2008).

Daļēji vai pilnīgi smēķēšanas aizliegumi pašlaik ir ieviesti 
gandrīz visās Eiropas valstīs, un tabakas reklāma ir 
aizliegta ar ES 2003. gada direktīvu (2003/33/EK). 
Vairākās Eiropas valstīs ir apspriesti arī priekšlikumi noteikt 
minimālo cenu alkoholam un ieviest stingru alkohola 
reklamēšanas aizliegumu. Par pūliņiem izveidot pozitīvu un 
aizsargātu gaisotni skolās, tostarp par stingriem 
noteikumiem attiecībā uz vielu glabāšanu un lietošanu, 
2009. gadā ziņoja desmit ES dalībvalstis. Valstis Eiropas 
ziemeļos ir izstrādājušas arī koncepciju par pozitīvi 
aizsargātām vidēm pašvaldību līmenī, piemēram, 
izstrādājot pašvaldību rīcības plānu alkohola jautājumos.

Vispārējā profilakse

Vispārējā profilakse attiecas uz visiem iedzīvotājiem, 
galvenokārt skolu un pašvaldību līmenī. Tās mērķis ir 
novērst vai kavēt narkotiku lietošanas uzsākšanu un ar 
narkotikām saistītās problēmas, sniedzot jauniešiem 
informāciju un zināšanas, kas tiem nepieciešamas, lai tie 
neuzsāktu narkotiku lietošanu. Pierādījumi liecina, ka labi 
sagatavoti un strukturēti vispārējās profilakses iejaukšanās 
pasākumi var būt efektīvi. Nesens piemērs ir Nīderlandes 
apvienotā skolu un vecāku programma, kas samazināja 
alkohola patēriņu (Koning un citi, 2009). Attiecībā uz 
citiem iejaukšanās pasākumiem, proti, plašsaziņas līdzekļu 
kampaņām, maz kas liecina par to efektivitāti, un daži 
pētījumi ir atklājuši pat kaitīgu ietekmi. Tomēr lielākā daļa 
Eiropas valstu joprojām ziņo par līdzekļu piešķiršanu 
brīdināšanas kampaņām. 

Par vispārējo profilaksi skolās ziņo visas Eiropas valstis, 
kaut arī to saturs un aptveramība ir dažāda. Informācijas 
sniegšana kopā ar mācībām dzīves prasmju jomā ir divi 
galvenie veikto iejaukšanās pasākumu veidi. Strukturēti 
iejaukšanās pasākumu protokoli (“programmas”) joprojām 
ir salīdzinoši nepietiekami. Eiropā arvien vairāk atzīst 
nepieciešamību uzlabot vispārējo profilaksi skolās. 
Piemēram, vienpadsmit ES dalībvalstis ziņo par centieniem 
noteikt profilakses standartus.

2. nodaļa
Pārskats par narkotiku problēmu risināšanu Eiropā
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2010. gada ziņojums. situācija narkomānijas problēmas jomā Eiropā

Selektīvā profilakse 

Selektīvā profilakse ir paredzēta īpašām grupām, ģimenēm 
vai pat veselām kopienām, kuru dalībniekiem vājās saiknes 
ar sabiedrību un līdzekļu trūkuma dēļ ir lielāka iespēja sākt 
lietot narkotikas vai kļūt atkarīgiem no tām. Saistībā ar 
grūtībām īstenot eksperimentālus novērtēšanas projektus, 
pierādījumi par selektīvās profilakses efektivitāti joprojām ir 
nepietiekami. Tomēr to nevar teikt par iejaukšanās 
pasākumiem, kas attiecas uz viegli ievainojamām 
ģimenēm, jo dažādi pētījumi ir apliecinājuši to efektivitāti 
(Petrie un citi, 2007). Nesenie piemēri šajā jomā attiecas 
uz Spānijā novērtētās “ģimeņu stiprināšanas programmas” 
adaptāciju, kas ir atzīta par efektīvu narkotiku lietošanas 
veicinošo nosacījumu samazināšanā, piemēram, attiecībā 
uz neatbilstošu uzvedību skolā un depresijas simptomiem. 
Pozitīvi rezultāti tika iegūti arī Apvienotajā Karalistē, kurā 
samazinājās riski bērniem, paziņoto gadījumu skaits par 
antisociālu uzvedību, izglītības apgūšanas problēmām, 
jauniešu noziedzību, vardarbību ģimenē, garīgās un 
fiziskās veselības problēmām un nepamatotu vielu 
lietošanu pirmajās 699 ģimenēs, kas aizpildīja “Ģimenes 
iejaukšanās projektus”.

Eiropas valstis kopumā ziņo par selektīvās profilakses 
pasākumu ierobežotu veikšanu, lielāko daļu iejaukšanās 
pasākumu atvēlot jaunajiem likumpārkāpējiem, viegli 
ievainojamām ģimenēm un etniskajām grupām. Kopumā 
dati liecina, ka pēdējos gados nav palielinājusies 
selektīvās profilakses aptveramība. Attiecībā uz šo 
novērojumu ir iespējami daži izņēmumi, piemēram, 
iejaukšanās pasākumi viegli ievainojamo ģimeņu 
auditorijai dažās valstīs, kā arī FreD, sistemātisks 
iejaukšanās protokols jaunajiem likumpārkāpējiem, ko 
pašlaik īsteno vairāk nekā trešajā daļā ES dalībvalstu. 

Indicētā profilakse

Indicētās profilakses mērķis ir noteikt personas ar 
uzvedības vai psiholoģiskām problēmām, kas varētu 
liecināt, ka šīs personas vēlāk varētu saskarties ar vielu 
lietošanas problēmu, un īstenot tām īpaši paredzētus 
individuālus iejaukšanās pasākumus. Indicētās profilakses 
programmas parasti novērtē, un bieži tās izrādās ļoti 
efektīvas (EMCDDA, 2009c). Kopumā iejaukšanās 
pasākumi šajā jomā ir nepietiekami — sešas valstis ziņoja 
par iejaukšanās pasākumiem bērniem ar uzmanības 
trūkumu un hiperaktīvas dabas traucējumiem vai ar 
neatbilstošu uzvedību, bet desmit valstis ziņoja par 
apsteidzošiem iejaukšanās pasākumiem un to personu 
konsultēšanu, kuras sākušas lietot narkotikas. Viens no 
jaunākajiem notikumiem bija Nīderlandes “Kaņepju šovs”, 
kas balstīts uz esošo kaņepju profilakses programmu 

(izklaidējoša vienaudžu izglītība) un tiek organizēts skolās, 
vēršoties pie jauniešiem ar uzvedības un citām psihiskām 
problēmām. 

Ārstniecība 

Eiropā ar narkotikām saistītu problēmu ārstēšanai visplašāk 
izmantotie līdzekļi ir psihosociāli iejaukšanās pasākumi, 
opioīdu aizvietotājterapija un detoksifikācija. Dažādo 
ārstēšanās veidu relatīvo lielumu katrā valstī ietekmē 
dažādi apstākļi, tostarp valsts veselības aprūpes sistēmas 
organizācija.

Nav datu kopuma, kas ļautu raksturot visus narkotiku 
lietotājus, kas pašlaik Eiropā tiek ārstēti no narkotiku 

Profilakses pētījumos gūtās mācības 

Profilakses pasākumu efektivitāte Eiropā joprojām ir 
nepietiekami izpētīta (1). Vislielākā uzmanība tiek pievērsta 
vispārējai un mērķtiecīgai profilaksei skolās. Vienlaikus 
notiek diskusijas par iespējām attiecināt zinātniskos 
secinājumus, kas iegūti citās pasaules daļās, galvenokārt 
Amerikas Savienotajās Valstīs. 

ES-DAP pētījums, Eiropas daudzpolārais pētījums, kas 
aptvēra aptuveni 7000 skolu audzēkņu vecumā no 12 līdz 
14 gadiem septiņās ES dalībvalstīs, sekmēja profilakses 
pētījumu attīstību un apliecināja, ka iejaukšanās 
pasākumiem var būt līdzīgi rezultāti gan Eiropā, gan citos 
kontinentos.

Par būtisku riska samazinājumu attiecībā uz tabakas, 
alkohola un kaņepju lietošanu pēc viena gada darbības 
ziņoja 12 sesiju programma “Unplugged” (“Izslēgtais”). 
“Unplugged” mērķis bija mainīt normatīvos priekšstatus par 
vielu lietošanu, kā arī nodrošināt dzīves prasmju mācības 
un sniegt informāciju par vielām. Noturīga labvēlīga 
ietekme pēc 18 mēnešu turpinājuma darba tika konstatēta 
arī attiecībā uz piedzeršanās un biežas kaņepju lietošanas 
gadījumiem pēdējo 30 dienu laikā, taču īslaicīgā ietekme 
uz ikdienas cigarešu smēķēšanu pakāpeniski vājinājās 
(Faggiano un citi, 2010). 

Pastarpinātā analīze liecināja, ka rezultāti attiecībā uz 
kaņepju lietošanu galvenokārt radās tādēļ, ka mainījās 
normatīvie priekšstati par pozitīvajām gaidām saistībā ar 
šo vielu un par pozitīvo attieksmi pret nelegālajām 
narkotikām. Komunikācijas, lēmumu pieņemšanas un 
atteikšanās prasmju stiprināšana bija mazāk iedarbīga. 

Eiropas un Amerikas pētnieki pašlaik veic paralēlu analīzes 
darbu, izvērtējot ES-DAP un citus datus, lai izprastu, kā 
bērni un pusaudži reaģē uz profilakses pasākumiem 
dažādos apstākļos. It īpaši tiek pētīta atšķirīgā ietekme, ko 
izraisa dzimums, sociālie apstākļi un psiholoģiskās 
īpašības. 

(1)	Tas ļāva nodibināt Eiropas Profilakses pētījumu biedrību.

http://www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english
http://www.eudap.net/
http://www.euspr.org/
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(11)	Ā rstniecības pieprasījuma rādītājs ir saņēmis datus no 29 valstīm par specializētajiem narkotiku centriem, un tas aptver vairāk nekā 60 % attiecīgo 
iestāžu lielākajā valstu daļā (skatīt tabulu TDI-7 2010. gada statistikas biļetenā).

(12)	S katīt attēlu HSR-2 2010. gada statistikas biļetenā.
(13)	S katīt tabulu TDI-19 2010. gada statistikas biļetenā.
(14)	S katīt tabulu TDI-16 2010. gada statistikas biļetenā.

atkarības. Tomēr informāciju par šīs iedzīvotāju daļas lielu 
apakšgrupu sniedz EMCDDA ārstniecības pieprasījuma 
rādītājs, kas apkopo datus par personām, kuras sāk 
saņemt specializētos narkotiku atkarības ārstniecības 
pakalpojumus (11). 2008. gadā šis rādītājs reģistrēja 
aptuveni 440 000 jaunu ārstniecības pacientu, un no tiem 
40 % iestājās narkotiku ārstniecības iestādē pirmo reizi 
mūžā. 

Balstoties uz visdažādākajiem avotiem, tostarp ārstniecības 
pieprasījuma rādītāju, piesardzīgas aplēses liecina, ka 
2007. gada laikā Eiropas Savienībā ārstēšanu no 
nelegālu narkotiku lietošanas saņēma viens miljons cilvēku. 
No tiem vairāk nekā puse saņēma opioīdu 
aizvietotājterapijas ārstēšanu. Gandrīz 80 % no tiem 
narkotiku lietotājiem, kas nonāca saskarē ar ārstniecību, 
tika uzskaitīti Vācijā, Spānijā, Francijā, Itālijā un 
Apvienotajā Karalistē.

Šādas aplēses par narkotiku ārstniecības vērienu Eiropas 
Savienībā, kaut arī tās vajag precizēt, liecina par augstu 
ārstniecības pieprasījuma līmeni. Tās arī īpaši uzsver lielo 
pieaugumu, kāds ir vērojams attiecībā uz ārstniecības 
mērogu kopš 20. gadsimta deviņdesmito gadu vidus, kad 
par narkotiku politikas prioritāti kļuva narkotiku ārstniecības 
plašāka pieejamība un labāka piekļuve tai. Pēdējās divas 
desmitgades ir liecinājušas par speciālistu ambulatoro 
pakalpojumu ekspansiju un par ietekmējamības un zema 
sliekšņa metožu attīstīšanos. Vairākas valstis būtiski 
paplašināja aizvietotājterapijas ārstniecību, iesaistot 
papildu pakalpojumu sniedzējus, piemēram, ģimenes 
ārstus. Līdz ar to aizvietotājterapijas ārstniecības pacientu 
skaits Eiropā kopš 1993. gada ir pieaudzis gandrīz 
desmitkārtīgi (12). Par izmaiņām ārstniecības pakalpojumos 
liecina arī jaunas pacientu grupas, piemēram, kaņepju un 
stimulējošo līdzekļu lietotāji, kuri pēdējos 15 gados ir 
sākuši ārstēšanos arvien lielākā skaitā.

Kaut arī daudzās valstīs pieejamība ir palielinājusies, 
tomēr vēl ir šķēršļi, kas kavē vai attur narkotiku lietotājus no 
narkotiku ārstniecības uzsākšanas vai no kādiem tās 
paveidiem. Starp šiem šķēršļiem jāpiemin noteikumi, 
piemēram, stingrie uzņemšanas kritēriji un tiesiskais 
pamatojums, ārstniecības izmaksas pacientiem, kvalificēta 
personāla trūkums vai ārstniecības pakalpojumu sniedzēju 
zemais ģeogrāfiskais blīvums. Citi šķēršļi, ar ko saskaras 
narkotiku lietotāji, kuriem nepieciešama ārstēšana, ir 
neatbilstošs darbalaiks, prasības par ikdienas 
apmeklējumiem, kā arī bērnu aprūpes atbalsta trūkums 
(piemēram, stacionārās ārstēšanas laikā), kas apgrūtina šo 

lietotāju personisko un profesionālo stāvokli. Personiskā 
pārliecība un aizspriedumi gan profesionāļu vidū, gan 
starp narkotiku lietotājiem attiecībā uz īpašo ārstniecības 
metožu piemērotību, ietekmi un rezultātiem arī var mazināt 
ārstniecības pieejamību. 

Ieildzis gaidīšanas laiks, lai saņemtu narkotiku atkarības 
ārstēšanu, var būt viens no rezultātiem, ko izraisa šķēršļi 
ārstniecības pieejamībā. Saskaņā ar informāciju, ko 
2008. gadā sniedza valstu speciālisti, ārstniecības 
ierobežotā pieejamība un resursu trūkums, kā arī 
kavēšanās procesuālu iemeslu dēļ ir galvenie cēloņi, kāpēc 
pašlaik ir tik ilgi jāgaida, tomēr situācija atšķiras attiecībā 
uz dažādiem ārstniecības veidiem (skatīt turpmāk).

Ambulatorā ārstniecība

Ir pieejama informācija par aptuveni 383 000 narkotiku 
lietotāju, kas 2008. gada laikā Eiropā sāka ambulatoro 
ārstēšanos. Lielākā daļa šo narkotiku lietotāju sāka 
ārstēšanos specializētajās narkotiku ārstniecības iestādēs, 
un tikai dažas valstis ziņoja par tiem, kas sākuši ārstēšanos 
pie ģimenes ārsta vai zema sliekšņa iestādēs. Vairāk nekā 
puse ārstēšanās uzsācēju (53 %) norādīja uz opioīdiem, 
galvenokārt heroīnu, kā uz primāro narkotiku, bet 22 % 
minēja kaņepes un 18 % kokaīnu (13). Izplatītākais ceļš uz 
ārstēšanos bija pašu iniciatīva (36 %), tai sekoja 
krimināltiesiskās sistēmas norīkojumi (20 %). Pārējos 
pacientus nosūtīja sociālie un veselības aprūpes dienesti 
vai neoficiālie tīkli, tostarp ģimene un draugi (14). 

Pacienti, kas sāka ambulatoro ārstēšanos, pamatā bija 
jauni vīrieši, kuru vidējais vecums bija 31 gads, turklāt 

EMCDDA Īpašais izdevums par gados vecāku 
narkotiku lietotāju ārstniecību un aprūpi

Paredzams, ka gados vecāku narkotiku lietotāju skaits 
Eiropā dubultosies laikā no 2001. līdz 2020. gadam, un 
tādēļ būs nepieciešamas atbilstošas un inovatīvas metodes 
šīs augošās iedzīvotāju grupas ārstēšanai un aprūpei. 
EMCDDA šogad publicētais Īpašais izdevums izvērtē šīs 
novecošanas parādības gaitu un cēloņus pēdējos divdesmit 
gados. Tiek sniegts arī gados vecāku narkotiku lietotāju 
veselības un sociālais raksturojums, lai precizētu viņu 
pašreizējās vajadzības. Ziņojums noslēdzas ar pārskatu 
par pašreizējiem iejaukšanās pasākumiem attiecībā uz 
gados vecākiem narkotiku lietotājiem un labāko praksi 
dalībvalstīs.

Īpašais izdevums ir pieejams iespiestā veidā un EMCDDA 
tīmekļa vietnē tikai angļu valodā. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-users
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-users
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(15)	S katīt tabulu TDI-10 un TDI-103 2010. gada statistikas biļetenā.
(16)	S katīt tabulu TDI-21 2010. gada statistikas biļetenā.
(17)	S katīt “Palīdzība narkotiku lietotājiem cietumā”, 39. lpp.
(18)	S katīt tabulas HSR-1 un HSR-2 2009. gada statistikas biļetenā.
(19)	S katīt tabulu HSR-3 2010. gada statistikas biļetenā.
(20)	S katīt tabulas TDI-7, TDI-10, TDI-19 un TDI-21 2010. gada statistikas biļetenā.

vīriešu bija četras reizes vairāk nekā sieviešu. Pacienti, kas 
sāka ārstēšanos pirmo reizi, un pacientes sievietes vidēji 
bija nedaudz jaunākas. Par jaunāku vidējo vecumu ziņoja 
arī attiecībā uz kaņepju lietotājiem (25) un tiem, kas lietoja 
stimulējošos līdzekļus, kuri nav kokaīns (29), bet lielāks 
vidējais vecums tika norādīts attiecībā uz kokaīna (32) un 
opioīdu (34) primārajiem lietotājiem. Vidēji par 
jaunākajiem narkotiku lietotājiem ziņoja Čehija (26), bet 
par vecākajiem — Spānija (33) (15). Vīriešu attiecība pret 
sievietēm visaugstākā ir starp kaņepju (5:1) un kokaīna 
(4,8:1) lietotājiem, bet zemākā — starp tiem, kas lietoja 
stimulējošos līdzekļus, kas nav kokaīns (2,2:1). Neatkarīgi 
no primārās narkotikas dzimumu attiecība visaugstākā ir 
Eiropas dienvidos, bet zemākā — valstīs, kas atrodas 
ziemeļos (16). 

Ambulatorās ārstēšanas divi galvenie paveidi Eiropā bija 
psihosociālās iejaukšanās pasākumi un opioīdu 
aizvietotājterapijas ārstniecība. Attiecībā uz opioīdu 
lietotājiem šie pasākumi bieži tiek veikti kopā. Psihosociāli 
iejaukšanās pasākumi piedāvā lietotājiem atbalstu, ja tie 
cenšas uzveikt un pārvarēt ar narkotikām saistītās 
problēmas. Šie pasākumi ietver padomu sniegšanu, 
motivējošu mudināšanu, kognitīvo uzvedības terapiju, 
gadījuma pārvaldību, grupu un ģimenes terapiju un 
recidīva novēršanu. Atkarībā no valsts tos galvenokārt 
nodrošina valsts iestādes vai nevalstiskās organizācijas. 
2008. gadā speciālisti no deviņām valstīm, kas iesniedza 
informāciju (no kopskaita — 27), uzskatīja, ka šā 
ārstniecības veida piemērošanā nav gaidīšanas laika. 
Citās desmit valstīs valstu speciālisti vērtēja, ka vidējais 
gaidīšanas laiks nav ilgāks par vienu mēnesi. Norvēģijā 
vidējais gaidīšanas laiks tika novērtēts kā desmit nedēļas, 
bet Dānijā likums paredz, ka ārstēšanai ir jānotiek 
14 dienu laikā. Septiņu valstu speciālisti nesniedza 
nekādas aplēses. 

Aizvietotājterapija ir galvenais ārstniecības veids opioīdu 
lietotājiem Eiropā. To pamatā nodrošina ambulatorās 
ārstniecības iestādes, lai gan dažās valstīs tā ir pieejama 
arī stacionārajās ārstniecības iestādēs un arvien biežāk to 
nodrošina ieslodzījuma vietās (17). Opioīdu 
aizvietotājterapija ir pieejama visās ES dalībvalstīs, kā arī 
Horvātijā un Norvēģijā (18). Turcijā aizvietotājterapija vēl 
ir jāievieš, taču tā ir atļauta saskaņā ar 2004. gadā 
pieņemtajiem noteikumiem par ārstniecības centriem. 
Lielākajā valstu daļā galvenie aizvietotājterapijas 
nodrošinātāji ir specializētie valsts ambulatorie dienesti. 
Tomēr ģimenes ārstiem, kas strādā savās praksēs un bieži 

vien vienās telpās ar specializētajiem centriem, ir arvien 
lielāka loma šā ārstniecības veida nodrošināšanā. Šie 
nodrošinātāji dažādās pakāpēs ir iesaistīti 13 valstīs.

Lēš, ka 2008. gadā aizvietotājterapiju Eiropā saņēma 
aptuveni 670 000 opioīdu lietotāju (19). Speciālisti no 
desmit valstīm, kas iesniedza informāciju (no kopskaita — 
26), uzskatīja, ka šā ārstniecības veida piemērošanā nav 
gaidīšanas laika. Četrās valstīs (Čehijā, Dānijā, Itālijā un 
Portugālē) vidējais gaidīšanas laiks tika vērtēts kā mazāks 
par vienu mēnesi. Čehijā gaidīšanas laiku piemēro tikai 
metadonam, jo lielu buprenorfīna devu var parakstīt 
praktizējošie ģimenes ārsti — tomēr pacientam pašam ir 
jāsedz medikamenta izmaksas. Citās četrās valstīs 
(Ungārijā, Rumānijā, Somijā un Norvēģijā) aplēstais 
gaidīšanas laiks svārstās no viena līdz sešiem mēnešiem, 
bet vēl citās trīs valstīs (Bulgārijā, Grieķijā un Polijā) tas 
pārsniedz vienu gadu. No tām Grieķija ziņo par vidējo 
gaidīšanas laiku 38 mēneši, un dati liecina, ka 
5261 problemātiskais opioīdu lietotājs 2008. gadā ir 
reģistrēts kā aizvietotājterapijas programmu piemērošanas 
gaidītājs. Valsts vidējais gaidīšanas laiks tomēr var maskēt 
būtiskas reģionālās atšķirības. Piemēram, Īrijā vidējais 
gaidīšanas laiks uz aizvietotājterapiju svārstās no mazāk 
nekā 3,5 mēnešiem Dublinā līdz 18 mēnešiem 
dienvidaustrumu reģionos (Valsts kontrolieris un revidents, 
2009). Četru valstu speciālisti nevarēja sniegt nekādas 
aplēses par gaidīšanas laiku.

Stacionārā ārstniecība

Dati ir pieejami par aptuveni 42 000 narkotiku lietotāju, 
kas Eiropā uzsāka ārstēšanos no narkotikām stacionārā 
iestādēs 2008. gadā. Vairāk nekā puse no tiem minēja 
opioīdus kā galveno narkotiku (57 %), bet lielākā daļa 
pārējo pacientu kā galveno narkotiku norādīja kaņepes 
(13 %), stimulējošos līdzekļus, kas nav kokaīns (13 %), vai 
kokaīnu (7 %). Stacionētie pacienti galvenokārt ir jauni 
vīrieši, kuru vidējais vecums ir 30 gadi, bet vīriešu un 
sieviešu attiecība ir 3,5:1 (20).

Ārstējoties stacionārā vai pansionātā, pacientam ir 
jāpaliek iestādē vairākas nedēļas vai vairākus mēnešus. 
Daudzos gadījumos šo programmu mērķis ir dot pacientam 
iespēju atturēties no narkotiku lietošanas un tās neparedz 
aizvietotājterapiju. Narkotiku detoksifikācija, īslaicīgs 
iejaukšanās pasākums mediķu uzraudzībā, kura mērķis ir 
mazināt atstumtības simptomus, ko izraisa hroniska 
narkotiku lietošana, dažkārt ir priekšnoteikums, lai varētu 
uzsākt ilglaicīgu stacionāru ārstēšanu, kas balstīta uz 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab109
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(21)	COM (2007) 199 galīgā redakcija.

atturību. Detoksifikācija parasti ir stacionārs iejaukšanās 
pasākums, ko veic slimnīcās, īpašos ārstniecības centros 
vai pansionātos, kuros ir ārstniecības vai psihiatrijas 
nodaļa.

Stacionārās iestādēs pacientiem tiek piešķirta naktsmītne, 
veikta individuāli strukturēta psihosociālā ārstēšana, un viņi 
piedalās aktivitātēs, kuru mērķis ir rehabilitēšana 
sabiedrībā. Šajā jomā bieži izmanto terapeitisku kolektīvās 
ārstniecības metodi. Narkotiku atkarības ārstēšanu 
stacionārā nodrošina arī psihiatriskās slimnīcas, it īpaši 
pacientiem ar vienlaicīgiem patoloģiskiem psihes 
traucējumiem. 

Piekļuvi stacionārai psihosociālai ārstniecībai kā tūlītēju 
atzīst valstu speciālisti no Grieķijas, Ungārijas un Turcijas. 
Speciālisti atzīst vidējo gaidīšanas laiku par īsāku nekā 
viens mēnesis 12 valstīs, bet Norvēģijā — 25 nedēļas. 
Austrijā ziņo par gaidīšanas laiku, kas var sasniegt 
vairākus mēnešus, atkarībā no reģiona un ārstniecības 
iestādes. Speciālisti no desmit valstīm neiesniedza aplēses 
par gaidīšanas laiku šā ārstniecības veida piemērošanā. 

Speciālisti no Ungārijas, Slovēnijas, Slovākijas, Turcijas un 
flāmu kopienas Beļģijā atzina, ka detoksifikācijai nav 
gaidīšanas laika. Aplēstais vidējais gaidīšanas laiks 
11 valstīs ir mazāks par divām nedēļām. Vidējais 
gaidīšanas laiks no divām nedēļām līdz vienam mēnesim 
tika aplēsts Kiprā, Čehijā un Grieķijā, bet Īrijā, Austrijā un 
Norvēģijā tas tika novērtēts robežās no viena līdz trim 
mēnešiem. Piecu valstu speciālisti neiesniedza nekādas 
aplēses.

Kvalitātes nodrošināšana

Pasākumus, kas risina narkotiku atkarības ārstniecības 
kvalitātes problēmas, pašlaik veic lielākā daļa Eiropas 
valstu. Šie pasākumi ietver vadlīniju izstrādi un īstenošanu, 
valstu rīcības plānu pieņemšanu par narkotiku ārstniecības 
kvalitātes jautājumiem, kvalitātes sertificēšanas un 
akreditācijas procesus, kā arī pētījumus par kvalitātes 
atšķirībām starp dažādiem ārstniecības centriem vai to 
salīdzinošo novērtēšanu. 

Jaunākie notikumi ir saistīti ar ārstniecības kvalitātes 
vadlīniju īstenošanu sešās valstīs, bet Kipra, Turcija un 
Norvēģija šīs vadlīnijas ir nesen publicējušas. Desmit 
valstis pieņēma jaunus stratēģiskos dokumentus, kuri dažos 
gadījumos iedibināja akreditācijas sistēmas. Polija un 
Slovākija ieviesa arī ārstniecības centru akreditācijas 
kritērijus, un Slovākija ieviesa arī ISO 9001 sertificēšanu. 
Četras valstis — Igaunija, Latvija, Nīderlande un 
Rumānija — veic izpēti par apkalpošanas kvalitātes 
atšķirībām savās ārstniecības sistēmās. 

Apvienotā Karaliste jau sen veic veselības aprūpes 
sistēmas novērtēšanu un vērtē arī vienu no plašākajiem rīku 
kopumiem, kas paredzēts ārstniecības kvalitātes 
uzraudzībai un uzlabošanai. Tagad tam pievienots 
dokuments par klīniku pārvaldību jautājumā par narkotiku 
atkarības ārstēšanu (NTA, 2009), kas pievēršas atbildības 
un pārskatatbildīguma hierarhijai, kvalitātes uzlabošanai, 
riska pārvaldības politikām un procedūrām sliktas darbības 
kvalitātes atklāšanai un novēršanai.

EMCDDA pasūtīts pētījums konstatēja, ka 17 no 
22 Eiropas valstīm, kas iesniedza informāciju, darbojas 
60 valstu ārstniecības vadlīnijas. Šajās vadlīnijās visbiežāk 
skartās apakšnozares ir psihosociālā ārstniecība (29), 
opioīdu aizvietotājterapija (28) un detoksifikācija (22). 
Izrādās, ka valstīs ar lielu pacientu skaitu opioīdu 
aizvietotājterapijā ir vislielākā iespēja, ka būs izstrādātas 
ārstniecības vadlīnijas katrā šajā apakšnozarē. 

Septiņpadsmit valstis ziņoja par vadlīnijām, kas izstrādātas 
īpaši opioīdu lietotāju ārstēšanai. Piecām valstīm ir 
vadlīnijas, kuru priekšmets ir dažādu vielu lietošana, bet 
Ungārijai un Vācijai ir vadlīnijas, kas attiecas uz 
amfetamīnu un kaņepju lietošanas izraisītajiem veselības 
traucējumiem. Desmit valstis pievēršas ilgstošajiem 
problemātiskajiem narkotiku lietotājiem, un deviņas valstis 
ir izstrādājušas vadlīnijas par gados jaunajiem narkotiku 
lietotājiem. Astoņas valstis arī risina to narkotiku lietotāju 
problēmas, kuriem vienlaikus ir citi veselības traucējumi.

Gandrīz visu vadlīniju mērķauditorija ir ārstniecības 
profesionāļi (58) un pakalpojumu sniedzēji (52), un 
gandrīz puse no tām ir paredzētas veselības aprūpes 
plānotājiem (25). Portugāle ir vienīgā valsts, kas ziņo par 
vadlīnijām pacientiem, bet Dānija ziņo, ka uzrunā politikas 
veidotājus. Ārstniecības profesionāļi ir iesaistīti vadlīniju 
izstrādē 17 valstīs, bet citu jomu speciālisti — četrās valstīs. 
Arī zinātnieki piedalās deviņās valstīs, politikas veidotāji — 
trijās, bet pacienti — vienā. Papildu informācija par valstu 
ārstniecības vadlīnijām ir sniegta EMCDDA labākās 
prakses portālā. 

Kaitējuma mazināšana

Ar narkotikām saistītā kaitējuma novēršana un mazināšana 
ir sabiedrības veselības sistēmas uzdevums visās 
dalībvalstīs un ES narkotiku apkarošanas stratēģijā (21). 
Zinātnisko pierādījumu pārskati par iejaukšanās 
pasākumiem, kas mazina kaitējumu, kā arī pētījumi, kas 
liecina par minēto pasākumu kopējo ietekmi, tagad ir 
pieejami arī šo pakalpojumu plānotājiem (EMCDDA, 
2010a). Galvenie iejaukšanās pasākumi šajā jomā ir 
opioīdu aizvietotājterapija un adatu un šļirču apmaiņas 

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0199en01.pdf
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(22)	S katīt tabulu HSR-8 2010. gada statistikas biļetenā.
(23)	S katīt lodziņu “Sibīrijas mēra uzliesmojums heroīna lietotāju vidū Apvienotajā Karalistē un Vācijā”, kas pieejams 7. nodaļā.

programmas, kuru mērķis ir samazināt letālu pārdozēšanas 
gadījumu skaitu un infekcijas slimību izplatīšanos. Šie 
pasākumi saskaņā ar sniegtajām ziņām ir pieejami visās 
valstīs, izņemot Turciju. Kaut gan ir ievērojamas atšķirības 
pieejamo pakalpojumu klāstā un nodrošinājuma līmenī 
(skatīt 6. un 7. nodaļu), Eiropā kopumā ir vērojama 
kaitējuma mazināšanas pasākumu izplatības 
palielināšanās un konsolidēšanās tendence. 

Lielākā daļa Eiropas valstu sniedz daudzus veselības 
papildu aprūpes un sociālos pakalpojumus, tostarp tos, ko 
PVO, UNODC un UNAIDS (2009) iesaka “visaptverošās 
paketes” ietvaros HIV novēršanai starp narkotiku 
injicētājiem. Iejaukšanās pasākumi, ko parasti piedāvā, ir 
atkarīgi no valstu situācijas, bet paredz individuālu riska 
novērtējumu un konsultācijas, mērķorientētu informēšanu 
un izglītošanu par drošāku lietošanu, injicēšanas 
aprīkojuma, kas nav adatas un šļirces, izdalīšanu un 
prezervatīvu lietošanas veicināšanu injicējošo narkotiku 
lietotāju vidū, infekcijas slimību pārbaudes un konsultācijas 
par tām, antiretrovīrusu terapiju un vakcinēšanu pret vīrusu 
hepatītu. Daudzus šos pakalpojumus nodrošina zema 
sliekšņa pakalpojumu aģentūras. Kaitējuma mazināšanas 
risinājumi, kuru mērķis ir novērst nāves gadījumus narkotiku 
dēļ, tomēr ir nepietiekami (22), neraugoties uz arvien 
labāku izpratni par šādu iejaukšanās pasākumu 
nepieciešamību. Jaunās iniciatīvas šajā jomā saistās ar 
agrīno brīdināšanu jeb trauksmes signāliem par vielām, kas 
izraisa lielākus riskus (23). Piemēram, visas zema sliekšņa 

iestādes Čehijā 2009. gadā tika informētas par iespējamo 
fentanila iespiešanos vietējā narkotiku tirgū.

Pēc nesenajiem uzlabojumiem C hepatīta ārstēšanā lielākā 
daļa valstu pašlaik pieliek lielākas pūles hepatīta 
novēršanā, atklāšanā un ārstēšanā narkotiku lietotāju vidū, 
tostarp starp tiem, kas saņem aizvietotājterapiju. Daži 
jaunākie piemēri šajā jomā ir jaunais valsts hepatīta plāns 
Francijā, eksperimentāls pētījums, lai izstrādātu ieteikumus 
HCV novēršanai Vācijā un hepatīta ārstniecības vadlīnijas 
Čehijā, Nīderlandē un Apvienotajā Karalistē. Vairākas 
valstis, tostarp Beļģija, Francija, Luksemburga un Ungārija, 
ziņoja arī par pētījumiem un pārbaudes kampaņām 
ieslodzījuma vietās.

Kaitējuma mazināšanas risinājumi tagad tiek vērsti ne tikai 
uz HIV/AIDS epidēmiju, bet arī uz problemātisko narkotiku 
lietotāju, it īpaši no sabiedrības atstumto, veselības un 
sociālo vajadzību apmierināšanas plašāku perspektīvu. 
Kaitējuma mazināšanas iekļaušana narkotiku risinājumos 
veicināja arī datu vākšanu par narkotiku problēmu. Valstu 
reģistri, kuros iekļautas ziņas par pakalpojumiem un 
pētījumiem par apkalpošanas kvalitāti (Čehijā, Vācijā, Īrijā 
un Somijā), un pacientu apsekojumi (Igaunijā, Lietuvā, 
Luksemburgā un Ungārijā) sniedz labāku ieskatu sniegtajos 
pakalpojumos un lietotāju vajadzībās. Tie arī palīdz 
veicināt kvalitātes novērtēšanu un labākās prakses 
apmaiņu, lai uzlabotu novēršanas materiālus un 
paņēmienus, un lai izstrādātu jaunus iejaukšanās 
pasākumus. 

Sociālā atstumtība un reintegrācija

Sociālā reintegrācija ir atzīta par svarīgu visaptverošas 
narkotiku stratēģijas daļu. To var īstenot jebkurā narkotiku 
lietošanas posmā dažādās vidēs, un tā ietver spēju 
attīstīšanu, sociālo prasmju attīstību un pasākumus 
nodarbinātības un dzīvesvietas ieguves vai uzlabošanas 
sekmēšanai un veicināšanai. Praksē reintegrācijas 
programmas var piedāvāt profesionālo konsultēšanu, 
iekārtošanu darbā un mājokļu atbalstu. Savukārt 
iejaukšanās pasākumi ieslodzījuma vietās, kas ietekmē 
recidīvu un atkārtotus pārkāpumus, var palīdzēt 
ieslodzītajiem nonākt saskarē ar pašvaldību izmitināšanas 
un sociālā atbalsta dienestiem, gatavojoties atbrīvošanai 
no ieslodzījuma. Kopumā sociālās reintegrācijas pasākumu 
rezultāti bieži ir atkarīgi no efektīvas sadarbības starp 
veselības un sociālās aprūpes iestādēm.

Kaut arī nav tiešas cēloniskas saistības starp narkotiku 
lietošanas problemātiskākajiem veidiem un sociālo 
atstumtību, bieži tie ir savstarpēji saistīti. Dati liecina, ka 
9 % pacientu, kuri nonāca narkomānijas ārstniecības 

Jaunā EMCDDA monogrāfija par kaitējuma 
mazināšanu 

Izdevumu “Kaitējuma mazināšana — pierādījumi, ietekme 
un problēmas” EMCDDA publicēja 2010. gadā. Šī 
monogrāfija sniedz visaptverošu ieskatu attiecīgajā jomā, 
un tajā ir 16 nodaļas, kuru autori ir vairāk nekā 50 Eiropas 
un starptautiski speciālisti. Monogrāfijas pirmā daļa 
atskatās uz kaitējuma mazināšanas vēsturi un izplatīšanos 
un aplūko šo jēdzienu no dažādiem aspektiem, tostarp 
sniedzot starptautisko organizāciju, pētnieku un narkotiku 
lietotāju viedokļus. Otrā daļa ir veltīta pašreizējiem 
pierādījumiem un ietekmei, un tā atspoguļo, kā minētais 
jēdziens ir paplašinājies, aptverot arvien plašāku 
uzvedības veidu un kaitējumu klāstu, tostarp tos, kas 
saistāmi ar alkoholu, tabaku un narkotiku lietošanu 
izklaides vietās. Pēdējā daļa izskata problēmas un 
jauninājumus, kā arī nepieciešamību integrēt iejaukšanās 
pasākumus un pieskaņot tos individuālām un sociālām 
vajadzībām.

Šī publikācija ir pieejama iespiestā veidā un tiešsaistē 
EMCDDA tīmekļa vietnē tikai angļu valodā. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harmreduction


35

2. nodaļa. Pārskats par narkotiku problēmu risināšanu Eiropā

(24)	S katīt tabulas TDI-12, TDI-13 un TDI-15 2010. gada statistikas biļetenā.
(25)	S katīt lodziņu “Ekonomikas lejupslīde un narkotiku problēmas” 1. nodaļā.
(26)	A nalīzes darba fails būtībā ir aizsargāta datu bāze, kas satur iesaistīto valstu sniegto informāciju, ievērojot stingrus konfidencialitātes noteikumus. 

Tas ļauj Eiropolam atbalstīt valstu tiesībaizsardzības spēkus.
(27)	S katīt lodziņu “Ieņēmumi un peļņa no nelegālas kaņepju audzēšanas” 3. nodaļā.

ambulatorās iestādēs, un apmēram 13 % no tiem, kas 
2008. gadā sāka stacionāru ārstēšanos, bija 
bezpajumtnieki. Apmēram 40 % pacientu, kas sāka 
ārstēšanos abu veida iestādēs, nebija ieguvuši vidējo 
izglītību, bet 47 % no tiem, kas sāka ambulatoro 
ārstēšanos, un 71 % no tiem, kas sāka stacionāru 
ārstēšanos, informēja, ka ir bezdarbnieki vai ekonomiski 
neaktīvi (24). Pašreizējā ekonomikas situācijā stāvoklis 
nevar uzlaboties, jo augošie bezdarba rādītāji pastiprina 
konkurenci darba tirgū (25).

Visas valstis, kas sniedza informāciju, pieminēja mājokļu, 
izglītības un nodarbinātības programmu un pakalpojumu 
pieejamību. Tās ir īpaši paredzētas narkotiku lietotājiem 
vai arī pievēršas sociāli atstumto grupu vajadzībām 
kopumā. Īrijā un Zviedrijā apspriež modeli — “pajumti 
vispirms”, kas domāts bezpajumtniekiem ar garīgās 
veselības un vielu atkarības problēmām. Šo modeli bieži 
saista ar integrēto kolektīvo ārstniecību un sociālajiem 
pakalpojumiem, kā arī lietu pārvaldību. Mājokli piešķir 
neprasot, lai persona būtu skaidrā prātā un nebūtu lietojusi 
narkotikas, kā parasti tiek prasīts attiecībā uz šo 
problemātisko grupu. “Pajumti vispirms” metode ir sniegusi 
pozitīvus rezultātus daudzās bezpajumtnieku grupās ar 
visdažādākajām sociālajām un veselības īpatnībām, 
tostarp tiem, kas lieto dažādas vielas (Pleace, 2008).

Nodarbinātības iespēju uzlabošanai un apmaksāta darba 
nodrošināšanai ir svarīga loma narkotiku lietotāju sociālajā 
reintegrācijā. Tādas valstis kā Vācija, Itālija, Austrija, 
Portugāle un Apvienotā Karaliste arvien biežāk 
integrācijas procesā izvirza par prioritāti tieši ar 
nodarbinātību saistītos aspektus, uzsākot jaunas iniciatīvas 
un piešķirot lielāku finansējumu.

Narkotiku likumu izpilde un narkotiku likumu 
pārkāpumi

Narkotiku likumu izpilde ir būtiska valstu un ES narkotiku 
politiku daļa un paredz dažādus iejaukšanās pasākumus, 
ko galvenokārt īsteno policija un tai līdzīgas iestādes 
(piemēram, muita). Dati par narkotiku likumu izpildi bieži 
vien ir mazāk apkopoti un retāk pieejami nekā dati par 
citām narkotiku politikas jomām. Būtisks izņēmums ir dati 
par narkotiku likumu pārkāpumiem, kas apskatīti šajā 
nodaļā. Šeit ir analizēti arī jaunākie narkotiku likumu 
izpildes pasākumi, lai bloķētu komerciālo kaņepju 
ražošanu, un jaunie panākumi starptautiskajā sadarbībā, 
kas vērsta uz narkotiku tirdzniecības apkarošanu.

Narkotiku likumu izpilde

Eiropols 2010. gadā izveidoja “analīzes darba failu” par 
kaņepēm (26). Projekts ietver komponentu par kaņepju 
audzēšanu, kas ir paredzēts izlūkošanas datu apmaiņas 
veicināšanai Eiropas Savienībā attiecībā uz organizētās 
noziedzības iesaistīšanos kaņepju ražošanā. Tas tika 
izveidots pēc tam, kad valstu tiesībaizsardzības aģentūras 
ziņoja par vismaz septiņām valstīm, kurās kriminālās 
organizācijas ir iesaistītas komerciālā kaņepju audzēšanā, 
proti, darbībā, kas acīmredzami var būt ļoti ienesīga (27).

Ir grūti novērtēt nelegālās kaņepju audzēšanas apmēru 
Eiropā, jo ir pieejams ļoti maz datu par audzētāju skaitu 
un stādījumu lielumu. Kvalitātes pētījumi un konfiskāciju 
dati (skatīt 3. nodaļu) liecina, ka to ražošana mājas 
apstākļos kopš 20. gadsimta deviņdesmitajiem gadiem 
varētu būt būtiski palielinājusies, it īpaši Rietumeiropā. 
Kvalitātes pētījumi liecina, ka audzētāju motivācija svārstās 
no dažu augu audzēšanas personiskām vajadzībām līdz 
vairāku tūkstošu augu ražošanas komerciāliem nolūkiem. 

Tiek ziņots, ka komerciāla kaņepju audzēšana, īpaši lielās 
iekštelpu plantācijās, izraisa krimināla rakstura un 
sabiedriskās drošības problēmas Beļģijā, Vācijā, 
Nīderlandē un Apvienotajā Karalistē. Ziņo, ka kriminālās 
organizācijas Apvienotajā Karalistē ekspluatē jaunos 
nelikumīgos imigrantus no Āzijas. Turklāt komerciālu 
plantāciju izveide ēku iekštelpās bieži ir saistīta ar telpu 
pārveidošanu, un tas var sabojāt īpašumu. Vēl kāds risks 
īpašumam un drošībai ir saistīts ar lielo elektrības patēriņu, 
lai nodrošinātu mākslīgo apgaismojumu kaņepju 
stādījumiem, ko audzē iekštelpās. Nedrošas metodes, lai 
apietu elektrības skaitītājus — cenšoties izvairīties no 
maksājumiem vai aizdomu novēršanai —, vai nepiemērotas 
elektroinstalācijas izmantošana esot radījusi ugunsgrēkus 
šajās iekštelpu plantācijās. 

Kaņepju audzēšanu apkaro esošo tiesībaizsardzības 
sistēmu ietvaros, vēršoties pret narkotikām un organizēto 
noziedzību, taču dažas Eiropas valstis nesen ir 
izstrādājušas īpašas stratēģijas šajā jomā. Beļģija ir 
pasludinājusi nelegālo kaņepju ražošanas apkarošanu par 
prioritāti savā Valsts drošības plānā 2008.–2012. gadam, 
bet Nīderlande un Apvienotā Karaliste ir izstrādājušas 
daudzpakāpju stratēģijas, lai paplašinātu komerciālo 
stādījumu atklāšanu un iznīcināšanu. Šīs stratēģijas paredz 
tādus pasākumus kā plašas sabiedrības informēšanu un 
izpratnes veicināšanu dažās galvenajās mērķa grupās 
(piemēram, elektrības piegādātāju un aparatūras veikalu 
darbinieku vidū), lai tos mudinātu ziņot par kaņepju 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab103
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(28)	D iskusijas par narkotiku saistību ar noziedzību un “ar narkotikām saistīta nozieguma” definīciju skatīt EMCDDA (2007a).
(29)	S katīt attēlu DLO-1 un tabulu DLO-1 2010. gada statistikas biļetenā.

plantācijām policijai. Turklāt tiek veidotas partnerattiecības 
starp tiesībaizsardzības iestādēm un elektrības 
piegādātājiem, mājokļu apsaimniekotājiem, 
apdrošināšanas sabiedrībām un citām nozarēm, kas 
iesaistītas komerciālo plantāciju apkarošanā. Ir veikti arī 
policijas darba efektivitātes uzlabošanas pasākumi. 
Piemēram, Nīderlandē 2008. gada jūlijā tika izveidota 
“organizētās kaņepju audzēšanas apkarošanas 
koordinācijas grupa”, lai koordinētu esošo policijas, 
pašvaldību, tiesu un nodokļu iestāžu darbību. Policijas 
spēkus tagad var apgādāt ar atklāšanas tehnoloģijām, ko 
parasti izmanto militāristi, tostarp ar infrasarkanām 
kamerām termisko attēlu veidošanai, kā arī veikt plašākas 
operācijas plantāciju iznīcināšanai un aizdomās turamo 
apcietināšanai, piemēram, “Operācija Mazurka” 
Ziemeļīrijā, kuras rezultātā 2008. gadā tika veikts 
101 arests.

Par pasākumiem, kas vērsti pret kaņepju audzēšanu, ziņoja 
arī no citām valstīm. Piemēram, liela operācija pret 
“kaņepju fabrikām” 2008. gadā tika veikta Īrijā, bet 
Vācijā federālā kriminālpolicija (Bundeskriminalamt) 
izveidoja īpašu struktūru, kas ziņo par likumpārkāpumiem 
saistībā ar kaņepēm visā valstī. 

Narkotiku likumu pārkāpumi

Sākotnējie ziņojumi par narkotiku likumu pārkāpumiem, 
galvenokārt no policijas, ir vienīgie Eiropā pieejamie dati 
par noziegumiem, kas saistīti ar narkotikām (28). Šie dati 
parasti attiecas uz pārkāpumiem, kas saistīti ar narkotiku 
lietošanu (lietošanu un glabāšanu lietošanas nolūkā) vai 
narkotiku piegādi (ražošanu, pārvadāšanu un izplatīšanu 
mazumtirdzniecībā), kaut arī dažas valstis var ziņot par 
citiem pārkāpumu veidiem (piemēram, saistībā ar narkotiku 
prekursoriem).

Dati par narkotiku likumu pārkāpumiem ir tiešs rādītājs, kas 
raksturo tiesībaizsardzības iestāžu aktivitāti, jo tie attiecas 
uz vienprātīgiem noziegumiem, par kuriem iespējamie 
upuri parasti neziņo. Bieži tos uzskata par narkotiku 
lietošanas un pārvadāšanas netiešiem rādītājiem, kaut arī 
tie attiecas tikai uz darbībām, kas nonākušas 
tiesībaizsardzības iestāžu uzmanības lokā. Turklāt tie var 
atspoguļot arī valstu atšķirības tiesību sistēmu, prioritāšu un 
resursu jomā. Visā Eiropā atšķiras arī valstu informācijas 
sistēmas, it īpaši attiecībā uz prakses reģistrēšanu un 
ziņošanu par to. Šo iemeslu dēļ ir grūti veikt precīzu 
salīdzināšanu starp valstīm, un drīzāk ir iespējams 
salīdzināt tendences, nevis absolūtos skaitļus.

ES indekss, kas balstīts uz 21 dalībvalsts iesniegtajiem 
datiem, pārstāvot 85 % Eiropas Savienības iedzīvotāju 
vecumā no 15 līdz 64 gadiem, liecina, ka paziņoto 
narkotiku likumu pārkāpumu skaits laikposmā no 
2003. līdz 2008. gadam ir palielinājies par aplēsto 
daudzumu — 35 %. Ja apskata visas valstis, kas 
iesniegušas informāciju par šo periodu, dati liecina par 
augšupejošu tendenci 15 valstīs, kā arī par stabilizāciju vai 
vispārēju kritumu deviņās valstīs (29). 

Vairāku aģentūru kopīgu platformu veidošana 
Eiropā 

Domai par vairāku aģentūru kopīgu platformu izveidi, lai 
dažādu valstu tiesībaizsardzības un militārās aģentūras 
varētu dalīties izlūkošanas datos un koordinēt narkotiku 
konfiskācijas pasākumus, pirms tie sasniedz lietotāju tirgus, 
izcelsme ir meklējama Amerikā. Par paraugu šādam 
sadarbības veidam tika izmantota Apvienotā aģentūru 
dienvidu grupa (JIATF-S), kas tika izveidota Panamā 1994. 
gadā, un pašlaik tās mītne atrodas Kīvestā (Key West), 
Floridā. JIATF-S ir militāristu vadīta platforma, tā koordinē 
gaisa un jūras kara darbības uz dienvidiem no ASV 
robežām, un tajā piedalās ASV militārās, izlūkošanas un 
tiesībaizsardzības iestādes, kā arī asociētās valstis, tostarp 
Spānija, Francija, Nīderlande un Apvienotā Karaliste.

Eiropā nesen tika izveidotas divas vairāku aģentūru 
platformas, lai koordinātu darbības pret narkotiku 
tirdzniecību, un tās abas vada tiesībaizsardzības iestādes. 
Jūrniecības novērošanas un operāciju centrs narkotiku 
apkarošanas jomā (MAOC-N) tika izveidots 2007. gadā 
Eiropas Savienības ietvaros, noslēdzot attiecīgu nolīgumu 
starp Īriju, Spāniju, Franciju, Itāliju, Nīderlandi, Portugāli un 
Apvienoto Karalisti. MAOC-N mītne atrodas Lisabonā, un 
tas koordinē narkotiku sūtījumu apkarošanu, ko pārvadā 
pāri Atlantijas okeānam. JIATF-S jau pašā iesākumā bija 
saistīts ar MAOC-N projektu, un pašlaik tam ir novērotāja 
statuss tāpat kā Eiropas Komisijai, Eiropolam, Vācijai, 
Grieķijai, Kanādai, Marokai, UNODC un kopš neilga laika — 
arī Zaļā Raga salām. Otra vairāku aģentūru platforma 
Centre de Coordination de la Lutte Anti-Drogue en 
Méditerranée (CeCLAD-M) — Narkotiku apkarošanas 
koordinācijas centrs Vidusjūras reģionā — tika izveidota 
2008. gadā. CeCLAD-M ir Francijas policijas 
apakšvienība, kas apvieno Francijas tiesībaizsardzības 
iestāžu un jūras spēku pārstāvjus, kā arī pārstāvjus no 
Grieķijas, Spānijas, Itālijas, Kipras, Portugāles, Apvienotās 
Karalistes, Marokas un Senegālas. Centra mītne atrodas 
Tulonā (Toulon), un tas var ierosināt aizdomīgu kuģu un 
lidmašīnu aizturēšanu Vidusjūrā. 

Nākotnē līdzīgas platformas var izveidot arī Vidusjūras 
austrumu daļā un Melnās jūras reģionā. Eiropas Komisija 
nesen finansēja arī pētījumu, kas pievērsās iespējām 
izveidot Eiropas izlūkošanas datu apmaiņas un spēju 
attīstīšanas platformu Rietumāfrikā.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab1
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(30)	S katīt tabulu DLO-2 2010. gada statistikas biļetenā.
(31)	S katīt attēlu DLO-1 un tabulu DLO-5 2010. gada statistikas biļetenā.
(32)	S katīt tabulu DLO-3 2010. gada statistikas biļetenā.
(33)	S katīt tabulu DLO-6 2010. gada statistikas biļetenā.
(34)	S katīt attēlu DLO-3 un tabulu DLO-8 2010. gada statistikas biļetenā.
(35)	S katīt tabulu DLO-7 2010. gada statistikas biļetenā.
(36)	D ati par ieslodzījuma vietām Eiropā ir pieejami Eiropas Padomes tīmekļa vietnē.
(37)	T ermins “cietumnieks” attiecas gan uz tiem, kuri atrodas izmeklēšanā, gan uz tiem, kuri jau ir notiesāti.
(38)	 Avots: “World prison brief” attiecībā uz Amerikas Savienoto Valstu un Krievijas rādītājiem.

Ar lietošanu un izplatīšanu saistītie pārkāpumi

Salīdzinot ar iepriekšējiem gadiem, līdzsvars starp 
likumpārkāpumiem, kas saistīti ar narkotiku lietošanu, un 
tiem, kas saistīti ar izplatīšanu, nav būtiski mainījies. Lielākajā 
daļā (23) Eiropas valstu pārkāpumi, kas saistīti ar narkotiku 
lietošanu vai glabāšanu lietošanas nolūkā, joprojām bija 
pārsvarā starp narkotiku likumu pārkāpumiem 2008. gadā, 
un Igaunija, Spānija, Francija, Austrija, Slovēnija un 
Zviedrija ziņoja par visaugstāko īpatsvaru (81–92 %). Tomēr 
pārkāpumi saistībā ar piegādi dominēja Čehijā (87 %) (30). 

Laikā no 2003. līdz 2008. gadam 19 valstīs, kas 
iesniegušas ziņojumus, likuma pārkāpumu skaits saistībā ar 
narkotiku lietošanu palielinājās, izņemot tikai Bulgāriju, 
Vāciju, Grieķiju, Austriju un Slovēniju, kuras ziņoja par 
samazinājumu šajā laika periodā. Kopumā Eiropas 
Savienībā laikposmā no 2003. līdz 2008. gadam likuma 
pārkāpumu skaits saistībā ar narkotiku lietošanu pieauga 
aptuveni par 37 % (2. attēls). 

Laikposmā no 2003. līdz 2008. gadam palielinājās arī ar 
narkotiku izplatīšanu saistīto pārkāpumu skaits, taču šis 
pieaugums notika daudz lēnāk — Eiropas Savienībā aptuveni 
par 10 %. 17 valstis šajā periodā ziņoja par ar narkotiku 
izplatīšanu saistīto pārkāpumu skaita palielinājumu, bet 
astoņas valstis ziņoja par vispārēju samazinājumu (31).

Tendences sadalījumā pēc narkotiku veida

Kaņepes joprojām ir nelegālā narkotika, kuru visbiežāk 
piemin, ziņojot par narkotiku likumu pārkāpumiem 
Eiropā (32). Lielākajā daļā Eiropas valstu pārkāpumi, kas 
saistīti ar kaņepēm, veido no 50 % līdz 75 % visu narkotiku 
likumu pārkāpumu, par kuriem ir ziņots 2008. gadā. Ar 
citiem narkotiku veidiem saistīto pārkāpumu skaits pārspēj 
ar kaņepēm saistīto pārkāpumu skaitu tikai trijās valstīs — 
Čehijā un Latvijā ar metamfetamīnu (57 % un 33 %) un 
Lietuvā ar heroīnu (26 %).

Laikposmā no 2003. līdz 2008. gadam narkotiku likumu 
pārkāpumu skaits saistībā ar kaņepēm palielinājās 
15 valstīs, kas iesniedza informāciju, tādēļ Eiropas 
Savienībā tiek lēsts pieaugums par 29 % (2. attēls). 
Bulgārija, Čehija, Vācija, Itālija, Austrija un Slovēnija ziņo 
par lejupejošu tendenci (33). 

Ar kokaīnu saistītu pārkāpumu skaits laikposmā no 2003. 
līdz 2008. gadam ir pieaudzis 17 valstīs, kas iesniedza 

informāciju, izņemot Bulgāriju, Vāciju, Itāliju un Austriju, 
kas ziņoja par lejupejošu tendenci. Eiropas Savienībā tajā 
pašā periodā pārkāpumi, kas saistīti ar kokaīnu, kopumā 
pieauga par aptuveni 45 %, pagājušajā gadā apliecinot 
zināmu izlīdzināšanos (34).

Pagājušajā gadā paziņotās izmaiņas no lejupejošas 
tendences uz augšupejošu attiecībā uz pārkāpumiem 
saistībā ar heroīnu tagad ir apstiprinājušās — laikā no 
2003. līdz 2008. gadam ES vidējais šādu pārkāpumu 
skaits pieauga par 39 %. Ar heroīnu saistīto pārkāpumu 
skaits palielinājās 16 valstīs, kas iesniedz informāciju, bet 
par kritumu laikā no 2003. līdz 2008. gadam ziņoja 
Bulgārija, Vācija, Itālija un Austrija (35).

Ar amfetamīniem saistīto pārkāpumu skaitam, par ko ir 
ziņots Eiropas Savienībā, joprojām ir augšupejoša 
tendence, un aptuvenais pieaugums laikposmā no 2003. 
līdz 2008. gadam ir 24 %. Ar ekstazī saistīto pārkāpumu 
skaits tajā pašā periodā, gluži pretēji, ir samazinājies par 
aptuveni 35 % (2. attēls).

Veselības aprūpes un sociālie risinājumi 
ieslodzījuma vietās

Šobrīd Eiropas Savienībā ieslodzījuma vietās ir vairāk 
nekā 600 000 cilvēku (36), un vidējais ieslodzīto rādītājs ir 
aptuveni 120 ieslodzītie uz 100 000 iedzīvotāju (37). 
Valstīs cietumnieku skaits ir vidēji no 66 līdz 
285 cietumniekiem uz 100 000 iedzīvotāju, kur 
galvenokārt dalībvalstis no Centrāleiropas un 
Austrumeiropas ziņo par rādītājiem, kas ir augstāki par 
vidējiem. Tomēr valstu skaitļi un ES vidējie rādītāji ir 
ievērojami zemāki par rādītājiem, par kuriem ziņo Krievija 
(609) un ASV (753) (38). 

Lielākajā daļā ES valstu cietumnieku, kas notiesāti par 
narkotiku likumu pārkāpumiem, ir aptuveni no 10 % līdz 
30 %. Nav zināms to cietumnieku īpatsvars, kuri notiesāti 
par noziegumiem pret īpašumu narkotiku atkarības dēļ vai 
par citiem ar narkotikām saistītiem noziegumiem. 

Narkotiku lietošana cietumnieku vidū

Joprojām trūkst standartizētu definīciju, pētāmo jautājumu 
un metožu, ko izmanto pētījumos par narkotiku lietošanu 
cietumos (Veselības un patērētāju aizsardzības 
ģenerāldirektorāts, 2008; Vandam, 2009; ), lai gan esošie 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab2
http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief
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2010. gada ziņojums. situācija narkomānijas problēmas jomā Eiropā

(39)	S katīt tabulu DUP-2 un DUP-105 2010. gada statistikas biļetenā.
(40)	S katīt tabulu DUP-3 2010. gada statistikas biļetenā.
(41)	S katīt tabulu DUP-4 2010. gada statistikas biļetenā.
(42)	O V L 165, 3.7.2003., 31. lpp.

pētījumi atklāj, ka cietumnieku vidū narkotiku lietošana ir 
daudz izplatītāka nekā pārējā sabiedrībā. Vairāku pēc 
2003. gada veiktu pētījumu dati liecina, ka cietumnieku 
vidū narkotiku lietošanas izplatībā valda ievērojamas 
atšķirības. Piemēram, par regulāru narkotiku lietošanu 
mēnesi pirms ieslodzīšanas ziņoja no tikai 3 % 
respondentu dažās valstīs līdz pat 77 % citās valstīs. 
Pētījumi arī atklāj, ka ieslodzīto vidū ir izplatīti arī 
viskaitīgākie narkotiku lietošanas veidi; no 6 % līdz 38 % 
aptaujāto personu apliecināja, ka ir kaut reizi mūžā 
injicējuši narkotikas (39).

Nokļūstot cietumā, lielākā daļa lietotāju samazina vai 
pārtrauc narkotiku lietošanu, galvenokārt tādēļ, ka tās ir 
grūti dabūt. Tomēr gan cietumu eksperti, gan politikas 
veidotāji Eiropā atzīst to, ka nelegālās narkotikas nonāk 
lielākajā daļā cietumu neatkarīgi no visiem pasākumiem, 
ko īsteno, lai samazinātu narkotiku piedāvājumu. Pētījumos, 
kas veikti pēc 2003. gada, aplēses par narkotiku lietošanu 
cietumos svārstās no 1 % līdz 56 % ieslodzīto. Valsts 
pētījumā, ko 2007. gadā veica Portugāle, par regulāru 
narkotiku lietošanu pēdējā mēneša laikā, atrodoties 
apcietinājumā, ziņoja 12 % apcietināto (40). 246 ieslodzīto 
pētījumi Luksemburgā atklāja, ka 31 % no tiem cietumā ir 
injicējuši sev narkotikas, bet pētījumi trīs citās valstīs 
atklāja, ka šis rādītājs ir 10 % vai vairāk (41). Cietumā 
injicējamo narkotiku lietotāji nepieciešamo aprīkojumu 
kopīgi lieto daudz biežāk nekā lietotāji, kas neatrodas 
cietumā. Tas izraisa problēmas, kas ir saistītas ar 
iespējamu infekcijas slimību izplatīšanos cietumnieku vidū. 

Veselības aprūpe Eiropas cietumos 

Ieslodzītajiem ir tiesības uz tādu pašu veselības aprūpes 
līmeni, kāds tas ir citiem sabiedrības locekļiem, un cietumu 
veselības aprūpes dienestiem ir jāspēj nodrošināt 
izārstēšanos no problēmām, kas ir saistītas ar narkotiku 
lietošanu tādos apstākļos, kuri ir līdzīgi apstākļiem, kādus 
piedāvā ārpus cietuma (CPT, 2006; PVO, 2007). Šo 
vispārīgo vienlīdzības principu Eiropas Savienībā atzīst 
Padomes 2003. gada 18. jūnija ieteikums par narkotiku 
atkarības izraisītā veselības kaitējuma novēršanu un 
samazināšanu (42), un jaunais ES narkotiku rīcības plāns 
(2009.–2012. gadam) aicina to īstenot. 

Eiropā attīstās sadarbība starp cietumiem un veselības 
aprūpes un sociālajiem dienestiem. To apstiprina tādi 
piemēri kā atbildības par veselības aprūpi cietumos 
nodošana no valsts tieslietu sistēmas veselības 
aizsardzības pārvaldēm Francijā, Itālijā, Zviedrijā, 
Norvēģijā, kā arī Anglijā un Velsā (tas tiek plānots arī 
Skotijā); pašvaldību veselības aizsardzības iestāžu 
integrācija cietumu daudznozaru personālā Luksemburgā, 
Portugālē, Slovēnijā un Zviedrijā; un arvien biežākā 
cietumu iekšējo pakalpojumu nodošana pašvaldību 
narkotiku pārvalžu atbildībā — tādas tagad ir izveidotas 
lielākajā daļā valstu. 

Valstu narkotiku apkarošanas stratēģijas un rīcības plāni 
bieži ietver uzdevumus veikt aprūpi cietumos, piemēram, 
uzlabot vienlīdzību, kvalitāti un nepārtrauktību cietumu 
ārstniecības un aprūpes sistēmās. Dažas valstis ir 

2. attēls. Tendences ziņojumos par pārkāpumiem saistībā ar narkotikām sadalījumā pēc pārkāpuma veida un narkotikas veida 
ES dalībvalstīs.
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(krimināliem un nekrimināliem), kurus iesniegušas visas tiesībaizsardzības iestādes ES dalībvalstīs; visas sērijas ir indeksētas, par bāzes līmeni 
atzīstot 100 (2003. gadā), un tās ir svērtas pēc valstu iedzīvotāju skaita, lai ieskicētu vispārējo tendenci Eiropas Savienībā. Papildu informāciju 
skatīt attēlos DLO-1 un DLO-3 2010. gada statistikas biļetenā.

Avoti:	 Reitox valstu koordinācijas centri.

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/duptab3
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:165:0031:0033:EN:PDF
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig3
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(43)	S katīt tabulu HSR-7 2010. gada statistikas biļetenā. 

izstrādājušas īpašas stratēģijas cietumu sistēmai. Spānija 
un Luksemburga ir ieviesušas cietumu veselības aprūpes 
politikas jau vairāk nekā pirms desmit gadiem, un to 
efektivitāte ir dokumentēta. Pavisam nesen Beļģijas 
cietumos tika iecelti narkotiku politikas koordinatori, un tika 
izveidots vienots centrs, kurā cietumu darbinieki un 
narkotiku speciālisti sadarbojas, lai pēc atbrīvošanas 
iesaistītu cietumniekus ārstniecības procesā. Ungārijas 
cietumu dienestā 2008. gadā tika izveidota komiteja 
narkotiku jautājumos. Čehijas cietumu dienesta narkotiku 
politikas rīcības plāns 2007.–2009. gadam regulē jauno 
pakalpojumu sniegšanu, un tajā ir iekļauta uzraudzības un 
novērtēšanas daļa. Apvienotajā Karalistē narkotiku 
apkarošanas stratēģija 2008.–2011. gadam, ko 
izstrādāja Valsts likumpārkāpēju pārvaldības dienests 
(NOMS, 2009), tiecas veikt savlaicīgus iejaukšanās 
pasākumus attiecībā uz jauniešiem un uzraudzīt 
likumpārkāpējus, kuriem ir problēmas ar nepamatotu 
narkotiku lietošanu, lai mazinātu narkotiku un alkohola 
izraisīto kaitējumu.

Palīdzība narkotiku lietotājiem cietumā 

Ieslodzītajiem Eiropā ir pieejami daudzi pakalpojumi, kas 
saistīti ar narkotiku lietošanu un ar to saistītajām 
problēmām. Tostarp jāmin informēšana par narkotikām un 
veselību; veselības aprūpe infekcijas slimību gadījumos; 

ārstēšana no narkotiku atkarības, kaitējuma mazināšanas 
pasākumi un sagatavošana atbrīvošanai (43).

Informāciju un norādījumus par infekcijas slimību 
pārvaldīšanu cietumos pēdējos gados ir izstrādājušas 
starptautiskās organizācijas. UNODC sadarbībā ar PVO 
un UNAIDS ir publicējusi daudzus informatīvus materiālus 
ieslodzījuma vietu pārvaldēm un citiem lēmumu 
pieņēmējiem, kuros izskaidrots, kā izstrādāt efektīvu valsts 
risinājumu HIV/AIDS problēmai ieslodzījuma vietās 
(UNODC, PVO un UNAIDS, 2006). Cits dokuments 
sniedz norādījumus, kā izplatīt informāciju par infekcijas 
slimībām, efektīvāk konsultējot un veicot pārbaudes 
ieslodzījuma vietās, un kā uzlabot rezultātu izplatīšanu 
cietumnieku vidū (UNODC, UNAIDS un PVO, 2010).

Tikai dažās valstīs, tostarp Čehijā, Spānijā, Luksemburgā un 
Apvienotajā Karalistē, tika definēts viennozīmīgs veselības 
aprūpes jomu un standartu kopums cietumiem, un arī citas 
valstis ir sākušas darbu šajā virzienā. Vairākas valstis tagad 
ziņo, ka veic novērtējumus par veselības aprūpes 
pieejamību un kvalitāti narkotiku lietotājiem cietumos. 
Piemēram, Īrijā vajadzība saskaņot cietumu aptieku 
dienestu iespējas ar augošajām vajadzībām pēc 
aizvietotājterapijas tika konstatēta pētījumā (Īrijas 
Ieslodzījuma vietu dienests, 2009), bet Francijā jaunā 
uzraudzības struktūra (Cietumu un citu slēgta tipa iestāžu 
galvenā inspekcija) atklāja trūkumus cietumu veselības 

3. attēls. To ieslodzīto īpatsvars, kuri saņem opioīdu aizvietotājterapiju. 
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Avoti:	 Reitox valstu koordinācijas centri.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab9
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(44)	S katīt “Labākās prakses portālu”.

aprūpē un identificēja infekcijas riskus. Nīderlande 
pieņēma jaunu direktīvu par narkotiku lietotāju aprūpi 
apcietinājuma vietās, īpašu uzmanību pievēršot infekcijas 
slimībām, kas saistāmas ar narkotikām (44). Vairākās valstīs 
uzlabojas arī cietumos sniegto pakalpojumu kvalitāte, jo 
tika ieguldīti līdzekļi mācībās. Beļģijā visi cietumu darbinieki 
tika apmācīti par cietumu alkohola un narkotiku politiku; 
cietumu ārsti Horvātijā tika izglītoti par aizvietotājterapiju; 
bet UNODC vadīts projekts nodrošināja Latvijas 
ieslodzījuma vietu ārstu, sociālo darbinieku un psihologu 
mācības HIV novēršanā un izglītoja viņus par narkotikām, 
un vēlāk viņi apmācīja ieslodzītos. Somijā jaunajām 
cietumu ārstniecības programmām ir nepieciešama 
akreditācija Kriminālsodu aģentūrā. 

Pēc opioīdu aizvietotājterapijas izmantošanas 
paplašināšanās sabiedrībā daudzas valstis ziņo par to 

opioīdu aizvietotājterapijas pacientu skaita pieaugumu, 
kuri nonāk cietumā. Aizvietotājterapijas aprūpes 
nepārtrauktība ir īpaši nozīmīga tādēļ, ka pēc atbrīvošanas 
ir konstatēts liels nāves gadījumu skaits saistībā ar 
pārdozēšanu (EMCDDA, 2009a), kā arī, lai mazinātu 
noziegumu izdarīšanas riskus, kuru mērķis ir iegūt līdzekļus 
nelegālu narkotiku lietošanai. 2008. gadā opioīdu 
aizvietotājterapijas turpināšana ieslodzījuma vietās kļuva 
iespējama Bulgārijā, Igaunijā un Rumānijā. Taču šī 
ārstēšanas iespēja nav pieejama Grieķijas, Kipras, Latvijas, 
Lietuvas, Slovākijas un Turcijas cietumos. Tiek lēsts, ka 
sešās dalībvalstīs vairāk nekā 10 % visu ieslodzīto saņem 
opioīdu aizvietotājterapiju, bet citās astoņās valstīs 
atbilstīgais skaitlis ir no 3 % līdz 10 % (3. attēls). Lielākajā 
valstu daļā detoksifikācija joprojām ir “galvenā” 
ārstēšanas metode opioīdu lietotājiem, kas ierodas soda 
izciešanas iestādēs.

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
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Ievads

Kaņepes ir nelegāla narkotika, kas Eiropā ir visplašāk 
pieejama, un to gan importē, gan arī ražo vietēji. 
Lielākajā daļā valstu kaņepju lietošana 20. gadsimta 
deviņdesmito gadu laikā un 21. gadsimta sākumā 
palielinājās, kaut arī joprojām saglabājas būtiskas 
atšķirības starp valstīm. Turklāt dažos pēdējos gados ir 
palielinājusies arī izpratne par šo narkotiku ilgtermiņa 
lietošanas un lielās izplatības ietekmi uz sabiedrības 
veselību, un ir pieaudzis paziņotais ārstniecības 
pieprasījuma līmenis ar kaņepju lietošanu saistītu 
problēmu gadījumā. Iespējams, Eiropā šajā ziņā sākas 
jauns posms, jo dati, kas iegūti iedzīvotāju un skolu 
apsekojumos, norāda, ka kaņepju lietošanas tendence 
stabilizējas vai pat samazinās. Tomēr no vēsturiskā 
skatupunkta lietošanas līmenis joprojām ir augsts, un 
Eiropas diskusijā par narkotikām joprojām ir palicis 
neatbildēts svarīgais jautājums — kā efektīvi risināt 
kaņepju lietošanas problēmu. 

Piedāvājums un pieejamība

Ražošana un tirdzniecība

Kaņepes var audzēt ļoti dažādos apstākļos, turklāt 
daudzviet pasaulē tās aug brīvā dabā. Pašreiz uzskata, ka 
kaņepes audzē 172 valstīs un teritorijās (UNODC, 2009). 
Apkopojot šos faktus, jāsecina, ka precīzi aplēst kaņepju 
ražošanas apjomus pasaulē varētu būt ļoti grūti. UNODC 
(2009) lēš, ka 2008. gadā kaņepju augu ražošanas 
apjoms visā pasaulē bija no 13 300 līdz 66 100 tonnām.

Kaņepju audzēšana Eiropā ir visai izplatīta, un šķiet, ka tā 
palielinās. 2008. gadā visas 29 Eiropas valstis minēja 
mājas kaņepju audzēšanu, lai gan šīs parādības mērogs 
un raksturs, šķiet, ir krietni mainīgs. Tomēr ievērojama daļa 
kaņepju, ko izmanto Eiropā, drīzāk ir starpreģionu 
tirdzniecības rezultāts. 

Kaņepju augi Eiropā tiek arī ievesti: galvenokārt no Āfrikas 
(piemēram, Nigērijas, Zaļā Raga salām un Dienvidāfrikas) 

3. nodaļa
Kaņepes

2. tabula. Kaņepju augu un sveķu ražošana, konfiskācija, cena un iedarbība.

Kaņepju sveķi Kaņepju augi

Aplēses par ražošanu pasaulē 
(tonnās)

2200–9900 13 300–66 100

Pasaulē konfiscētais daudzums 
(tonnās)

1637 6563

Konfiscētais daudzums (tonnās) 
ES un Norvēģijā  
(Ieskaitot Horvātiju un Turciju)

 
892

(900)

 
60 

(92)

Konfiskācijas gadījumu skaits 
ES un Norvēģijā  
(Ieskaitot Horvātiju un Turciju)

 
367 400 

(368 700)

 
273 800 

(288 600)

Vidējās mazumtirdzniecības cenas (euro/grams) 
diapazons 
(Iespējamais diapazons) (1)

 
3–10 
(6–9)

 
3–16 
(5–9)

Vidējās iedarbības (THC saturs %) diapazons
(Iespējamais diapazons) (1)

 
3–16 

(6–10)

 
1–10 
(5–8)

(1)	P aziņoto vidējo cenu vidējās daļas diapazons.
NB:	 visi dati par 2008. gadu.
Avoti:	 UNODC (2009, 2010b) dati par pasauli, Reitox valstu koordinācijas centru dati par Eiropu.
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3. nodaļa. Kaņepes

(45)	D ati par šajā nodaļā minēto narkotiku konfiskāciju Eiropā ir atrodami 2010. gada statistikas biļetena tabulās no SZR-1 līdz SZR-6.
(46)	 Šai analīzei ir pagaidu raksturs, jo vēl nav pieejami 2008. gada dati par Apvienoto Karalisti.
(47)	K ravas lieluma un nobrauktā attāluma atšķirību dēļ, kā arī tādēļ, ka jāšķērso starptautiskas robežas, kaņepju sveķi ir vairāk pakļauti konfiskācijas 

riskam nekā uz vietas audzētie kaņepju augi.
(48)	A nalīzē nav iekļautas konfiskācijas, par kurām ziņoja Turcija — 31 miljons kaņepju augu 2003. gadā un 20 miljoni augu 2004. gadā, jo par 

turpmākajiem gadiem nav pieejama informācija par konfiscētajiem daudzumiem.

un retāk arī no Amerikas, īpaši no Karību salām, Vidējiem 
Austrumiem (Libānas) un Āzijas (Taizemes). Jaunākajā 
ziņojumā kā izcelsmes avoti ir minētas arī Albānija, Bijusī 
Dienvidslāvijas Maķedonijas Republika, Moldova, 
Melnkalne un Serbija (INCB, 2010b).

Kaņepju sveķu ražošanas apjoms visā pasaulē 
2008. gadā tika lēsts robežās no 2200 līdz 9900 tonnām 
(UNODC, 2009), un Afganistāna un Maroka joprojām ir 
galvenās ražotājas. Nesen veikts pētījums liecina, ka 
Afganistāna pašlaik varbūt ir pasaules lielākā kaņepju 
sveķu ražotāja, un to ražošanas apjoms tiek lēsts robežās 
no 1500 līdz 3500 tonnām gadā (UNODC, 2010a). 
Pēdējās aplēses par Maroku liecina, ka saražotais kaņepju 
sveķu apjoms 2005. gadā bija aptuveni 1000 tonnu 
(UNODC un Marokas valdība, 2007). Kaut arī daļa 
kaņepju sveķu, kas saražoti Afganistānā, tiek pārdoti 
Eiropā, ir iespējams, ka Maroka joprojām ir lielākā šīs 
narkotikas piegādātāja Eiropā. Kaņepju sveķi no Marokas 
parasti tiek ievesti Eiropā kontrabandas ceļā pāri Ibērijas 
pussalai un caur Nīderlandi. 

Konfiskācija

Pasaulē 2008. gadā tika konfiscētas aptuveni 
6563 tonnas kaņepju augu un 1637 tonnas kaņepju sveķu 
(2. tabula), un tas kopumā ir par aptuveni 17 % vairāk 
nekā iepriekšējā gadā (UNODC, 2010b). Ziemeļamerika 
joprojām ziņo par lielāko daļu konfiscēto kaņepju augu 
(48 %), bet konfiscēto sveķu daudzums joprojām ir lielāks 
Rietumeiropā un Centrāleiropā (57 %).

Eiropā 2008. gadā tika veikti aptuveni 289 000 kaņepju 
augu konfiskācijas operāciju, kopā par 92 tonnām (45). 
Konfiskācijas gadījumu skaits laikā no 2003. līdz 
2008. gadam palielinājies divarpus reižu. Konfiscēto 
kaņepju augu daudzums, izņemot 2004.–2005. gadu, 
kad tas samazinājās līdz aptuveni 65 tonnām, palicis 

salīdzinoši nemainīgs kopš 2003. gada, proti, nedaudz 
virs 90 tonnām (46). Apvienotajā Karalistē notika aptuveni 
puse visu konfiskācijas operāciju, kas laikposmā no 2005. 
līdz 2007. gadam kopā deva 20 vai vairāk tonnas gadā. 
Turcija (31 tonna) un Vācija (deviņas tonnas) ziņoja par 
rekordlielām konfiskācijām 2008. gadā.

Kaņepju sveķu konfiskācija Eiropā pārsniedz kaņepju augu 
konfiskāciju gan skaita, gan konfiscētā apjoma ziņā (47). 
2008. gadā īstenotas aptuveni 369 000 kaņepju sveķu 
konfiskācijas, kā rezultātā ir pārtvertas 900 tonnu 
narkotiku, kas ir gandrīz desmit reizes vairāk nekā 
konfiscētie kaņepju augi. Laikā no 2003. līdz 
2008. gadam kaņepju sveķu konfiskāciju skaits neatlaidīgi 
pieauga, lai gan konfiscētais daudzums pēc sākotnēja 
samazinājuma palielinājās kopš 2006. gada. 2008. gadā 
par aptuveni pusi no kopējā kaņepju sveķu konfiskāciju 
skaita un par trim ceturtdaļām konfiscētā daudzuma 
joprojām ziņoja Spānija; tāpat par rekordlieliem 
konfiscētiem kaņepju sveķu daudzumiem ziņoja arī Francija 
(71 tonna), Portugāle (61 tonna) un Itālija (34 tonnas).

Kopš 2003. gada kaņepju augu konfiskāciju skaits ir 
lēnām pieaudzis, 2008. gadā sasniedzot aptuveni 
19 000 gadījumu. Valstis ziņo par konfiscētajiem 
daudzumiem, minot augu skaitu vai arī aptuveno svaru. 
Konfiscēto augu skaits palielinājās no 1,7 miljoniem 2003. 
gadā līdz 2,6 miljoniem 2007. gadā pirms krasa 
samazinājuma līdz 1,2 miljoniem 2008. gadā (48). 
Konfiscēto augu svars šajā periodā ir pieaudzis 4,5 reizes 
līdz 43 tonnām 2008. gadā, un no tām Spānija ziņoja par 
24 tonnām un Bulgārija — par 15 tonnām.

Iedarbība un cena

Kaņepju preparātu iedarbību nosaka kaņepju primārās 
aktīvās daļas delta-9-tetrahidrokanabinola (THC) 
daudzums. Dažādās valstīs, individuālu valstu ietvaros un 
dažādiem kaņepju preparātiem ir novērotas ļoti atšķirīgas 
iedarbības pakāpes. Informācija par kaņepju iedarbību 
galvenokārt ir balstīta uz konfiscēto kaņepju, no kurām 
izvēlās paraugus, tiesu ekspertīzi. Apmērs, kādā 
analizētais paraugs atspoguļo tirgu kopumā, ir neskaidrs, 
tādēļ dati par iedarbību ir interpretējami piesardzīgi. 

2008. gadā vidējais THC saturs kaņepju sveķos, par ko 
ziņoja valstis, bija no 3 % līdz 16 %. Kaņepju augu vidējā 
iedarbība (varbūt izņemot sinsemillas — kaņepju auga 
paveidu ar vislielāko iedarbību) bija robežās no 1 % līdz 
10 %. Par sinsemillas vidējo iedarbību ziņoja tikai dažas 

EMCDDA ieskati par kaņepju ražošanu 
un tirgiem Eiropā

Jaunu “Ieskatu” par kaņepju ražošanu un tirgiem EMCDDA 
publicēs 2011. gadā. Šis ziņojums pievērsīsies kaņepju 
produkcijas piedāvājumam Eiropas valstīs un izvērtēs 
pieejamo izstrādājumu veidus, to izcelsmi, atbilstošās tirgus 
daļas un citus jautājumus, kas saistīti ar izplatīšanu un 
tirgus struktūrām. Īpaša uzmanība tiks veltīta kaņepju 
audzēšanai Eiropas robežās, kas pēdējos gados kļuvusi 
daudz izteiktāka. 
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(49)	I edarbības un cenu informāciju skatīt tabulās PPP-1 un PPP-5 2010. gada statistikas biļetenā.
(50)	S katīt attēlu GPS-1 2010. gada statistikas biļetenā.

valstis — tā vienmēr bija augstāka nekā importētajiem 
kaņepju augiem un svārstījās no 12 % Norvēģijā līdz 
nedaudz virs 16 % Nīderlandē un Apvienotajā Karalistē. 
Laikā no 2003. līdz 2008. gadam vidējā kaņepju sveķu 
iedarbība bija atšķirīga 11 valstīs, kas sniedza pietiekamus 
datus; vienlaikus kaņepju augu iedarbība palielinājās 
sešās valstīs, kas iesniedza informāciju, un samazinājās 
četrās valstīs. Informācija par vietēji audzētu kaņepju augu 
iedarbību gadu gaitā ir pieejama tikai par Nīderlandi, kur 
pēdējā laikā ir novērots nederwiet vidējās iedarbības 
samazinājums no maksimālā lieluma 20 % 2004. gadā 
līdz 16 % 2007. un 2008. gadā (49).

Vidējā mazumtirdzniecības cena kaņepju sveķiem 
2008. gadā bija no 3 euro līdz 10 euro par gramu 
17 valstīs, kuras sniedza informāciju, no kurām 12 valstis 
ziņoja par summām no 6 euro līdz 9 euro. Kaņepju augu 
vidējā mazumtirdzniecības cena bija no 3 euro līdz 
16 euro par gramu 16 valstīs, kuras sniedza informāciju, 
no kurām desmit valstis ziņoja par cenu no 5 euro līdz 
9 euro. Vidējā mazumtirdzniecības cena kaņepju sveķiem 
samazinājās vai palika stabila visās valstīs, kuru 
iesniegtie dati attiecās uz periodu no 2003. līdz 
2008. gadam, izņemot Beļģiju un Austriju, kurās cena 
pieauga. Tajā pašā laikposmā dati, kas pieejami par 
kaņepju augiem, liecina par stabilām vai pieaugošām 
cenām Eiropā; par lejupejošām tendencēm ziņoja tikai 
Ungārija un Turcija.

Izplatība un lietošanas ievirzes 

Kaņepju lietošana iedzīvotāju vidū kopumā

No piesardzīgām aplēsēm izriet, ka aptuveni 75,5 miljoni 
eiropiešu jeb vairāk nekā viena piektdaļa visu iedzīvotāju 
vecumā no 15 līdz 64 gadiem ir vismaz reizi (ilgstošas 
lietošanas izplatība) pamēģinājuši kaņepes (datu 
apkopojumu skatīt 3. tabulā). Starp valstīm ir vērojamas 
būtiskas atšķirības, un valstu izplatības rādītāji svārstās no 
1,5 % līdz 38,6 %. Lielākajā daļā valstu izplatība ir 
aptuveni 10–30 %.

Saskaņā ar aplēsēm pēdējā gada laikā kaņepes ir 
lietojuši aptuveni 23 miljoni eiropiešu jeb caurmērā 
aptuveni 6,8 % visu iedzīvotāju vecumā no 15 līdz 
64 gadiem. Aprēķini par lietošanu pēdējā mēneša laikā 
aptver iedzīvotājus, kas lieto šīs narkotikas regulārāk, 
tomēr tas nenozīmē, ka ik dienas vai intensīvi. Saskaņā 
ar aplēsēm iepriekšējā mēneša laikā šīs narkotikas ir 
lietojuši apmēram 12,5 miljoni eiropiešu jeb caurmērā 
aptuveni 3,7 % visu iedzīvotāju vecumā no 15 līdz 
64 gadiem. 

Kaņepju lietošana gados jaunu  
pieaugušo iedzīvotāju vidū

Kaņepju lietotāji galvenokārt ir jaunieši (15–34 gadus 
veci), un kaņepju lietošana pēdējā gada laikā kopumā 
visvairāk bija izplatīta 15–24 gadus vecu iedzīvotāju vidū. 
Tas ir raksturīgi gandrīz visām valstīm, kas iesniedza 
informāciju, izņemot Portugāli (50).

Iedzīvotāju apsekojumos iegūtie dati liecina, ka vidēji 31,6 % 
gados jaunu pieaugušo (vecumā no 15 līdz 34 gadiem) 
Eiropā ir kaut reizi mūžā pamēģinājuši kaņepes, 12,6 % ir 
lietojuši šīs narkotikas pēdējā gada laikā, bet 6,9 % ir 
lietojuši kaņepes pēdējā mēnesī. Joprojām lielākā daļa 
eiropiešu vecumā no 15 līdz 24 gadiem ir lietojuši kaņepes 
pēdējā gada laikā (16 %) vai pēdējā mēneša laikā (8,4 %). 
Aplēses par kaņepju lietošanas izplatību dažādās valstīs, 
aplūkojot jebkuru lietošanas izplatības mērījumu, var ļoti 
atšķirties. Piemēram, aplēses par pagājušā gada lietošanas 
izplatību gados jaunu pieaugušo iedzīvotāju vidū valstīs, kas 
atrodas skalas augšgalā, vairāk nekā 30 reizes pārsniedz 
rādītājus valstīs ar zemāko izplatību.

Ieņēmumi un peļņa no nelikumīgas kaņepju 
audzēšanas 

Policijas spēku sagatavotās aplēses liecina, ka kaņepju 
augus, kas tika konfiscēti 2008. gadā, varēja pārdot par 
70 miljoniem euro Beļģijā un 76 miljoniem euro Apvienotajā 
Karalistē (NPIA, 2009), bet vairumtirdzniecības peļņa būtu 
svārstījusies no 36 miljoniem euro līdz 61 miljonam euro 
Vācijā. Tomēr ir grūti novērtēt kopējos ieņēmumus no 
nelikumīgas komerciālas kaņepju ražošanas, jo skaitļi 
raksturo tikai atklāto kaņepju augu skaitu. Novērtējot peļņu, 
ir jāņem vērā arī vairāki citi mainīgi lielumi. 

Ieņēmumi no nelikumīgas komerciālas kaņepju ražošanas ir 
atkarīgi no vairākiem faktoriem, tostarp no plantācijas 
lieluma, augu skaita, vidējās ražas no katra auga un novākto 
ražu skaita gadā. Liels augu blīvums un bieža ražas 
novākšana parasti samazina no katra auga iegūto ražu. 
Gūtie ieņēmumi ir atkarīgi arī no tā, vai raža tiek pārdota 
mazumtirdzniecībā vai vairumtirdzniecības tirgos, jo 
mazumtirdzniecībā cenas parasti ir augstākas. 

Izmaksas, ko izraisa nelikumīga komerciāla kaņepju 
ražošana iekštelpu plantācijās, attiecas uz telpu, sēklu vai 
augu krājumu, augsnes vai minerālvates, barības vielu, 
apgaismojuma un sūkņu, rīku un ventilācijas, kā arī darba 
izmaksām. Arī elektrība, ja vien to neiegūst nelikumīgi, ir 
būtiska ražošanas izmaksu sastāvdaļa. 

Lai aprēķinātu ieņēmumus un peļņu no nelikumīgas kaņepju 
audzēšanas, Nīderlandes tiesībaizsardzības iestādes ir 
izstrādājušas tehniskus standartus, ko tās regulāri atjaunina. 
Jaunas metodes tiek izstrādātas arī Beļģijā un Apvienotajā 
Karalistē.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig1
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(51)	S katīt tabulas GPS-4 (iii daļu) un (iv daļu) 2010. gada statistikas biļetenā.

Kaņepju lietošanas izplatība parasti lielāka ir vīriešu vidū 
nekā starp sievietēm, piemēram, no gados jaunajiem 
pieaugušajiem, kas atzinuši, ka pagājušajā gadā lietojuši 
kaņepes, vīriešu un sieviešu attiecība bija attiecīgi robežās 
no 6,4:1 Portugālē līdz 1,4:1 Bulgārijā (51). 

Kaņepju lietošana ir īpaši izplatīta atsevišķās jauniešu 
grupās, piemēram, to vidū, kuri bieži apmeklē naktsklubus, 

krogus un mūzikas pasākumus (Hoare, 2009). 
Mērķorientēti apsekojumi, kas nesen veikti elektroniskās 
deju mūzikas iestādēs Čehijā, Austrijā un Apvienotajā 
Karalistē, liecina, ka vairāk nekā 80 % respondentu vismaz 
kādreiz bija pamēģinājuši kaņepes, un šis rādītājs ir daudz 
augstāks nekā Eiropas vidējais rādītājs, kas raksturo gados 
jaunus pieaugušos (Measham un Moore, 2009).

3. tabula. Kaņepju lietošanas izplatība iedzīvotāju vidū kopumā — datu apkopojums.
Vecuma grupa Lietošanas laika ietvars

Dzīves laikā Pēdējā gada laikā Pēdējā mēneša laikā

15–64 gadi

Aplēstais lietotāju skaits 
Eiropā

75,5 miljoni 23 miljoni 12,5 miljoni

Eiropas vidējais rādītājs 22,5 % 6,8 % 3,7 %

Diapazons 1,5–38,6 % 0,4–15,2 % 0,1–8,5 %

Valstis ar zemāko izplatību Rumānija (1,5 %)
Malta (3,5 %)
Kipra (6,6 %)
Bulgārija (7,3 %) 

Rumānija (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Grieķija (1,7 %)
Zviedrija (1,9 %)

Rumānija (0,1 %)
Malta, Zviedrija (0,5 %)
Grieķija, Polija (0,9 %)
Lietuva, Ungārija (1,2 %)

Valstis ar augstāko izplatību Dānija (38,6 %)
Čehija (34,2 %)
Itālija (32,0 %)
Apvienotā Karaliste (31,1 %)

Čehija (15,2 %)
Itālija (14,3 %)
Spānija (10,1 %)
Francija (8,6 %)

Čehija (8,5 %)
Spānija (7,1 %)
Itālija (6,9 %) 
Francija (4,8 %)

15–34 gadi

Aplēstais lietotāju skaits 
Eiropā

42 miljoni 17 miljoni 9,5 miljoni

Eiropas vidējais rādītājs 31,6 % 12,6 % 6,9 %

Diapazons 2,9–53,3 % 0,9–28,2 % 0,3–16,7 % 

Valstis ar zemāko izplatību Rumānija (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Kipra (9,9 %)
Grieķija (10,8 %)

Rumānija (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Grieķija (3,2 %)
Kipra (3,4 %)

Rumānija (0,3 %)
Zviedrija (1,0 %)
Grieķija (1,5 %)
Polija (1,9 %)

Valstis ar augstāko izplatību Čehija (53,3 %)
Dānija (48,0 %)
Francija (43,6 %)
Apvienotā Karaliste (40,5 %)

Čehija (28,2 %)
Itālija (20,3 %)
Spānija (18,8 %)
Francija (16,7 %)

Čehija (16,7 %)
Spānija (13,4 %)
Itālija (9,9 %)
Francija (9,8 %)

15–24 gadi

Aplēstais lietotāju skaits 
Eiropā

19,5 miljoni 10 miljoni 5,5 miljoni

Eiropas vidējais rādītājs 30,9 % 16,0 % 8,4 %

Diapazons 3,7–58,6 % 1,5–37,3 % 0,5–22,4 %

Valstis ar zemāko izplatību Rumānija (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Kipra (6,9 %)
Grieķija (9,0 %)

Rumānija (1,5 %)
Grieķija, Kipra (3,6 %)
Zviedrija (4,9 %)
Portugāle (6,6 %)

Rumānija (0,5 %)
Grieķija, Zviedrija (1,2 %)
Kipra (2,0 %)
Polija (2,5 %)

Valstis ar augstāko izplatību Čehija (58,6 %)
Francija (42,0 %)
Dānija (41,1 %)
Vācija (39,0 %)

Čehija (37,3 %)
Spānija (24,1 %)
Itālija (22,3 %)
Francija (21,7 %)

Čehija (22,4 %)
Spānija (16,9 %)
Francija (12,7 %)
Itālija (11,0 %)

Izplatības aplēses Eiropā ir balstītas uz svērto vidējo no jaunākajiem valstu apsekojumiem, kas veikti no 2001. līdz 2008./2009. gadam (galvenokārt no 2004. līdz 2008. gadam), 
tādēļ tās nevar attiecināt uz vienu gadu. Vidējo izplatību Eiropā aprēķināja ar svērto vidējo saskaņā ar attiecīgās vecuma grupas iedzīvotāju skaitu katrā valstī. Valstīm, par kurām 
nebija informācijas, aprēķinos izmantoja vidējo ES izplatības rādītāju. Pamatā izmantotās iedzīvotāju grupas — 15–64 gadi (334 miljoni), 15–34 gadi (133 miljoni) un 15–24 gadi 
(63 miljoni). Šeit apkopotie dati ir pieejami 2010. gada statistikas biļetena sadaļā “General population surveys” (“Iedzīvotāju vispārīgie apsekojumi”). 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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Kaņepju lietošana skolu audzēkņu vidū

ESPAD apsekojums, ko veic ik pēc četriem gadiem, sniedz 
salīdzināmus datus par alkohola un narkotiku lietošanu 
15 līdz 16 gadus vecu skolu audzēkņu vidū Eiropā (Hibell 
un citi, 2009). 2007. gadā apsekojumu veica 25 ES 
dalībvalstīs, kā arī Norvēģijā un Horvātijā. Turklāt 2008. 
gadā valstu skolu apsekojumi tika veikti Spānijā, Itālijā, 
Zviedrijā un Apvienotajā Karalistē, bet Beļģija (flāmu 
kopiena) rīkoja reģionālu skolu apsekojumu.

2007. gada ESPAD dati un 2008. gada valstu skolu 
apsekojumu dati atklāja, ka lielākā kaņepju ilgstošas 
lietošanas izplatība 15–16 gadus vecu skolu audzēkņu 
vidū ir Čehijā (45 %), bet Igaunijā, Francijā, Nīderlandē, 
Slovākijā un Apvienotajā Karalistē izplatības līmenis ir no 
26 % līdz 32 %. Piecpadsmit valstis ziņoja, ka kaņepju 
ilgstošas lietošanas izplatības robežas ir no 13 % līdz 
25 %. Viszemākais līmenis (mazāk nekā 10 %) tika lēsts 
Grieķijā, Kiprā, Rumānijā, Somijā, Zviedrijā un Norvēģijā. 
Kaņepju lietošanas atšķirības starp dzimumiem skolu 
audzēkņu vidū nav tik izteiktas kā starp gados jauniem 
pieaugušajiem. Vīriešu un sieviešu attiecība skolu 
audzēkņu, kas lieto kaņepes, vidū svārstās no gandrīz 
vienādas Spānijā un Apvienotajā Karalistē līdz 2:1 vai 
vairāk Grieķijā, Kiprā, Polijā un Rumānijā (52). 

Salīdzinājums ar situāciju pasaulē

Datus par Eiropu var salīdzināt ar datiem par citām pasaules 
daļām. Piemēram, Kanādā (2008) ilgstošas kaņepju 
lietošanas izplatība starp gados jauniem pieaugušajiem ir 
53,8 %, bet pēdējā gada izplatība — 24,1 %. Amerikas 
Savienotajās Valstīs SAMHSA (2008) pētījumā tika noteikta 
ilgstošas kaņepju lietošanas izplatība 49 % (16–34 gadi 
saskaņā ar EMCDDA pārrēķinu), pēdējā gada laikā — 
21,5 %, bet Austrālijā (2007) šie skaitļi bija 47 % un 16 % 
attiecībā uz vecumu no 14 līdz 39 gadiem. Visi šie rādītāji ir 
lielāki par atbilstošajiem vidējiem rādītājiem Eiropā, kas ir 
attiecīgi 31,6 % un 12,6 %.

Attiecībā uz skolu audzēkņiem Čehija, Spānija, Francija un 
Slovākija ziņo par ilgstošas kaņepju lietošanas izplatību, 
kas ir salīdzināma ar Amerikas Savienoto Valstu un 
Austrālijas sniegtajiem datiem (53).

Kaņepju lietošanas tendences 

Laikposmā no 1998. līdz 2008. gadam attiecībā uz 
15 valstīm, kas varēja iesniegt pietiekamus datus, varēja 
vērot trīs pamattendences kaņepju lietošanā pieaugušo 
vidū (4. attēls). Piecas valstis (Bulgārija, Grieķija, Ungārija, 
Somija un Zviedrija) ziņoja par mazu (mazāku par 9 %) un 

salīdzinoši stabilu izplatības līmeni attiecībā uz kaņepju 
lietošanu pēdējā gada laikā gados jauno pieaugušo vidū. 
Sešas valstis (Dānija, Vācija, Spānija, Francija, Nīderlande 
un Apvienotā Karaliste) ziņoja par augstāku izplatības 
līmeni, bet tām iepriekšējos gados bija stabils vai 
lejupslīdošs līmenis. Četras citas valstis (Čehija, Igaunija, 
Itālija un Slovākija) arī ziņoja par augstāku kaņepju 
lietošanas līmeni gados jauno pieaugušo vidū, bet tām 
iepriekšējos gados bija augšupejošas tendences. 

Meklējot jaunākās tendences kaņepju lietošanā gados 
jauno pieaugušo vidū, no 12 valstīm, kas atkārtoja 
apsekojumus laikposmā no 2003. līdz 2008. gadam, 
lielākā daļa ziņoja par stabilu situāciju (Dānija, Vācija, 
Spānija, Ungārija, Somija, Zviedrija un Apvienotā 
Karaliste). Piecas valstis ziņoja par paplašinātu kaņepju 
lietošanu šajā periodā, proti, par vismaz diviem 
procentpunktiem Bulgārijā, Igaunijā un Slovākijā un par 
aptuveni astoņiem procentpunktiem Čehijā un Itālijā. 

Eiropā skolu audzēkņu vidū laikā no 1995. līdz 
2007. gadam ir novērotas līdzīgas kaņepju lietošanas laika 
tendenču ievirzes (EMCDDA, 2009a). Septiņas valstis, kas 
galvenokārt atrodas Eiropas ziemeļos vai dienvidos 
(Grieķija, Kipra, Malta, Rumānija, Somija, Zviedrija un 
Norvēģija), šajā periodā ziņo par kopumā stabilu vai zemu 
ilgstošas kaņepju lietošanas izplatību. Lielākajā daļā 
Rietumeiropas valstu, kā arī Slovēnijā un Horvātijā, kurās 
līdz 2003. gadam bija augsta vai ievērojami pieauga 
kaņepju ilgstošas lietošanas izplatība, 2007. gadā novēroja 
samazinājumu vai stabilizēšanos. No šīm 11 valstīm deviņas 
ziņoja par samazinājumu un divās situācija bija stabila. 
Savukārt Centrāleiropā un Austrumeiropā situācija ir 
citāda — pieaugošā tendence, kas bija novērota laikā no 
1995. līdz 2003. gadam, šķiet, izlīdzinās. Šajā reģionā 
sešas valstis ziņo par stabilu situāciju un divas ziņo par 
palielinājumu laikā no 2003. līdz 2007. gadam.

Trīs skolas, kas veica skolu apsekojumus 2008. gadā 
(Beļģijas flāmu kopienā, Zviedrijā un Apvienotajā 
Karalistē), ziņo par stabilu vai zemāku ilgstošas kaņepju 
lietošanas izplatību nekā ziņots 2007. gadā, bet Spānija 
ziņo par samazinājumu par vairāk nekā trim 
procentpunktiem. Arī skolu apsekojumu dati no Amerikas 
Savienotajām Valstīm un Austrālijas liecināja par 
samazinājuma tendenci, kas vispirms novērota Austrālijā 
1999. gadā (54).

Kaņepju lietošanas ievirzes 

Pieejamie dati liecina par daudzām kaņepju lietošanas 
ievirzēm — no eksperimentālas pamēģināšanas līdz 

(52)	S katīt tabulas EYE-20 (ii daļu) un (iii daļu) 2010. gada statistikas biļetenā.
(53)	S katīt attēlu EYE-1 (xii daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.
(54)	S katīt attēlu EYE-1 (xii daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyefig1l
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyefig1l
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atkarīgai lietošanai. Daudzas personas lieto vielas tikai 
vienreiz vai divreiz, citas — laiku pa laikam vai noteiktu laika 
periodu. No visiem 15–64 gadus veciem iedzīvotājiem, kas 
kaut reizi ir lietojuši kaņepes, 30 % ir lietojuši kaņepes 
pēdējā gadā (55). No tiem, kas narkotiku lietojuši pēdējā 
gadā, vidēji puse to darījuši pēdējā mēneša laikā. 

Parauga dati no 13 Eiropas valstīm, kurās dzīvo 77 % 
Eiropas Savienības un Norvēģijas pieaugušo iedzīvotāju, 
liecina, ka no aptuveni 12,5 miljoniem eiropiešu, kas 
lietojuši kaņepes pēdējā mēnesī, apmēram 40 % varbūt ir 
lietojuši šo narkotiku vienu līdz trīs dienas šā mēneša laikā, 
apmēram viena trešdaļa — 4–19 dienas un viena 
ceturtdaļa — 20 dienas vai vairāk. Pamatojoties uz šiem 
datiem, lēš, ka katru dienu vai gandrīz katru dienu kaņepes 
lieto vairāk nekā 1 % visu pieaugušo Eiropā jeb apmēram 
četri miljoni cilvēku. Lielākā daļa šo kaņepju lietotāju — 
apmēram trīs miljoni — ir vecumā no 15 līdz 34 gadiem, kas 
ir aptuveni 2–2,5 % visu eiropiešu šajā vecuma grupā (56). 
Kaņepju lietošana katru dienu vai gandrīz katru dienu 
varētu būt apmēram četras reizes izplatītāka vīriešu vidū 
nekā starp sievietēm. 

Desmit Eiropas valstis, kas paziņojušas datus ESPAD 
pētījumam, ziņo par salīdzinoši augstu 15 līdz 16 gadīgu 
vīriešu dzimuma skolu audzēkņu īpatsvaru (5–12 %), kuri 
ir lietojuši kaņepes 40 vai vairāk reizes. Šis īpatsvars bija 
vismaz divreiz lielāks nekā sieviešu dzimuma audzēkņu 
vidū. Lielākā daļa šo valstu ziņoja arī par 5 % līdz 9 % 
respondentu, kuri sākuši lietot kaņepes 13 gadu vecumā 
vai agrāk. Šī grupa raisa bažas, jo agrīna lietošanas 
uzsākšana saistās ar intensīvu un problemātisku narkotiku 
patēriņu turpmākajā dzīvē. 

Atkarību arvien biežāk atzīst par regulāras kaņepju 
lietošanas iespējamām sekām, arī starp gados jaunākiem 
lietotājiem (57). Tomēr kaņepju atkarības smagums un sekas 
var likties mazāk nopietnas nekā tās, ko parasti saista ar 
dažām citām psihoaktīvajām vielām (piemēram, heroīnu 
vai kokaīnu). Kaņepju atkarības veidošanās var būt arī 
pakāpeniskāka nekā attiecībā uz dažām citām vielām 
(Wagner un Anthony, 2002). Ir ziņots, ka puse atkarīgo 
kaņepju lietotāju, kas pārtraukuši lietot šo narkotiku, spēja 
to izdarīt bez ārstēšanās (Cunningham, 2000). Lietotāji, 
īpaši intensīvie lietotāji, var saskarties ar problēmām arī 
tad, ja klīniski nav atzīstami par atkarīgiem. (58).

Kaņepju lietošanu parasti saista ar piederību kādai viegli 
ievainojamai vai sociāli atstumtai grupai, piemēram, 
skolēniem, kas pamet mācības, “stundu kavētājiem”, 
bērniem aprūpes iestādēs, jaunajiem likumpārkāpējiem un 
jauniešiem, kas dzīvo ekonomiski trūcīgos rajonos 
(EMCDDA, 2008c). To var attiecināt arī uz citu vielu 
lietošanu. Piemēram, bija divas līdz sešas reizes lielāka 
iespējamība, ka gados jaunie pieaugušie (vecumā no 
15 līdz 34 gadiem), kas ziņoja par biežu vai pārmērīgu 
alkohola lietošanu pēdējā gada laikā, ziņos par kaņepju 

4. attēls. Tendences kaņepju pēdējā gada lietošanas izplatībā 
gados jauno pieaugušo vidū (vecumā no 15 līdz 34 gadiem).
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NB:	 papildu informāciju skatīt attēlā GPS-4 2010. gada statistikas 
biļetenā.

Avoti:	 Reitox valstu ziņojumi (2009. gadā), kas iegūti, apkopojot datus 
no iedzīvotāju apsekojumiem, ziņojumiem vai zinātniskās 
literatūras.

(55)	S katīt attēlu GPS-2 2010. gada statistikas biļetenā.
(56)	 Eiropas vidējos rādītājus aprēķina, pamatojoties uz svērto vidējo (par iedzīvotājiem) valstīm, par kurām ir informācija, un piedēvējot to valstīm, par 

kurām nav informācijas. Iegūtie skaitļi ir — 1,2% visu pieaugušo (15–64 gadus veci) un 2,3% gados jaunu pieaugušo (15–34 gadi). Skatīt tabulu 
GPS-10 2010. gada statistikas biļetenā.

(57)	S katīt lodziņu “Risk factors for cannabis initiation and dependence” (“Riska faktori kaņepju lietošanas uzsākšanā un atkarībā”).
(58)	S katīt lodziņu “Adverse health effects of cannabis use” (“Kaņepju lietošanas nelabvēlīgā ietekme uz veselību”).

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig4
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab10
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(59)	S katīt attēlu TDI-2 (ii daļa) un tabulas TDI-5 (ii daļa) un TDI-24 2010. gada statistikas biļetenā.
(60)	S katīt tabulu TDI-22 (ii daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.
(61)	S katīt attēlu TDI-1 un tabulu TDI-3 (iv daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.

lietošanu, salīdzinot ar iedzīvotājiem kopumā. Un, kaut arī 
lielākā daļa kaņepju lietotāju nelieto citas nelegālas 
narkotikas, pastāv lielāka iespējamība, ka viņi to darīs, 
salīdzinot ar iedzīvotājiem kopumā. Kaņepju lietotāji 
pusaudži arī ziņo par divas līdz trīs reizes plašāku tabakas 
smēķēšanas izplatību nekā 15 līdz 16 gadus vecie skolu 
audzēkņi kopumā.

Daži kaņepju lietotāji iesaistās daudz riskantākās 
lietošanas ievirzēs, piemēram, lieto kaņepes ar ļoti 
augstu THC saturu vai lieto tās lielos daudzumos, 
ieelpo no ūdenspīpes (“bonga”), nevis no “kāsīša”. 
Kopumā šie lietotāji biežāk sūdzas par veselības 
problēmām, tostarp atkarību (Chabrol un citi, 2003; 
Swift un citi, 1998). 

Ārstniecība 

Ārstniecības pieprasījums 

2008. gadā kaņepes bija primārā narkotika aptuveni 
21 % ārstēšanas gadījumu (apmēram 85 000 pacientu), 
par ko ziņoja 27 valstis, tādēļ tā bija otra visbiežāk 
pieminētā narkotika pēc heroīna. Bulgārija, Igaunija, 
Lietuva, Luksemburga un Slovēnija ziņo par mazāk nekā 
5 % ārstniecības sācēju, kas primāri ir kaņepju lietotāji, bet 
Dānija, Vācija, Francija, Ungārija un Nīderlande ziņo par 
vairāk nekā 30 %, turklāt lielākā daļa kaņepju pacientu 
sāk ārstēšanos ambulatori (59).

Šīs atšķirības var izskaidrot ar kaņepju un citu narkotiku 
lietošanas izplatību, narkotiku ārstēšanas vajadzībām, 
ārstēšanas nodrošinājumu un organizāciju vai konsultāciju 
praksi. Vienā no divām valstīm ar lielāko proporciju 
pacientu, kas lietojuši kaņepes, (Francijā) konsultēšanas 
centri vairāk pievēršas gados jauniem narkotiku lietotājiem, 
bet otrā valstī (Ungārijā) ārstēšanos no narkotikām 
piedāvā ar kaņepēm saistītiem likumpārkāpējiem kā soda 
alternatīvu. Abās šajās valstīs būtiska nozīme ir kriminālās 
tiesvedības sistēmas nosūtījumam uz ārstēšanos, bet 
kopumā dalībvalstis ziņo, ka lielākā daļa kaņepju lietotāju, 
kas uzsāk ārstniecību Eiropā, dara to pēc savas iniciatīvas. 
Daži lietotāji var sākt ārstēšanos no narkomānijas arī 
tādēļ, ka viņiem ir citi būtiski apstākļi, piemēram, garīgās 
veselības problēmas, un viņi citur nespēj atrast piemērotas 
ārstēšanās iespējas (Zachrisson un citi, 2006).

Daudzi kaņepju lietotāji ziņo par alkohola vai citu 
narkotiku lietošanu. Pamatojoties uz datiem, kas apkopoti 
14 valstīs, 65 % no tiem lieto arī citas narkotikas, 
galvenokārt alkoholu vai kokaīnu, un daži ziņo, ka lieto 
gan alkoholu, gan kokaīnu (EMCDDA, 2009d). Par 
kaņepēm kā sekundāro narkotiku ziņo 24 % visu 
ambulatoro narkomānijas pacientu (60). 

Narkotiku jauno ārstniecības pieprasījumu tendences 

18 valstīs, par kurām ir pieejami dati, to primāro kaņepju 
lietotāju skaits, kas uzsāk ārstēšanos pirmo reizi mūžā, 
laikā no 2003. līdz 2007. gadam ir pieaudzis no aptuveni 
23 000 līdz 35 000, pirms tas 2008. gadā nedaudz 
samazinājās līdz apmēram 33 000. Kopš 2005. un 
2006. gada 13 valstis ziņo par jauno kaņepju pacientu 
skaita samazināšanos (61). Tas var atspoguļot jaunākās 
samazināšanās tendences kaņepju lietošanā, tomēr var 
saistīties arī ar attiecīgā dienesta jaudu izsmelšanu vai 
vēršanos citos dienestos (piemēram, primārās un garīgās 
veselības aprūpes dienestos).

Riska faktori, ko izraisa kaņepju lietošanas 
sākšana un atkarība no tām 

Pētnieki ir mēģinājuši noskaidrot, kāpēc daži kaņepju 
lietotāji kļūst atkarīgi, bet citi — ne. Viens no secinājumiem 
bija tāds, ka ar kaņepju lietošanas sākšanu saistītie faktori 
bieži vien atšķiras no tiem, kas izraisa problemātisku 
lietošanu un atkarību no kaņepēm. Daži ārēji faktori 
(vai vienaudži lieto narkotikas un vai kaņepes ir pieejamas) 
un arī personiski faktori (piemēram, pozitīva attieksme 
pret turpmāku narkotiku lietošanu) ir saistīti tieši ar kaņepju 
lietošanas sākšanu (Von Sydow un citi, 2002). Daži citi 
faktori atšķirīgās pakāpēs arī ir saistīti gan ar kaņepju 
lietošanas sākšanu, gan ar atkarību no kaņepēm. To vidū 
jāmin ģenētiski faktori (Agrawal un Lynskey, 2006), 
individuāli faktori, piemēram, piederība vīriešu dzimumam, 
garīgās veselības traucējumi un citu vielu lietošana 
(alkohols, tabaka u. c.). Ģimenes faktori, piemēram, sliktas 
attiecības ar māti un bērnība bez abiem vecākiem, arī ir 
saistīti ar kaņepju lietošanas sākšanu, bet vecāku laulības 
šķiršana vai izšķiršanās, kā arī vecāku nāve pirms 15 gadu 
vecuma sasniegšanas ir saistīta ar atkarību no kaņepēm 
(Coffey un citi, 2003; Swift un citi, 2008; 
Von Sydow, 2002).

Faktori, kas konkrēti saistīti ar atkarības veidošanos, ir 
kaņepju lietošanas, ilglaicīgas lietošanas un agrīnas 
sākšanas intensīva vai riskanta ievirze. Personas, kas 
izjutušas pozitīvu iedarbību (piemēram, laimes sajūta, 
smiekli), sākot lietot kaņepes agrīnā vecumā 
(14–16 gados), vēlāk dzīvē ir īpaši pakļautas kaņepju 
atkarības riskam. Tāpat ar atkarības pakāpenisku 
iestāšanos ir saistīti arī dažādi psiholoģiskās un garīgās 
veselības faktori (tostarp zems pašnovērtējums, slikta 
paškontrole un nesavaldība), kā arī sociāli ekonomiskie 
faktori (tostarp zems sociāli ekonomiskais statuss un slikta 
finanšu situācija) (Coffey un citi, 2003; Fergusson un citi, 
2003; Swift un citi, 2008; Von Sydow, 2002).

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab1
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(62)	S katīt tabulas TDI-10 (iii daļu) un (iv daļu) un TDI-21 (ii daļu) 2010. gada statistikas biļetenā.
(63)	S katīt tabulu TDI-18 (ii daļa) un TDI-111 (viii daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.

Pacientu raksturojums

Primārie kaņepju lietotāji, kas sāk ārstēties Eiropas 
ambulatorajās iestādēs, galvenokārt ir jauni vīrieši; 
dzimumu attiecība ir pieci vīrieši pret vienu sievieti, un 
vidējais vecums ir 25 gadi. To narkotiku lietotāju vidū, kas 
uzsāk ambulatoru ārstēšanos pirmo reizi, par kaņepju 
primāru lietošanu ziņo 69 % pacientu vecumā no 
15–19 gadiem un 83 % pacientu, kas jaunāki par 
15 gadiem (62).

Kopumā 22 % primāro kaņepju lietotāju, kas uzsāk 
ambulatoru ārstēšanos, tās lieto neregulāri (vai nav 
lietojuši mēnesī pirms ārstēšanās sākuma), tos bieži ir 
nosūtījusi kriminālās tiesvedības sistēma; 11 % kaņepes 
lieto reizi nedēļā vai retāk; aptuveni 17 % tās lieto divas 
līdz sešas reizes nedēļā; 50 % lieto ikdienā — tā ir 
visproblemātiskākā grupa. Starp valstīm ir vērojamas 
būtiskas atšķirības. Ungārijā, Rumānijā un Horvātijā lielākā 
puse kaņepju lietotāju pacientu tās lieto reti, bet Beļģijā, 
Bulgārijā, Dānijā, Īrijā, Spānijā, Francijā, Maltā un 
Nīderlandē vairāk nekā 50 % tās lieto ikdienā (63). 

Ārstniecības nodrošinājums

Kaņepju ārstniecība Eiropā paredz visdažādākos 
pasākumus, tostarp ārstniecību ar interneta starpniecību, 
konsultēšanu, strukturētus psihosociālās iejaukšanās 
pasākumus un ārstniecību mājas apstākļos. Bieži funkcijas 
šajā jomā arī pārklājas, piemēram, starp selektīvo 
profilaksi, kaitējuma mazināšanu un ārstnieciskiem 
iejaukšanās pasākumiem (skatīt 2. nodaļu). 

Francijā jauniešu konsultāciju centru tīkls, ko dēvē arī par 
kaņepju klīnikām, lietotājiem sniedz dažāda ilguma 
pakalpojumus, izmantojot dažādas metodes, atkarībā no 
narkotiku lietošanas intensitātes. Pētījumā, ko 2007. gadā 
veica 226 no 274 konsultāciju centriem, 47 % ambulatoro 
pacientu tika diagnosticēti kā neregulāri lietotāji, kam nav 
atkarības vai pārmērīgas lietošanas simptomu, un apmēram 
30 % no viņiem vairs nesaņēma nekādas konsultācijas 
(Obradovic, 2009). Pretēji tam no 53 %, kam iestājoties 
diagnosticēja atkarību vai pārmērīgu lietošanu, gandrīz 
80 % piedāvāja papildu konsultācijas, un lielākā daļa 
pārējo pacientu tika nosūtīti uz ārstniecības centriem. Puse 
pacientu, kas apmeklēja otro konsultāciju sesiju, ziņoja par 
to, ka sākuši retāk lietot kaņepes. Biežāk tā gadījās ar 
lietotājiem, kas sāka ārstēties pēc savas iniciatīvas, un tiem, 
ko nosūtīja veselības aprūpes profesionāļi, bet tiem, kurus 
nosūtīja kriminālās tiesvedības sistēma, bija lielāka 
iespējamība atkrist jau pēc dažām sesijām. 

Kā alternatīvu kriminālvajāšanai Ungārijas kriminālās 
tiesvedības sistēma sūtīja atbilstīgos narkotiku 

likumpārkāpējus uz “profilaktisko konsultāciju dienestu”, 
bet smagākos gadījumos — uz īpašām ārstniecības 
iestādēm. Lietotājiem, kurus nosūtīja kriminālās tiesvedības 
sistēma, apmēram 85 % visu kaņepju pacientu, bija 
jāpiedalās narkomānijas ārstēšanā vai psihosociālajās 
konsultācijās vismaz vienu reizi divās nedēļās sešu mēnešu 
garumā, lai iegūtu apmeklējuma sertifikātu. Pretējā 
gadījumā viņi tika krimināli apsūdzēti. 

Vācija, Nīderlande un Apvienotā Karaliste piedāvā 
kaņepju atkarības ārstēšanu internetā, lai atvieglotu 
ārstniecības pieejamību tiem lietotājiem, kuri nelabprāt 
vēršas pēc palīdzības specializētajā narkotiku ārstniecības 
sistēmā. Ārstnieciski iejaukšanās pasākumi tiešsaistē 
paredz pašpalīdzības programmu bez saziņas ar 
padomdevējiem vai strukturētu programmu ar sazināšanos 

Kaņepju lietošanas nelabvēlīga  
ietekme uz veselību 

Vairāki jaunākie apskati ir pievērsušies nelabvēlīgajai 
ietekmei uz veselību, kas saistīta ar kaņepju lietošanu 
(EMCDDA, 2008a; Hall un Degenhardt, 2009). Tā ir arī 
akūta ietekme, piemēram, nemiers, paniska reakcija un 
psihozes simptomi, par kuriem lietotāji bieži sūdzas pēc 
pirmās reizes. Šādas ietekmes dēļ rodas liels skaits ar 
narkotikām saistītu medicīniskās palīdzības izsaukumu tajās 
dažās valstīs, kas uzrauga šo procesu. Izrādās, ka kaņepju 
lietošana arī divas vai trīs reizes paaugstina risku 
iesaistīties satiksmes negadījumā (EMCDDA, 2008b).

Kaņepju lietošana var izraisīt arī hronisku ietekmi, kas tieši 
saistāma ar lietošanas ievirzēm (biežumu un daudzumu). 
Tā var būt atkarība no kaņepēm, kā arī hronisks bronhīts un 
citas elpceļu slimības. Kaņepju lietošana grūtniecības laikā 
var samazināt augļa svaru, tomēr šķiet, ka neizraisa 
iedzimtus defektus. Kaņepju lietošanas saistība ar depresiju 
un pašnāvībām vēl nav līdz galam noskaidrota.

Kaņepju ietekme uz kognitīvajām spējām un tās 
atgriezeniskums vēl nav skaidrs. Regulāra kaņepju 
lietošana pusaudža gados var nelabvēlīgi ietekmēt gados 
jauno pusaudžu garīgo veselību, un ir pierādījumi, ka 
palielinās psihozes simptomu un traucējumu rašanās risks, 
kas pieaug līdz ar lietošanas biežumu (Hall un 
Degenhardt, 2009; Moore un citi, 2007). 

Kaut arī ar kaņepju lietošanu saistītais individuālais risks ir 
zemāks nekā heroīna vai kokaīna gadījumā, veselības 
problēmas pastāv, un saistībā ar lietošanas plašo izplatību 
kaņepju ietekme uz sabiedrības veselību var būt būtiska. 
Īpaša uzmanība kaņepju lietošanai ir jāpievērš, kad to 
dara pusaudži un cilvēki ar garīgās veselības problēmām. 
Bieža kaņepju lietošana, lietošana ilgos laika periodos, 
transportlīdzekļa vadīšanas laikā vai veicot citas potenciāli 
bīstamas darbības — tās ir situācijas, kas izraisa papildu 
bažas.

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/stats09/tditab18a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab111h
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saskaņā ar grafiku (skatīt EMCDDA, 2009b). Nīderlandē 
pašlaik izstrādā kvalitātes marķējumu un vadlīnijas šajā 
jomā.

Nīderlande arī ziņo, ka pašlaik tiek novērtēti jauni ģimenes 
motivēšanas iejaukšanās pasākumi kaņepju lietotājiem, 
kuriem nesen sākusies šizofrēnija. Šīs iejaukšanās mērķis ir 
mazināt kaņepju lietošanu, paplašinot medikamentu 
atbilstību un uzlabojot vecāku un bērnu attiecības šajā 
grupā. Pirmie rezultāti, kas iegūti pēc trim mēnešiem, 
apliecina kaņepju lietošanas būtisku samazināšanos, 
salīdzinot ar parasto psiholoģisko izglītošanu, bet pārējie 
rezultātu varianti neatšķiras.

Jaunākie pētījumi kaņepju lietotāju ārstniecībā

Salīdzinoši maz pētījumu ir vērtējuši mērķorientēto 
iejaukšanās pasākumu efektivitāti attiecībā uz kaņepju 
lietotājiem (Levin un Kleber, 2008), neraugoties uz 
ārstniecības pieprasījumu skaita pieaugumu. Pētīti ir gan 
farmakoterapeitiskie, gan psihosociālie iejaukšanās 
pasākumi, tomēr rezultāti nav pārliecinoši.

Nesen publicētā informācija par nejaušās kontroles 
eksperimentu, kurā novērtēja motivējošās intervijas 

efektivitāti, salīdzinot ar informēšanu un konsultēšanu, 
neatklāja būtiskas atšķirības attiecībā uz kaņepju lietošanu 
(McCambridge un citi, 2008). Šis pētījums arī konstatēja, 
ka ārsta darbība var ietekmēt kaņepju lietošanas 
atmešanas rādītājus, tādējādi ierobežojot iejaukšanās 
pasākumu pielietošanu. Eiropas pētījumi šajā jomā novērtē 
daudzpusējās ģimenes terapijas (INCANT) efektivitāti, 
motivācijas veicināšanu, kognitīvās uzvedības terapiju un 
psihosociālo problēmu risināšanu (CANDIS), kā arī 
ārstēšanu internetā. 

Nesen tika publicēti divi pētījumi par kaņepju atkarības 
farmakoterapiju; un neviens no tiem nebija sniedzis 
būtiskus rezultātus. Nīderlandē nejaušās kontroles 
eksperimentā tika salīdzināta serotonīna uzņemšanas 
inhibitora (olanzapīna) iedarbība ar dopamīna 
antagonista (risperidona) iedarbību uz pacientiem ar 
psihiskām slimībām (van Nimwegen un citi, 2008). ASV 
iepriekšējs pētījums salīdzināja iedarbību, kas raksturīga 
antidepresantam (nefazodonam), dopamīna uzņemšanas 
inhibitoram (bupropiona līdzsvarotam produktam), un 
placebo efektam uz lietošanas un atmešanas simptomiem 
kaņepju lietotāju vidū (Carpenter un citi, 2009). 

Zinātnes iedzīvināšana praksē narkomānijas 
ārstniecības jomā 

Narkomānijas ārstniecība bieži pārāk lēni ir pārņēmusi 
zinātniski pārbaudītas metodes savā klīniskajā praksē. 
Opioīdu aizvietotājterapijas nepietiekamā izmantošana 
vairākās Eiropas valstīs un apstākļu pārvaldības retā 
piemērošana kokaīna atkarības ārstniecībā ir daži piemēri, 
kas raksturo šādu zinātnes neatbilstību praksei. To var 
izskaidrot arī ar šādiem iemesliem — individuāla uzticība 
konkrētiem ārstniecības modeļiem, mācību vai finansējuma 
trūkums, neefektīva zināšanu izplatīšana, organizatorisko 
iespēju trūkums, kā arī atbalsta trūkums jaunām praktiskām 
metodēm (Miller un citi, 2006). 

Lai šādus šķēršļus pārvarētu, nesen Vācijā tika organizēta 
konference, lai izvērtētu, kā klīniskajā praksē tiek ieviesti 

eksperimentālie kaņepju ārstniecības projekti, kas pierādījuši 
savu iedarbīgumu (Kipke un citi, 2009). Tika izvērtēti arī tādi 
projekti kā “CANDIS”, “Quit the shit” un “FreD”, un tie visi 
bija agrāk aprakstīti EMCDDA publikācijās. Konference 
atzina, ka programmatiskās īpašības, kas atvieglo iekļaušanu 
klīniskā praksē, ir šādas — atbilstība esošajam ārstniecības 
piedāvājumam, nepārprotami un strukturēti protokoli, semināri 
speciālistiem un platformas pieredzes apmaiņai. Galvenie 
apzinātie šķēršļi bija problēmas sadarbības pārvaldībā, 
piemēram, ar ārējiem partneriem (tādiem kā policija) un 
finansējuma trūkums pēc eksperimentālā posma beigām.

Ieviešanas aspekti ir jāintegrē eksperimentālo iejaukšanās 
pasākumu sākotnējās plānošanas posmā. Lai iejaukšanās 
pasākumus, kam nodrošināti stingri vai noturīgi empīriskie 
pierādījumi, atzītu plašākā mērogā, ir nepieciešams visu 
iesaistīto personu atbalsts. 
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Amfetamīni (vispārīgs apzīmējums, kas aptver gan 
amfetamīnu, gan metamfetamīnu) un ekstazī ir Eiropā 
visvairāk lietotās nelegālās narkotikas. Izsakot absolūtos 
skaitļos, kokaīna lietošana var būt izplatītāka, bet tā ir 
ģeogrāfiski koncentrēta, tādēļ daudzās valstīs pēc 
kaņepēm otra izplatītākā nelegālā viela ir ekstazī vai 
amfetamīni. Turklāt dažās valstīs liela narkotiku problēma ir 
amfetamīnu lietotāji, kuriem ir ievērojams īpatsvars 
ārstējamo narkotiku lietotāju vidū. 

Amfetamīns un metamfetamīns ir centrālo nervu sistēmu 
stimulējoši līdzekļi. No šīm divām narkotikām amfetamīns 
līdz šim ir bijis Eiropā vispieejamākais, turpretim vēl pavisam 
nesen Čehijā un Slovākijā plaša metamfetamīna lietošana 
bija aizliegta, bet dažas valstis Eiropas ziemeļos tagad ziņo 
par šīs narkotikas biežāku sastopamību amfetamīna tirgos.

Par ekstazī dēvē sintētiskas psihoaktīvas vielas, kas 
ķīmiskā sastāva ziņā ir radniecīgas amfetamīniem, bet to 

iedarbība nedaudz atšķiras. Pazīstamākais  
ekstazī narkotiku grupas preparāts ir 
3,4-metilēndioksimetamfetamīns (MDMA), bet reizēm 
ekstazī tabletēs atrod arī citas, analogas vielas (MDA, 
MDEA). Pirms 20. gadsimta astoņdesmito gadu beigām 
ekstazī Eiropā bija praktiski nepazīstama viela, taču tās 
lietošanas izplatība 20. gadsimta deviņdesmitajos gados 
ievērojami pieauga. Tās popularitāte vēsturiski tiek 
saistīta ar deju mūzikas kultūru, un kopumā sintētisko 
narkotiku lietošana tiek saistīta ar konkrētām kultūras 
apakšgrupām vai sociālajiem slāņiem, kā arī arvien 
biežāk — ar intensīvu epizodisku alkohola lietošanu.

Pazīstamākā sintētiskā halucinogēnā narkotika  
Eiropā ir lizergīnskābes dietilamīds (LSD), kuras 
patēriņš ilgu laiku ir bijis diezgan zems un pat stabils. 
Pēdējos gados jauniešu vidū ir arvien lielāka interese  
par dabiskas izcelsmes halucinogēnajām vielām, 
piemēram, tām, kas atrodamas halucinogēnajās  
sēnēs.

4. nodaļa
Amfetamīni, ekstazī un halucinogēnās vielas

4. tabula. Amfetamīna, metamfetamīna, ekstazī un LSD ražošana, konfiskācija, cena un tīrība.

Amfetamīns Metamfetamīns Ekstazī LSD

Aplēses par ražošanu pasaulē
(tonnās) (1)

197–624 (2) 57–136 n. p. 

Pasaulē konfiscētais daudzums
(tonnās)

23,0 17,9 2,3 0,1

Konfiscētais daudzums 
ES un Norvēģijā  
(Ieskaitot Horvātiju un Turciju)

8.3 tonnas
(8,4 tonnas)

300 kilogrami
(300 kilogrami)

Tabletes
12,7 miljoni

(13,7 miljoni)

Vienības
141 100

(141 800)

Konfiskācijas gadījumu skaits 
ES un Norvēģijā  
(Ieskaitot Horvātiju un Turciju)

37 000
(37 500)

4700
(4700)

18 500
(19 100)

950
(960)

Vidējās mazumtirdzniecības cenas 
(euro) diapazons 
(Iespējamais diapazons) (3)

Grams
6–36

(9–19)

Grams
12–126

Tablete
2–19
(4–9)

Deva
4–30

(7–12)

Vidējās tīrības jeb MDMA satura 
diapazons

3–34% 22–80% 17–95 mg n. p. 

(1)	S kaitļi par ražošanu ir balstīti uz patēriņa aplēsēm un konfiskācijas datiem. 
(2)	P ar amfetamīna un metamfetamīna ražošanu pasaulē ir pieejamas tikai masas aplēses. 
(3)	P aziņoto vidējo cenu vidējās daļas diapazons.
NB:	 visi dati ir par 2008. gadu; n. p. — dati nav pieejami.
Avoti:	 UNODC (2010b) dati par pasauli, Reitox valstu koordinācijas centru dati par Eiropu.
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4. nodaļa. Amfetamīni, ekstazī un halucinogēnas vielas

(64)	 Šai analīzei ir pagaidu raksturs, jo vēl nav pieejami 2008. gada dati par Apvienoto Karalisti.
(65)	D ati par šajā nodaļā minēto narkotiku konfiskāciju Eiropā ir atrodami 2010. gada statistikas biļetena tabulās no SZR-11 līdz SZR-18.
(66)	D ati par šajā nodaļā minēto narkotiku tīrību Eiropā ir atrodami 2010. gada statistikas biļetena tabulā PPP-8.
(67)	D ati par šajā nodaļā minēto narkotiku cenām Eiropā ir atrodami 2010. gada statistikas biļetena tabulā PPP-4.

Piedāvājums un pieejamība 

Sintētisko narkotiku prekursori

Tiesībaizsardzības iestāžu mērķis ir kontrolētās ķīmiskās 
vielas, kas nepieciešamas nelegālo narkotiku ražošanai, un 
šī ir viena no tām jomām, kur īpaši nozīmīga ir 
starptautiskā sadarbība. Projekts Prism ir starptautiska 
ierosme, kas izveidota, lai novērstu ķīmisko prekursoru 
novirzīšanu sintētisko narkotiku nelikumīgai izgatavošanai, 
izmantojot pirmseksporta paziņojumu sistēmu likumīgai šo 
vielu tirdzniecībai un ziņošanu par apturētajiem sūtījumiem 
un veikto konfiskāciju aizdomīgu darījumu gadījumos. 
Informāciju par darbībām šajā jomā sniedz Starptautiskajai 
narkotiku kontroles padomei (INCB, 2010a).

INCB ziņo, ka 2008. gadā visā pasaulē ir samazinājies 
divu galveno metamfetamīna prekursoru — efedrīna, ar 
12,6 tonnām (salīdzinot ar 22,7 tonnām 2007. gadā un 
10,3 tonnām 2006. gadā) un pseidoefedrīna ar 5,1 tonnu 
(salīdzinot ar 25 tonnām 2007. gadā un 0,7 tonnām 
2006. gadā) — konfiskācijas gadījumu skaits. ES 
dalībvalstis (galvenokārt Nīderlande un Apvienotā 
Karaliste) ziņoja par 0,3 tonnām efedrīna, kas ir apmēram 
puse no iepriekšējā gadā konfiscētā daudzuma, un par 
vairāk nekā 0,5 tonnām pseidoefedrīna, un gandrīz viss šis 
daudzums ir konfiscēts Francijā.

Pretēji tam, 1-fenil-2-propanona (P2P, BMK), ko var 
izmantot gan amfetamīna, gan metamfetamīna nelegālā 
izgatavošanā, konfiskācijas gadījumu skaits visā pasaulē 
strauji pieauga no 834 litriem 2007. gadā līdz 
5620 litriem 2008.gadā. Konfiscētā P2P daudzums 
Eiropas Savienībā bija 2757 litri, salīdzinot ar 773 litriem 
2007. gadā.

2008. gadā netika ziņots par 3,4-metilenedioksifenil-2-
propanona (3,4-MDP2P, PMK) konfiskāciju, ko izmanto 
MDMA izgatavošanai, pretēji konfiskācijas datiem 
pasaulē, kas attiecīgi bija 2297 un 8816 litri 2007. un 
2006. gadā. Pasaulē konfiscētais safrola, ar ko var aizstāt 
3,4-MDP2P, sintezējot MDMA, daudzums nokritās līdz 
1904 litriem no maksimuma — 45 986 litriem 2007. gadā. 
Lielākā daļa safrola konfiskāciju 2008. gadā tika veiktas 
Eiropas Savienībā.

Amfetamīns

Lielākā daļa pasaules amfetamīna ražošanas joprojām ir 
koncentrēta Eiropā, kurā atrodas vairāk nekā 80 % visu 
amfetamīna laboratoriju, par kurām ziņots 2008. gadā 
(UNODC, 2010b). Amfetamīna konfiskācija pasaulē 

2008. gadā palika visumā stabilā līmenī, un tā bija 
apmēram 23 tonnas (skatīt 4. tabulu). No šā daudzuma 
vairāk nekā trešdaļu konfiscēja Rietumeiropā un 
Centrāleiropā, un tas liecina par Eiropas kā šīs narkotikas 
lielākā ražotāja un patērētāja lomu (UNODC, 2010b).

Lielākā daļa Eiropā konfiscētā amfetamīna, sarindojot 
valstis to nozīmīguma secībā, ir ražota Nīderlandē, Polijā 
un Beļģijā un mazākā mērā Igaunijā, Lietuvā un 
Apvienotajā Karalistē. 2007. gadā Eiropas Savienībā tika 
atklātas 29 vietas, kas iesaistītas amfetamīna ražošanā, 
tablešu izgatavošanā vai uzglabāšanā, un par tām ir 
ziņots Eiropolam. 

Eiropā 2008. gadā tika veiktas aptuveni 
37 500 konfiskācijas operāciju kopā par 
8,3 tonnām amfetamīna pulvera (64). Amfetamīna 
konfiskācijas gadījumu skaits pēdējos piecos gados ir 
svārstījies, ievērojot stabilu tendenci, kaut gan, salīdzinot 
ar 2003. gadu, līmenis saglabājās augsts, bet konfiscētais 
daudzums palielinājās 2003.–2008. gada laikā (65).

2008. gadā Eiropā pārtverto amfetamīna paraugu tīrība 
ievērojami svārstās, pat tādā apmērā, ka jebkādi 
secinājumi par tipiskajām vērtībām ir jāizsaka piesardzīgi. 
Tomēr vidējā paraugu tīrība svārstījās no mazāk nekā 
10 % Dānijā, Austrijā, Portugālē, Slovēnijā, Apvienotajā 
Karalistē, Horvātijā un Turcijā līdz vairāk nekā 25 % 
Latvijā, Nīderlandē, Polijā un Norvēģijā. Pēdējos piecus 
gadus lielākajā daļā no 17 valstīm, par kurām ir pieejami 
pietiekami analizējami dati par tendencēm, amfetamīna 
tīrība ir samazinājusies vai bijusi nemainīga (66).

2008. gadā amfetamīna tipiskā mazumtirdzniecības cena 
pusē no ziņojumā aplūkotajām 17 valstīm svārstījās no 
9 euro līdz 20 euro par gramu. Amfetamīna 
mazumtirdzniecības cenas samazinājās vai palika 
nemainīgas visās 13 valstīs, kas paziņoja datus par 
2003.–2008. gadu, izņemot Spāniju, kur tās pēc 
pieauguma iepriekšējos gados 2008. gadā nokritās līdz 
rekordzemam līmenim (67).

Metamfetamīns

Saskaņā ar ziņām no visas pasaules metamfetamīna 
laboratoriju skaits 2008. gadā palielinājās par 29 %. 
Lielākais pieaugums tika reģistrēts Ziemeļamerikā, tomēr 
ziņojumu skaits par slepenām laboratorijām pieauga arī 
Austrumāzijā un Dienvidaustrumāzijā. Turklāt par 
pieaugošu aktivitāti saistībā ar metamfetamīna ražošanu 
tika ziņots arī no Latīņamerikas un Okeānijas. 2008. gadā 
tika konfiscētas 17,9 tonnas metamfetamīna, turpinot 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab4
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab4
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2010. gada ziņojums. situācija narkomānijas problēmas jomā Eiropā

(68)	 Šai analīzei ir pagaidu raksturs, jo vēl nav pieejami 2008. gada dati par Nīderlandi un Apvienoto Karalisti.

stabilu tendenci kopš 2004. gada. Lielākā daļa narkotiku 
ir konfiscētas Austrumāzijā un Dienvidaustrumāzijā (proti, 
Ķīnā), kam seko Ziemeļamerika (UNODC, 2010b).

Nelegāla metamfetamīna ražošana Eiropā galvenokārt 
notiek tikai Čehijā, kur 2008. gadā tika atklātas 
458 ražotnes (5. attēls). Tas ir lielākais metamfetamīna 
“mājas laboratoriju” skaits, par kādu pagaidām ir ziņojusi 
Čehija. 2008. gadā pieauga arī ķīmisko prekursoru 
konfiskācijas gadījumu skaits. Par šīs narkotikas ražošanu 
informē arī Lietuva, Polija un Slovākija.

2008. gadā Eiropā tika ziņots par gandrīz 
4700 metamfetamīna konfiskācijas gadījumiem, kur 
konfiscēja aptuveni 300 kg narkotiku. Laikā no 2003. 
līdz 2008. gadam metamfetamīna konfiskācijas 
gadījumu skaits pakāpeniski palielinājās. Tajā pašā 
laikposmā konfiscētie daudzumi pieauga līdz 
rekordaugstam līmenim 2007. gadā un nedaudz 
samazinājās 2008. gadā, galvenokārt pateicoties 
Norvēģijā atklātā daudzuma samazinājumam, — šī valsts 
attiecībā uz minēto narkotiku ir galvenā konfiskācijas 
valsts Eiropā. 

Ekstazī

Aplēstais 2008. gadā pasaulē saražotais ekstazī 
daudzums ir no 57 līdz 136 tonnām (UNODC, 2010b). 
Šīs narkotikas ražošana kļūst arvien ģeogrāfiski 
izkliedētāka, jo ražošana notiek tuvāk patērētāju tirgum 
Austrumāzijā, Dienvidaustrumāzijā, Ziemeļamerikā un 
Okeānijā. Neskatoties uz to, Rietumeiropa un 
Centrāleiropa joprojām ir galvenā vieta ekstazī ražošanai, 
kas ir koncentrēta Nīderlandē un Beļģijā.

Pasaulē ekstazī konfiskācija 2008. gadā nokritās līdz ļoti 
zemam līmenim (2,3 tonnām) (UNODC, 2010b). 
Rietumeiropā un Centrāleiropā paziņoto konfiskāciju skaits 
nokritās no 1,5 tonnām 2007. gadā līdz 0,3 tonnām 
2008. gadā.

2008. gadā Eiropā ir ziņots par vairāk nekā 
19 100 konfiskācijas gadījumu, kuru rezultātā ir pārtverti 
aptuveni 13,7 miljoni ekstazī tablešu. Tomēr tas ir tikai 
sākotnējs novērtējums, jo dati par 2008. gadu nebija 
pieejami attiecībā uz Nīderlandi un Apvienoto Karalisti, 
kuras 2007. gadā ziņoja par apvienotu konfiskāciju, 
kopumā 18,4 miljoniem tablešu. 

Eiropā paziņotais ekstazī konfiskācijas gadījumu skaits pēc 
stabilizācijas laikā no 2003. līdz 2006. gadam vēlāk 
nedaudz samazinājās, bet konfiscētie daudzumi kopumā 
samazinājās laikā no 2003. līdz 2008. gadam (68).

2008. gadā Eiropā lielākā daļa analizēto ekstazī tablešu 
ir saturējušas MDMA vai kādu citu ekstazī tipa vielu 

5. attēls. Nelegālo narkotiku ražotnes, kas likvidētas Eiropas 
Savienībā, saskaņā ar ziņojumiem Eiropolam.
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NB:	 pamatojoties uz datiem, ko Eiropolam paziņojušas 11 ES 
dalībvalstis. Narkotikas veids ir apzīmēts ar krāsu, norādot 
ražotņu skaitu, par kurām ziņojusi attiecīgā valsts. Ražotnes, kas 
saistāmas ar amfetamīna un metamfetamīna kombinācijām vai ar 
amfetamīnu un ekstazī, ir apzīmētas ar divkrāsu simboliem. 
Ražotnes, kurās gatavoja citas sintētiskās narkotikas vai 
kombinācijas, ir apzīmētas kā “Cits”. Tāpat ir norādītas arī 
ražotnes, kurās ražotās vielas ir nezināmas. Paziņotās ražotnes 
ir ražošanas, tablešu izgatavošanas un uzglabāšanas vietas, kas 
šeit sīkāk nav iedalītas. Visas paziņotās kokaīna ražotnes bija 
iesaistītas šīs narkotikas pārveidošanā vai otrreizējā ekstrakcijā. 

Avots:	 Eiropols.

Amfetamīna ražošana Eiropā

EMCDDA un Eiropols 2009. gadā izdeva publikāciju 
sērijas par nelegālo narkotiku piedāvājumu Eiropā. Pēc 
ziņojumiem par metamfetamīnu un kokaīnu trešais ziņojums 
sērijās, kas publicētas 2010. gadā, sniedz visaptverošu 
pārskatu par amfetamīnu ražošanas un tirdzniecības 
problēmām, kā arī izvērtē risinājumus Eiropas un 
starptautiskā līmenī. Ziņojumi par citu narkotiku 
piedāvājumu Eiropā, tostarp par ekstazī un heroīnu, tiks 
iekļauti šajās sērijās nākamajos gados. 

Šis ziņojums ir pieejams iespiestā veidā un tiešsaistē 
EMCDDA tīmekļa vietnē tikai angļu valodā.

http://www.emcdda.europa.eu/publications
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4. nodaļa. Amfetamīni, ekstazī un halucinogēnas vielas

(69)	 Šai analīzei ir pagaidu raksturs, jo vēl nav pieejami 2008. gada dati par Apvienoto Karalisti.
(70)	S katīt tabulu EYE-11 2010. gada statistikas biļetenā.

(MDEA, MDA) kā vienīgo konstatēto psihoaktīvo vielu; 
19 valstis norādīja, ka tādas bija vairāk nekā 60 % visu 
analizēto tablešu. Septiņas valstis tagad ziņo par mazāku 
ekstazī tablešu ar MDMA vai tā aizstājējiem īpatsvaru 
(Spānija, Kipra, Latvija, Luksemburga, Slovēnija, Apvienotā 
Karaliste un Horvātija). Dažas valstis ziņo, ka ievērojamā 
daļā analizēto ekstazī tablešu ir atrasta mCPP, narkotika, 
kuru starptautiskās narkotiku konvencijas nekontrolē (skatīt 
8. nodaļu). 

11 valstīs, kas sniedza informāciju, 2008. gadā 
pārbaudītajās ekstazī tabletēs tipiskais MDMA saturs bija 
no 5 līdz 72 mg. Turklāt dažas valstis (Beļģija, Bulgārija, 
Vācija, Igaunija, Latvija, Nīderlande, Slovākija un 
Norvēģija) ziņoja par lielas devas ekstazī tabletēm, kurās 
bija vairāk nekā 130 mg MDMA. Nav skaidru ekstazī 
tablešu MDMA satura tendenču.

Šobrīd ekstazī ir ievērojami lētāks nekā 20. gadsimta 
deviņdesmitajos gados, kad tas pirmo reizi kļuva plaši 
pieejams. Lai gan ir daži ziņojumi par to, ka tabletes tiek 
pārdotas par mazāk nekā 2 euro, lielākā daļa valstu ziņo, 
ka vidējā mazumtirdzniecības cena svārstās no 4 līdz 
10 euro par tableti. Dati, kas pieejami par 
2003.–2008. gadu, liecina, ka ekstazī 
mazumtirdzniecības cena inflācijas ietekmē Eiropā  
ir turpinājusi samazināties.

Halucinogēnās vielas

LSD lietošana un tirdzniecība Eiropā joprojām ir 
margināla. LSD konfiskācijas gadījumu skaits pieauga laikā 
no 2003. līdz 2008. gadam, bet daudzums pēc 
kulminācijas 2005. gadā visā šajā periodā svārstījās 
daudz zemākā līmenī, pateicoties rekordlielai konfiskācijai 
Apvienotajā Karalistē (69). LSD mazumtirdzniecības cenas 
(ar inflācijas korekciju) kopš 2003. gada saglabājās 
nemainīgas vai nedaudz samazinājās astoņās valstīs, bet 
par palielinājumu ziņoja Beļģija un Zviedrija. 2008. gadā 
vidējā cena bija no 5 līdz 12 euro par katru vienību 
lielākajā daļā no 13 valstīm, kas iesniedza informāciju.

Izplatība un lietošanas ievirzes 

Par salīdzinoši augstu amfetamīna vai ekstazī lietošanas 
līmeni sabiedrībā kopumā ziņo vairākas ES dalībvalstis 
(Čehija, Igaunija un Apvienotā Karaliste). Dažās valstīs 
ievērojama daļa problemātisko narkotiku lietotāju vai 
lietotāju, kuri meklē medicīnisko palīdzību narkomānijas 
dēļ, ir amfetamīna vai metamfetamīna lietotāji, kuri bieži šo 
narkotiku lieto injicējot. Pretstatā šīm hronisko lietotāju 
grupām pastāv vispārīgāka saistība starp sintētisko 
narkotiku, īpaši ekstazī, lietošanu un naktsklubiem un deju 

pasākumiem. Līdz ar to jauniešu vidū tiek konstatēti 
ievērojami augstāki lietošanas rādītāji, bet dažās vidēs vai 
noteiktās sociālās grupās ir novēroti ļoti augsti lietošanas 
rādītāji. Kopējais halucinogēno narkotiku, piemēram, 
lizergīnskābes dietilamīda (LSD), un halucinogēno sēņu 
patēriņa līmenis ir neliels un pēdējos gados ir bijis stabils.

Amfetamīni

Narkotiku izplatības aplēses liecina, ka apmēram 
12 miljoni eiropiešu ir pamēģinājuši amfetamīnus, un 
apmēram divi miljoni ir lietojuši šo narkotiku pēdējā gada 
laikā (datu kopsavilkumu skatīt 5. tabulā).

Gados jaunu (15–34 gadi) pieaugušo vidū amfetamīna 
ilgstošas lietošanas izplatība dažādās valstīs ievērojami 
atšķiras, svārstoties no 0,1 % līdz 15,4 %, bet vidējais 
svērtais rādītājs Eiropā ir 5,2 %. Amfetamīnu lietošana 
pēdējā gada laikā šajā vecuma grupā ir robežās no 0,1 % 
līdz 3,2 %, bet lielākajā daļā valstu, kas sniedza 
informāciju, izplatības līmenis ir no 0,5 % līdz 2,0 %. Lēš, 
ka pēdējā gada laikā amfetamīnus ir lietojuši apmēram 
1,5 miljoni (1,2 %) gados jauno eiropiešu. 

Starp 15 līdz 16 gadus veciem skolu audzēkņiem 
amfetamīnu ilgstoša lietošanas izplatība svārstījās no 1 % 
līdz 8 % 26 ES dalībvalstīs, Norvēģijā un Horvātijā, ko 
pētīja 2007. gadā, bet izplatības līmenis, kas pārsniedz 
5 %, tika konstatēts tikai Bulgārijā, Latvijā (abās 6 %) un 
Austrijā (8 %). Piecas valstis, kas veica skolu apsekojumus 
2008. gadā (Beļģijas flāmu kopiena, Spānija, Itālija, 
Zviedrija un Apvienotā Karaliste), ziņoja par amfetamīnu 
ilgstošu izplatību 3 % līmenī vai mazāk (70). 

Problemātiska amfetamīna lietošana

EMCDDA problemātiskās narkotiku lietošanas rādītāju var 
attiecināt uz amfetamīnu lietošanu, ja par šādu lietošanu 
tiek uzskatīta injicēšana vai ilgstoša un/vai regulāra šīs 
vielas lietošana. Somija ir iesniegusi visjaunākās valsts 
aplēses par problemātiskiem amfetamīnu lietotājiem, lēšot, 
ka 2005. gadā to ir bijis no 12 000 līdz 22 000, kas 
aptuveni četras reizes pārsniedz problemātisku opioīdu 
lietotāju novērtēto skaitu valstī.

Lielākajā daļā Eiropas valstu (18 no 27 valstīm, kas 
iesniegušas informāciju) paziņotais to narkotiku lietotāju 
īpatsvars, kuri sākuši ar amfetamīna kā primārās 
narkotikas lietošanu saistītu ārstēšanu, ir salīdzinoši 
neliels (mazāks par 5 %), bet tas veido lielu kopējā 
paziņotā ārstniecības pieprasījuma daļu Zviedrijā 
(32 %), Somijā (20 %) un Latvijā (15 %). Piecas citas 
valstis (Beļģija, Dānija, Vācija, Ungārija un Nīderlande) 
ziņo par no 6 % līdz 10 % ārstēšanas pieprasījumu no 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyetab12
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2010. gada ziņojums. situācija narkomānijas problēmas jomā Eiropā

(71)	S katīt tabulas TDI-5 (ii daļu) un TDI-22 2010. gada statistikas biļetenā.
(72)	S katīt tabulas TDI-5 (iv daļu) un TDI-37 2010. gada statistikas biļetenā.
(73)	P ilnīgai analīzei skatīt 2010. gada Īpašo izdevumu par problemātisko amfetamīna un metamfetamīna lietošanu.

pacientiem, kas amfetamīnu min kā primāro narkotiku; 
pārējās valstīs proporcija ir mazāka par 5 %. 
Amfetamīnu kā sekundāro narkotiku norāda arī citi 
ārstniecības pacienti (71). 

To amfetamīna lietotāju vidējais vecums, kuri uzsāk 
ārstēšanos, ir aptuveni 30 gadi, un stacionārā nonākušie 
ir jaunāki (28 gadi). Sieviešu un vīriešu attiecība starp 
amfetamīna lietotājiem ir zemāka nekā jebkurai citai 
nelegālai narkotikai (2:1). Čehija, Igaunija, Latvija, 
Lietuva, Somija un Zviedrija ziņo par salīdzinoši augstu 
injicēšanas līmeni starp primārajiem amfetamīna 
pacientiem, kas svārstās no 57 % līdz 82 % (72). 

Lielākajā daļā valstu tendences attiecībā uz amfetamīna 
lietotājiem, kas sāka ārstēšanos, laikā no 2003. līdz 
2008. gadam kopumā saglabājās nemainīgas (73).

Problemātiska metamfetamīna lietošana

Pretēji citām pasaules daļām, kur pēdējos gados vērojams 
metamfetamīna lietošanas pieaugums, šķiet, Eiropā 
metamfetamīna lietošanas līmenis joprojām ir ierobežots. 
Eiropā šīs narkotikas lietošana vēsturiski ir bijusi 
koncentrēta Čehijā un Slovākijā. 2008. gadā 
problemātisko metamfetamīna lietotāju skaits Čehijā bija 
aptuveni 20 700–21 800 (2,8 līdz 2,9 gadījumi uz 
1000 iedzīvotājiem vecumā no 15 līdz 64 gadiem), un tas 
ir aptuveni divas reizes vairāk par aptuveno skaitu 
problemātisko opioīdu lietotāju. Slovākijā 2007. gadā 
aplēses liecināja par aptuveni 5800–15 700 
problemātiskajiem metamfetamīna lietotājiem (1,5 līdz 
4,0 gadījumi uz 1000 iedzīvotājiem vecumā no 15 līdz 
64 gadiem), aptuveni par 20 % mazāk nekā aptuvenais 
problemātisko opioīdu lietotāju skaits. Nesen 

5. tabula. Amfetamīnu lietošanas izplatība iedzīvotāju vidū kopumā — datu apkopojums. 

Vecuma grupa Lietošanas laika ietvars

Dzīves laikā Pēdējā gada laikā

15–64 gadi

Aplēstais lietotāju skaits Eiropā 12 miljoni 2 miljoni

Eiropas vidējais rādītājs 3,7 % 0,6 %

Diapazons 0,0–12,3 % 0,0–1,7 %

Valstis ar zemāko izplatību Rumānija (0,0 %)
Grieķija (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Kipra (0,8 %) 

Rumānija, Malta, Grieķija (0,0 %)
Francija (0,1 %)
Portugāle (0,2 %)

Valstis ar augstāko izplatību Apvienotā Karaliste (12,3 %)
Dānija (6,3 %)
Zviedrija (5,0 %)
Čehija (4,3 %)

Čehija (1,7 %)
Apvienotā Karaliste, Dānija (1,2 %)
Norvēģija, Igaunija (1,1 %)

15–34 gadi

Aplēstais lietotāju skaits Eiropā 7 miljoni 1,5 miljoni

Eiropas vidējais rādītājs 5,2 % 1,2 %

Diapazons 0,1–15,4 % 0,1–3,2 %

Valstis ar zemāko izplatību Rumānija (0,1 %)
Grieķija (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Kipra (0,8 %)

Rumānija, Grieķija (0,1 %)
Francija (0,2 %)
Kipra (0,3 %)
Portugāle (0,4 %)

Valstis ar augstāko izplatību Apvienotā Karaliste (15,4 %)
Dānija (10,5 %)
Čehija (7,8 %)
Latvija (6,1 %)

Čehija (3,2 %)
Dānija (3,1 %)
Igaunija (2,5 %)
Apvienotā Karaliste (2,3 %)

Izplatības aplēses Eiropā ir balstītas uz svērto vidējo no jaunākajiem valstu apsekojumiem, kas veikti no 2001. līdz 2008./2009. gadam (galvenokārt no 2004. līdz 2008. gadam), 
tādēļ tos nevar attiecināt uz vienu gadu. Vidējo izplatību Eiropā aprēķināja ar svērto vidējo saskaņā ar attiecīgās vecuma grupas iedzīvotāju skaitu katrā valstī. Valstīm, par kurām 
nebija informācijas, aprēķinos izmantoja vidējo ES izplatības rādītāju. Pamatā izmantotās iedzīvotāju grupas — 15–64 gadi (334 miljoni) un 15–34 gadi (133 miljoni). Šeit 
apkopotie dati ir pieejami 2010. gada statistikas biļetena sadaļā “General population surveys” (“Iedzīvotāju vispārīgie apsekojumi”).

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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4. nodaļa. Amfetamīni, ekstazī un halucinogēnas vielas

(74)	S katīt tabulu TDI-5 (ii daļu) un (iv daļu) 2010. gada statistikas biļetenā.
(75)	S katīt tabulu TDI-3 2010. gada statistikas biļetenā.
(76)	S katīt tabulu GPS-7 (iv daļa) 2010. gada statistikas biļetenā. 
(77)	S katīt tabulu EYE-11 2010. gada statistikas biļetenā.
(78)	S katīt tabulas TDI-5 un TDI-37 (i daļu), (ii daļu) un (iii daļu) 2010. gada statistikas biļetenā.
(79)	S katīt tabulu GPS-1 2010. gada statistikas biļetenā.

metamfetamīns ir parādījies arī citu valstu narkotiku tirgos, 
īpaši Eiropas ziemeļos (Latvijā, Zviedrijā, Norvēģijā un 
mazākā mērā arī Somijā), kur tas laikam daļēji ir aizstājis 
amfetamīnu, jo lietotāji tos praktiski nespēj atšķirt. Eiropā 
problemātiskie metamfetamīna lietotāji šo narkotiku parasti 
injicē vai iešņauc. Par smēķēšanu ziņo reti, atkal pretēji 
tam, kas vērojams citās pasaules daļās.

Metamfetamīnu kā primāro narkotiku min liels skaits 
pacientu, kuri uzsāk ārstēšanos Čehijā (59 %) un Slovākijā 
(29 %). Injicēšana ir narkotiku lietošanas veids, par kuru ir 
visbiežāk ziņo metamfetamīna lietotāji — 80 % Čehijā un 
36 % Slovākijā (74). Tāpat bieži tiek ziņots par citām 
narkotikām, galvenokārt heroīnu, kaņepēm un alkoholu. 
Abas valstis ziņo, ka metamfetamīna kā sekundārās vielas 
lietošana ir izplatīta, īpaši starp aizvietotājterapijas 
pacientiem.

Metamfetamīna lietotāji, kas uzsāk ārstēšanos Čehijā un 
Slovākijā, ir samērā jauni, vidēji 25–26 gadi. Čehija ziņo 
par pieaugošu sieviešu skaitu, kas uzsāk ārstēšanos 
saistībā ar primāru metamfetamīna lietošanu, īpaši 
jaunākās vecuma grupās. Laikā no 2003. līdz 2008. 
gadam to pacientu skaits, kuri pirmo reizi uzsākuši 
ārstēšanos no problēmām, kas saistāmas ar 
metamfetamīnu, ir pieaudzis abās valstīs (75).

Ekstazī

Ekstazī lietošana vairāk ir izplatīta gados jaunu pieaugušo 
vidū, kur paziņotais vīriešu kārtas lietotāju īpatsvars ir 

daudz augstāks nekā sievietēm visās valstīs, izņemot 
Zviedriju un Somiju. No aptuveni 2,5 miljoniem (0,8 %) 
Eiropas pieaugušo, kas lietojuši ekstazī pēdējā gada laikā, 
praktiski visi ir vecuma grupā no 15 līdz 34 gadiem (skatīt 
datu kopsavilkumu 6. tabulā). Tomēr visaugstākais ekstazī 
lietošanas līmenis ir sastopams vecuma grupā no 15 līdz 
24 gadiem, bet ilgstošā izplatība svārstās no mazāk par 
1 % Grieķijā un Rumānijā līdz 20,8 % Čehijā, tai seko 
Slovākija un Apvienotā Karaliste (abās 9,9 %) un Latvija 
(9,4 %), bet lielākā daļa valstu ziņo par aplēsēm robežās 
no 2,1 līdz 6,8 % (76). Pēdējā gada laikā šajā vecuma 
grupā ekstazī lietojuši aptuveni no 1,0 % līdz 3,7 % 
lielākajā daļā valstu, lai gan ir liela atšķirība starp zemāko 
valsts rādītāju 0,3 % un augstāko 11,3 %. 

15 līdz 16 gadus vecu skolu audzēkņu ekstazī ilgstošas 
lietošanas izplatība lielākajā daļā ES valstu, kas apsekotas 
2007. gadā, svārstījās no 1 % līdz 5 %. Tikai četras valstis 
ziņoja par augstāku izplatības līmeni — Bulgārija, Igaunija 
un Slovākija (visām 6 %) un Latvija (7 %). Piecas valstis, 
kas veica skolu apsekojumus 2008. gadā (Beļģijas flāmu 
kopiena, Spānija, Itālija, Zviedrija un Apvienotā Karaliste), 
ziņoja par ekstazī lietošanas ilgstošu izplatību 4 % līmenī 
vai mazāk (77). 

Tikai daži narkotiku lietotāji mēģina ārstēties no ekstazī 
izraisītām problēmām. 2008. gadā ekstazī kā primāro 
narkotiku minēja mazāk nekā 1 % no tiem, kas sākuši 
ārstēšanos 21 no 27 valstīm, kuras iesniegušas informāciju. 
Citur šis īpatsvars svārstījās no 1 % līdz 3 %. Ekstazī 
pacienti, kuru vidējais vecums ir 24 gadi, ir vieni no 
jaunākajiem, kas uzsāk ārstēšanos no narkomānijas. Uz 
katru sievieti, kas uzsāk ārstēšanos, ir 2–3 vīrieši. Ekstazī 
pacienti bieži ziņo par vienlaicīgu citu vielu lietošanu, 
tostarp par alkohola, kokaīna un mazākā mērā arī kaņepju 
un amfetamīnu lietošanu (78).

LSD un halucinogēnās sēnes

Gados jaunu (15–34 gadus vecu) pieaugušo vidū 
ilgstošas lietošanas izplatības rādītāji attiecībā uz LSD 
svārstās no nulles līdz 6,1 %, izņemot Čehiju, kur 
2008. gadā narkotiku izpēte liecināja par augstāku 
izplatību (10,3 %). Daudz zemāki izplatības rādītāji ir 
paziņoti par lietošanu pēdējā gada laikā (79). 

Dažas valstīs, kas sniedza salīdzināmus datus, LSD 
lietošana parasti pārsniedza halucinogēno sēņu lietošanas 
līmeni. Aplēses par ilgstošo izplatību attiecībā uz 
halucinogēnajām sēnēm starp gados jaunajiem 

Īpašais izdevums — problemātiska 
amfetamīna un metamfetamīna lietošana, tās 
sekas un risinājumi 

Amfetamīni, it īpaši metamfetamīns, ir minēts starp tiem, kas 
izraisa vislielākās problēmas vairākās pasaules daļās. 
Eiropā tikai dažas valstis ziņo par būtisku kaitējumu, ko 
nodara šīs narkotikas, un par lielu skaitu problemātisko 
amfetamīna un metamfetamīna lietotāju. Jaunais EMCDDA 
Īpašais izdevums apskata vēsturiskās un jaunākās norises 
šajās valstīs. Ziņojums aptver amfetamīna un 
metamfetamīna epidemioloģiju, galvenokārt hronisko jeb 
intensīvo, un tās ietekmi uz veselības aizsardzības un 
sociālo jomu. Tas arī raksturo veselības aizsardzības, 
sociālos un tiesiskos risinājumus, kas izstrādāti ar šīm 
narkotikām saistītajām problēmām. 

Īpašais izdevums ir pieejams iespiestā veidā un tiešsaistē 
EMCDDA tīmekļa vietnē tikai angļu valodā. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyetab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdigps10
http://www.emcdda.europa.eu/publications
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2010. gada ziņojums. situācija narkomānijas problēmas jomā Eiropā

(80)	D ati no ESPAD par visām valstīm, izņemot Spāniju. Skatīt attēlu EYE-2 (v daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.

pieaugušajiem svārstās no 0,3 % līdz 14,1 %, bet  
aplēses par izplatību pēdējā gada laikā ir robežās  
no 0,2 līdz 5,9 %.

Desmit valstīs no 26, kas ir ziņojušas par šīm vielām, 
15 līdz 16 gadus vecu skolu audzēkņu vidū halucinogēno 
sēņu lietošanas izplatības aplēses ir augstākas nekā LSD 
un citiem halucinogēniem. Lielākā daļa valstu ziņo, ka 
halucinogēno sēņu ilgstošas lietošanas izplatības aplēses 
ir no 1 % līdz 4 %, bet Slovākija (5 %) un Čehija (7 %) 
ziņo par lielākiem skaitļiem (80).

Amfetamīnu un ekstazī lietošanas tendences

Visjaunākie dati apstiprina nemainīgas amfetamīnu un 
ekstazī lietošanas tendences Eiropā, kas novērotas 
iepriekšējos ziņojumos. Pēc vispārēja pieauguma 
20. gadsimta deviņdesmitajos gados iedzīvotāju 
apsekojumi tagad norāda uz vispārēju šo abu narkotiku 

popularitātes stabilizēšanos, lai gan dažās valstīs ir 
vērojams nesens pieaugums. Tomēr valstu tendences 
iedzīvotāju vispārējos apsekojumos var neatainot 
tendences, kas saistītas ar stimulējošo līdzekļu lietošanu 
vietējā līmenī vai dažādās sabiedrības apakšgrupās. 
Mērķorientēti apsekojumi naktsdzīves iestādēs liecina,  
ka stimulējošo narkotiku lietošanas izplatība un ievirzes 
kopā ar alkoholu saglabājas augstā līmenī, bet daži 
pētījumi atzīst, ka narkotiku lietošanas ievirzes klubu 
apmeklētāju vidū arvien vairāk polarizējas, salīdzinot  
ar sabiedrību kopumā (Measham un Moore, 2009). 
No otras puses, jaunākie novērojumi Vācijā atklāj,  
ka vielu lietošana klubu aprindās šajā valstī samazinās.

Amfetamīnu lietošana pēdējā gada laikā gados jaunu 
pieaugušo (15–34 gadi) vidū Apvienotajā Karalistē 
samazinājās no 6,2 % 1998. gadā līdz 2,3 % 
2008.–2009. gadā. Dānijā amfetamīna lietošana 

6. tabula. Ekstazī lietošanas izplatība iedzīvotāju vidū kopumā — datu apkopojums.

Vecuma grupa Lietošanas laika ietvars

Dzīves laikā Pēdējā gada laikā

15–64 gadi

Aplēstais lietotāju skaits Eiropā 11 miljoni 2,5 miljoni

Eiropas vidējais rādītājs 3,3 % 0,8 %

Diapazons 0,3–9,6 % 0,1–3,7 %

Valstis ar zemāko izplatību Rumānija (0,3 %)
Grieķija (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Polija (1,2 %)

Rumānija, Zviedrija (0,1 %)
Malta, Grieķija (0,2 %)
Polija (0,3 %)

Valstis ar augstāko izplatību Čehija (9,6 %)
Apvienotā Karaliste (8,6 %)
Īrija (5,4 %)
Latvija (4,7 %)

Čehija (3,7 %)
Apvienotā Karaliste (1,8 %)
Slovākija (1,6 %)
Latvija (1,5 %)

15–34 gadi

Aplēstais lietotāju skaits Eiropā 8 miljoni 2,5 miljoni

Eiropas vidējais rādītājs 5,8 % 1,7 %

Diapazons 0,6–18,4 % 0,2–7,7 %

Valstis ar zemāko izplatību Rumānija, Grieķija (0,6 %)
Malta (1,4 %)
Polija (2,1 %)
Kipra (2,4 %)

Rumānija, Zviedrija (0,2 %)
Grieķija (0,4 %)
Polija (0,7 %)

Valstis ar augstāko izplatību Čehija (18,4 %)
Apvienotā Karaliste (13,8 %)
Īrija (9,0 %)
Latvija (8,5 %)

Čehija (7,7 %)
Apvienotā Karaliste (3,9 %)
Slovākija, Latvija, Nīderlande (2,7 %)

Izplatības aplēses Eiropā ir balstītas uz svērto vidējo no jaunākajiem valstu apsekojumiem, kas veikti no 2001. līdz 2008./2009. gadam (galvenokārt no 2004. līdz 2008. gadam), 
tādēļ tos nevar attiecināt uz vienu gadu. Vidējo izplatību Eiropā aprēķināja ar svērto vidējo saskaņā ar attiecīgās vecuma grupas iedzīvotāju skaitu katrā valstī. Valstīm, par kurām 
nebija informācijas, aprēķinos izmantoja vidējo ES izplatības rādītāju. Pamatā izmantotās iedzīvotāju grupas — 15–64 gadi (334 miljoni) un 15–34 gadi (133 miljoni). Šeit 
apkopotie dati ir pieejami 2010. gada statistikas biļetena sadaļā “General population surveys” (“Iedzīvotāju vispārīgie apsekojumi”). 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig7b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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4. nodaļa. Amfetamīni, ekstazī un halucinogēnas vielas

(81)	D ānijā informācija par 1994. gadu attiecās uz “smagajām narkotikām”; par tādām tika uzskatīti galvenokārt amfetamīni.

palielinājās no 0,5 % 1994. gadā līdz 3,1 % 2000. gadā 
un pēc tam stabilizējās (81). Citās valstīs, kas sniedza 
informāciju par atkārtotiem apsekojumiem līdzīgā 
laikposmā (Vācijā, Grieķijā, Spānijā, Francijā, Nīderlandē, 
Slovākijā, Somijā), tendences galvenokārt ir stabilas 
(6. attēls). No tām 11 valstīm, kas iesniedza pietiekamus 
datus par amfetamīnu lietošanas pēdējā gada laikā 
izplatību vecuma grupā no 15 līdz 34 gadiem laikposmā 
no 2003. gada līdz 2008. gadam, tikai divas valstis ziņo 
par izmaiņām, kas pārsniedza vienu procentpunktu 
(Bulgārija — no 0,9 % 2005. gadā uz 2,1 % 2008. gadā 
un Čehija — no 1,5 % 2004. gadā uz 3,2 % 2008. gadā). 

Valstīs, kas ziņoja par ekstazī lietošanu, pārsniedzot vidējo 
līmeni, šīs narkotikas lietošana vecuma grupā no 15 līdz 
34 gadiem parasti sasniedza kulmināciju robežās no 3 % 
līdz 5 % 21. gadsimta sākumā (Igaunijā, Spānijā, 
Slovākijā un Apvienotajā Karalistē, skatīt 6. attēlu). 
Izņēmums ir Čehija, kurā pēc aplēsēm 7,7 % respondentu 
vecuma grupā no 15 līdz 34 gadiem ir lietojuši ekstazī 
pēdējā gada laikā, un laikposmā no 2003. līdz 
2008. gadam valdīja augšupejoša tendence. Šajā 
laikposmā lielākā daļa citu valstu ziņoja par noturīgu 
tendenci, izņemot Igauniju un Ungāriju, kurā ekstazī 
lietošanas pēdējā gada laikā izplatība gados jauno 
pieaugušo grupā paplašinājās 2000. gadu sākumā  
un pēc tam samazinājās.

Astoņās valstīs (Dānijā, Īrijā, Spānijā, Francijā, Itālijā, 
Austrijā, Portugālē un Apvienotajā Karalistē) jaunākie 
apsekojumi liecina, ka kokaīna lietošana pēdējā gada 
laikā tagad pārsniedz amfetamīna un ekstazī lietošanu 
gados jauno pieaugušo vidū. 

Skolu apsekojumi, kas veikti 2007. gadā (ESPAD) un 
2008. gadā, liecina, ka kopumā 15 līdz 16 gadus vecu 
skolu audzēkņu vidū eksperimentēšanas ar amfetamīniem 
un ekstazī līmenis nav īpaši mainījies. Ņemot vērā 
atšķirības par vismaz diviem procentpunktiem laikposmā 
no 2003. līdz 2007. gadam, amfetamīnu ilgstošas 
lietošanas izplatība ir palielinājusies deviņās valstīs. Tas 
pats mērījums liecina, ka ekstazī lietošana ir palielinājusies 
septiņās valstīs. Amfetamīna ilgstošas lietošanas izplatības 
samazinājums ir novērots vienīgi Igaunijā, bet Čehija, 
Itālija, Portugāle un Horvātija ziņoja par ekstazī lietošanas 
samazinājumu. Pārējās valstis ziņoja par stabilām 
tendencēm.

Amfetamīni un ekstazī izklaides vietās — 
lietošana un iejaukšanās pasākumi

Datus par stimulējošo līdzekļu lietošanas izplatību, kas 
2008. gadā iegūti pētījumos nakts izklaides iestādēs, 

iesniedza deviņas valstis. Aplēses uzrāda ievērojamas 
atšķirības dažādās valstīs un vidēs, tās svārstās no 10 % 
līdz 85 % attiecībā uz ekstazī ilgstošu lietošanu un no 5 % 
līdz 69 % attiecībā uz amfetamīnu lietošanu. Trijos no šiem 
pētījumiem ir ziņots arī par halucinogēno sēņu ilgstošas 
lietošanas izplatību kas svārstās no 34 % līdz 54 %. 
Atšķirības narkotiku lietošanas izplatībā un ievirzēs, par 
kurām ziņoja apmeklētāji, kas ierodas klubos, kur spēlē 

6. attēls. Tendences amfetamīnu (augšā) un ekstazī (apakšā) 
pēdējā gada lietošanas izplatībā gados jauno pieaugušo vidū 
(vecumā no 15 līdz 34 gadiem). 
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NB:	 šeit ir iekļauti tikai dati par valstīm, kurās laikā no 1998. līdz 
2009. gadam tika veikti vismaz trīs apsekojumi. Papildu 
informāciju skatīt attēlos GPS-8 un GPS-21 2010. gada statistikas 
biļetenā.

Avoti:	 Reitox valstu ziņojumi, kas iegūti, apkopojot datus no iedzīvotāju 
apsekojumiem, ziņojumiem vai zinātniskās literatūras.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig21
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2010. gada ziņojums. situācija narkomānijas problēmas jomā Eiropā

(82)	T o definē kā divu vai vairāku nelegālu narkotiku lietošanu vienā laikposmā, piemēram, pēdējā gada laikā.

dažādu žanru elektronisko deju mūziku, tika konstatētas 
sešās valstīs (Vācijā, Francijā, Ungārijā, Nīderlandē, 
Rumānijā un Apvienotajā Karalistē), un ekstazī lietošana 
pastāvīgi izrādījās ar dažiem mūzikas žanriem saistīta 
ciešāk nekā ar citiem. Ekstazī lietošana bija arī izplatītāka 
nekā amfetamīnu lietošana vidēs, kuras kā paraugi bija 
atlasītas trīs valstīs, kas iesniedza informāciju (Čehija, 
Nīderlandē un Apvienotajā Karalistē). Piemēram, 
9 % klubu apmeklētāju Amsterdamā ziņoja, ka ir lietojuši 
ekstazī apsekojuma vakara gaitā, un 42 % klubu 
apmeklētāju Mančestrā apgalvoja, ka ir lietojuši vai 
gatavojas lietot ekstazī apsekojuma veikšanas vakarā. 
Atbilstošie skaitļi par amfetamīniem bija 3,6 % 
(Amsterdamā) un 8 % (Mančestrā). 

Tikai 13 Eiropas valstis nesen ziņoja par iejaukšanās 
pasākumiem nakts izklaides iestādēs. Informācijas 
sniegšana un kaitējuma mazināšanas materiāli bija 
galvenās paziņotās darbības, bet informēšanas stratēģiju, 
kas vērstos pret vispārpieņemtajām normām, kuras ir 
pamatā jauniešu izklaides kultūrai, bija maz. Septiņas 
valstis ziņoja arī par vides izmainīšanas metodēm, 
piemēram, lai nodrošinātu veselīgu vidi klubā, drošu 
transportu, tirdzniecības un kārtības uzturēšanas shēmas, 
“atvēsināšanās” zonas, alkohola testus un iejaukšanās 
pasākumus krīzes brīdī, vai nu atsevišķi, vai kombinētā 
veidā (Beļģija, Dānija, Vācija, Spānija, Luksemburga, 
Nīderlande un Apvienotā Karaliste). Par sadarbību starp 
nakts izklaidēs iesaistītajām personām — pašvaldībām, 
policiju, restorānu un klubu īpašniekiem — tagad informē 
arī Spānija un Itālija.

Eiropā arvien plašāk apzinās kaitējumu, ko nodara 
alkohola lietošana nakts izklaides iestādēs. Par vides 
mainīšanas stratēģijām jautājumā par alkoholu ziņo 
Dānija, Luksemburga, Zviedrija un Apvienotā Karaliste, kā 
arī daži reģioni Spānijā. Starp dažādiem iejaukšanās 
pasākumiem, kas veikti šajās valstīs, jāmin — atbildīga 
alkohola pārdošana, personāla mācības, augstāki nodokļi 
alkoholiskajiem kokteiļiem, 16 gadu minimālā vecuma 
noteikšana alkoholisko dzērienu iegādei, kā arī nulles 
tolerance gados jaunajiem autovadītājiem.

Tā kā nakts izklaides iestādēs alkohola un citu narkotiku 
lietošana ir cieši saistīta, noteikumiem, kas regulē alkohola 
lietošanu, ir jāsamazina arī stimulējošo līdzekļu lietošana. 
Jaunākais Lielbritānijas noziedzības apskats liecina, ka 
naktsklubu apmeklējumu biežums ir cieši saistīts ar 
polinarkotiku lietošanu (82). EMCDDA analizētie dati, kas 
iegūti visas sabiedrības apsekojumos deviņās Eiropas 
valstīs, atklāj, ka starp biežajiem jeb intensīvajiem alkohola 
lietotājiem amfetamīnu vai ekstazī lietošanas izplatība ir 
daudz augstāka nekā vidēji (EMCDDA, 2009d). ESPAD 
skolu apsekojumos iegūto datu analīze par 22 valstīm 

atklāj, ka 85,5 % audzēkņu vecumā no 15 līdz 
16 gadiem, kas ir lietojuši ekstazī pēdējā mēneša laikā, ir 
arī izdzēruši piecus vai vairākus alkoholiskos dzērienus 
vienā pasākumā (EMCDDA, 2009d). Un, kā ziņo 
Nīderlande, lietotāji var lietot stimulējošās narkotikas, 
piemēram, kokaīnu un amfetamīnus, arī lai atskurbtu pēc 
pārmērīgas dzeršanas.

Ārstniecība 

Parasti amfetamīnu lietotājus ārstē ambulatoros narkotiku 
apkarošanas dienestos, kuri valstīs ar vēsturiski būtisku 
amfetamīnu lietošanas problēmu varētu būt specializējušies 
šāda veida narkotiku problēmu risināšanā. Ārstniecību 
visproblemātiskākajiem amfetamīnu lietotājiem varētu sniegt 
stacionāros narkotiku apkarošanas dienestos vai 
psihiatriskajās klīnikās vai slimnīcās. Tas it īpaši attiecas uz 
gadījumiem, kad atkarību no amfetamīniem pastiprina 
vienlaicīgi psihiski traucējumi. Eiropā medikamentus 
(antidepresantus, nomierinošos vai psihozes apkarošanas 
līdzekļus) izmanto agrīnās abstinences simptomu ārstēšanā 
detoksifikācijas sākumposmā, un to parasti veic 
specializētās stacionārās psihiatrijas iestādēs. Čehijā 
metamfetamīna lietotāji, kas vēršas detoksifikācijas centros, 
bieži ierodas akūtas toksiskās psihozes stāvoklī, kam parasti 
raksturīga agresivitāte gan pret sevi, gan apkārtējiem. 
Šādus pacientus bieži vajag fiziski savaldīt, saziņa ar viņiem 
ir grūta, un parasti viņi atsakās no jebkādas aprūpes. 
Lietotājus psihozes stāvoklī ārstē ar netipiskiem psihozes 
ārstniecības līdzekļiem stacionārās psihiatriskajās iestādēs. 
Čehija arī ziņo, ka pacientu jaunā vecuma un biežo 
ģimenes problēmu dēļ parasti ar metamfetamīna lietotājiem 
strādā ģimenes terapijas apstākļos. 

Vairākas valstis norāda, ka problēmas attiecībā uz 
amfetamīnu lietotāju ārstniecības turpināšanu izraisa 
farmakoloģiska aizstājēja trūkums amfetamīnu atkarības 
ārstēšanā. Kaut arī īpaši problemātiskiem amfetamīnu 
lietotājiem Anglijā un Velsā ir pieejams deksamfetamīns kā 
ārstniecisks aizstājējs, valsts vadlīnijas narkotiku atkarības 
klīniskajā pārvaldībā neiesaka to lietot šim nolūkam, jo nav 
pierādīta šā medikamenta efektivitāte (NTA, 2007).

Ārstniecības efektivitāte 

Hroniska metamfetamīna lietošana var izraisīt kognitīvus 
traucējumus, un tas var mazināt lietotāja spējas rezultatīvi 
izmantot psiholoģiskās, kognitīvas un uzvedības terapijas 
(Rose un Grant, 2008). Šis apstāklis var izskaidrot, kāpēc 
ir nepieciešams liels izpētes darbs, lai sagatavotu 
farmakoloģiskās iejaukšanās pasākumus. Dažos gadījumos 
apzinātie medikamenti ir paredzēti, lai pacienti spētu 
pārciest psiholoģiskos iejaukšanās pasākumus.
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4. nodaļa. Amfetamīni, ekstazī un halucinogēnas vielas

Nesen ir publicēti vai tiek gatavoti publicēšanai daudzi 
klīniskie eksperimenti par ārstniecības līdzekļiem, ko 
izmanto amfetamīnu atkarības ārstēšanā. No deviņiem 
publicētajiem pētījumiem seši tika veikti ASV, divi 
Zviedrijā un viens Austrālijā. Starp izpētītajām vielām 
bija arī dopamīna atkārtotas uzņemšanas inhibitori 
metilfenidāts un bupropions, kas veicina abstinenci 
pacientiem, kuri atkarīgi no metamfetamīna; aripiprazols, 
psihozes ārstniecības preparāts; ondansetrons, 
nomierinošs līdzeklis; amineptīns, psihotropa narkotika; 
mirtazapīns, kas ir antihistamīns; modafinils, nervu 
aizsardzības līdzeklis; kā arī opioīdu receptoru 
antagonists naltreksons. Visos pētījumos vienīgi 
naltreksons tika saistīts ar būtisku ārstniecisko ieguvumu 
attiecībā uz lietošanas samazināšanos (to apstiprina 
urīna analīzes vai pacientu liecības) un pastāvīgas 
abstinences rādītājiem. Pētījumos ASV tika pētīts arī, vai 
kitikolīns, kas spēj uzlabot garīgās funkcijas personām, 
kuras atkarīgas no metamfetamīna, uzlabo arī ārstēšanas 
efektivitāti, izmantojot citus ārstniecības līdzekļus. 

Visbeidzot kontrolēts pētījums apliecināja, ka  
ambulatorā ārstēšana narkotiku tiesas uzraudzībā deva 
labākus rezultātus nekā ārstēšana bez uzraudzības. 
Klīniskā pētījumā nejaušību pārvaldības ieviešana 
uzlaboja rezultātus, salīdzinot ar pašreizējo atsevišķo 
ārstniecību. Nesen kādā disertācijā tika raksturota arī 
iespējamā vakcīna ar pretnarkotiku monoklonām 
antivielām, kas paredzēta pārdozēšanas un recidīvu 
novēršanai.

Uz pierādījumiem balstīti iejaukšanās 
pasākumi 

Narkotiku un alkohola lietošana izklaides pasākumos var 
izraisīt dažādas veselības un sociālās problēmas — ar 
vardarbību, nelabprātīgām un nedrošām dzimumattiecībām, 
satiksmes negadījumiem, mazgadīgo dzeršanu un sociāliem 
traucējumiem. Jaunākais apskats par iejaukšanās pasākumu 
efektivitāti šajā vidē ir atklājis, ka pasākumi, ko īsteno 
visbiežāk, nav pamatoti ar pierādījumiem (Calafat un citi, 
2009). Tie ir saistīti ar informācijas sniegšanu, lai mazinātu 
kaitējumu, starpniecības veicināšanu, atbildīgu alkohola 
tirgošanu, durvju apsardzes darbinieku apmācību un īpašām 
programmām transportlīdzekļu vadītājiem. Dažos gadījumos 
efektivitātes trūkums var būt saistīts ar šo pasākumu sliktu 
īstenošanu.

Ir pierādīts, ka pacientu un darbinieku apmācības 
apvienošana ar obligātu iestāžu, atpūtas industrijas un 
tiesībaizsardzības iestāžu sadarbību (licencēšana, vecuma 
pārbaude) ir bijusi vislabākā stratēģija, lai mazinātu 
savainojumus, problemātiskas dzeršanas ievirzes un alkohola 
pieejamību gados jauniem cilvēkiem. Diemžēl nelegālo 
narkotiku lietošanas rezultāti tika novērtēti tikai retos 
gadījumos.

Citi sabiedriska līmeņa pasākumi, kas efektīvi mazina 
dažādu vielu lietošanu nakts dzīves iestādēs, ir alkohola 
aplikšana ar nodokļiem, aizliegums tirgoties noteiktās 
stundās, preču tirdzniecības vietas blīvuma ierobežojumi, 
kontrolpunkti dzērušiem autovadītājiem, alkohola 
koncentrācijas asinīs pieļaujamā līmeņa samazināšana, 
minimālais likumā noteiktais pircēja vecums un licences 
darbības apturēšana.

http://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/summary/summary.cgi?sid=49993104&loc=es_rss
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Ievads

Pēdējo desmit gadu laikā ir izvērsusies kokaīna lietošana 
un pieaudzis šīs narkotikas konfiskācijas gadījumu skaits, 
un pašlaik kokaīns ir otrā visplašāk lietotā nelegālā 
narkotika Eiropā pēc kaņepēm. Lietošanas līmenis valstīs ir 
ļoti atšķirīgs, un kokaīna lietošana visvairāk ir izplatīta 
Rietumeiropas un Dienvideiropas valstīs. Būtiska 
daudzveidība ir vērojama arī starp kokaīna lietotājiem, 
gan lietošanas ievirzes, gan sociāli demogrāfiskā ziņā. 
Ir neregulāri kokaīna lietotāji, sociāli integrēti regulārie 
lietotāji un vairāk marginalizēti un bieži vien atkarīgi 
lietotāji, tostarp pašreizējie un agrākie opioīdu lietotāji. 
Šāda daudzveidība apgrūtina minētās narkotikas 
lietošanas izplatības, veselības aizsardzības un sociālo 
seku, un nepieciešamo risinājumu novērtēšanu.

Piedāvājums un pieejamība 

Ražošana un tirdzniecība

Kokas krūmu — kokaīna ieguves avota — audzēšana 
joprojām ir koncentrēta trīs Andu reģiona valstīs. UNODC 
(2010b) lēš, ka no kopējās 2009. gada kokas krūmu 

audzēšanas platības 158 000 hektāru apmērā ir 
iespējams iegūt no 842 līdz 1111 tonnām tīra kokaīna, 
salīdzinot ar 2008. gada aplēsēm, ko veidoja 865 tonnas 
(UNODC, 2010b). Audzēšanas platība 2009. gadā tika 
lēsta kā 158 000 hektāri, un tas ir samazinājums, 
salīdzinot ar 2009. gada 167 600 hektāriem; 5 % 
samazinājums, galvenokārt ir saistāms ar kokas platību 
sašaurināšanos Kolumbijā, ko nespēja kompensēt 
palielinājums Peru un Bolīvijā.

Kokas lapu pārstrāde kokaīna hidrohlorīdā lielākoties notiek 
Kolumbijā, Peru un Bolīvijā, lai gan to var veikt arī citās 
valstīs. Kolumbijas nozīmīgumu kokaīna ražošanā apstiprina 
informācija par likvidētajām laboratorijām un konfiscēto 
kālija permanganātu — ķīmisko reaģentu, ko izmanto kokaīna 
hidrohlorīda izgatavošanā. 2008. gadā Kolumbijā tika 
likvidētas 3200 kokaīna laboratorijas (INCB, 2010b) un 
kopumā konfiscētas 42 tonnas kālija permanganāta (90 % 
kopējā konfiscētā daudzuma pasaulē) (INCB, 2010a). 

Pieejamā informācija liecina, ka kokaīns pa dažādiem 
gaisa un jūras ceļiem joprojām tiek ievests Eiropā. Kokaīna 
sūtījumi pirms nokļūšanas Eiropā šķērso tādas valstis kā 
Argentīna, Brazīlija, Ekvadora, Venecuēla un Meksika. Arī 
Karību jūras valstis bieži tiek izmantotas kā starpposms 

5. nodaļa
Kokaīns un kreka kokaīns 

7. tabula. Kokaīna un kreka kokaīna ražošana, konfiskācija, cena un tīrība.
Kokaīns Kreks (1)

Aplēses par ražošanu pasaulē (tonnās) 842–1111 n. p.

Pasaulē konfiscētais daudzums (tonnās) 711 (2) n. p.

Konfiscētais daudzums (tonnās)
ES un Norvēģijā 
(Ieskaitot Horvātiju un Turciju)

67
(67)

0,06
(0,06)

Konfiskācijas gadījumu skaits
ES un Norvēģijā 
(Ieskaitot Horvātiju un Turciju)

95 700
(96 300)

10 100
(10 100)

Vidējās mazumtirdzniecības cenas (euro/grams) 
diapazons
(Iespējamais diapazons) (3)

37–107
(50–70)

45–82

Vidējās tīrības diapazons (%) 13–62 20–89

(1)	T ā kā tikai dažas valstis iesniedza informāciju, dati ir jāinterpretē piesardzīgi.
(2)	 UNODC lēš, ka šis rādītājs ir līdzvērtīgs 412 tonnām tīra kokaīna.
(3)	P aziņoto vidējo cenu vidējās daļas diapazons.
NB:	 visi dati ir par 2008. gadu, izņemot vispārējo ražošanas aplēsi pasaulē (2009); n. p. — dati nav pieejami. 
Avoti:	 UNODC (2010b) dati par pasauli, Reitox valstu koordinācijas centru dati par Eiropu.
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(83)	S katīt tabulas SZR-9 un SZR-10 2010. gada statistikas biļetenā.
(84)	T īrības un cenu datus skatīt tabulās PPP-3 un PPP-7 2010. gada statistikas biļetenā.

narkotiku transportēšanai uz Eiropu. Pēdējos gados ir 
atklāti citi maršruti caur Rietumāfriku (EMCDDA un 
Eiropols, 2010). Kaut arī attiecībā uz 2008. gadu ir ziņots 
par konfiscētā kokaīna daudzuma, kas šķērso Rietumāfriku, 
“ievērojamu samazinājumu” (UNODC, 2009), šķiet, ka 
lielas narkotiku kravas joprojām šķērso šo reģionu 
(EMCDDA un Eiropols, 2010). 

Ibērijas pussala, īpaši Spānija, un Beniluksa valstis, īpaši 
Nīderlande, ir ievešanas punkti kokaīnam, ko kontrabandas 
ceļā nogādā Eiropā. Francija, Itālija un Apvienotā Karaliste 
bieži tiek minētas kā būtiskas tranzītvalstis vai galamērķa 
valstis Eiropā. Jaunākie pētījumi arī liecina, ka kokaīna 
tirdzniecība var paplašināties austrumu virzienā (EMCDDA 
un Eiropols, 2010; INCB, 2010b). Apkopotie dati par 
desmit Centrāleiropas un Austrumeiropas valstīm rāda 
kokaīna konfiskācijas gadījumu skaita pieaugumu no 
469 gadījumiem 2003. gadā līdz 1212 gadījumiem 
2008. gadā, bet tas vēl ir tikai apmēram 1 % no Eiropas 
kopējā skaita. 

Konfiskācija

Kokaīns pēc kaņepju augiem un kaņepju sveķiem ir 
visvairāk tirgotā narkotika pasaulē. 2008. gadā kokaīna 
konfiskācija pasaulē galvenokārt saglabāja stabilitāti, 
apmēram 711 tonnas (7. tabula) (UNODC, 2010b). 
Tāpat kā iepriekš visvairāk kokaīna — 60 % pasaulē 
konfiscētā daudzuma — tika konfiscēts Dienvidamerikā 
(CND, 2009), tai seko Ziemeļamerika ar 28 % un 
Rietumeiropa un Centrāleiropa ar 11 % (UNODC, 2009).

Eiropā pēdējo 20 gadu laikā kokaīna konfiskācijas gadījumu 
skaits ir palielinājies, un visievērojamāk — kopš 2004. gada. 
2008. gadā kokaīna konfiskācijas gadījumu skaits 
palielinājās līdz 96 000 gadījumu, bet kopējais pārtvertais 
daudzums samazinājās līdz 67 tonnām, salīdzinot ar 
121 tonnu 2006. gadā un 76 tonnām 2007. gadā. Šāds 
kritums kopējā konfiscētā kokaīna daudzumā galvenokārt ir 
radies tādēļ, ka kopš 2006. gada ir samazinājies atgūtais 
daudzums Spānijā un Portugālē (83). To var izskaidrot ar 
izmaiņām pārvadāšanas maršrutos vai praksē, vai ar 
izmaiņām tiesībaizsardzības prioritātēs. Spānija 2008. gadā 
joprojām bija valsts, kas ziņoja par lielāko konfiscētā 
kokaīna daudzumu un lielāko šīs narkotikas konfiskācijas 
gadījumu skaitu Eiropā — apmēram pusi no kopējiem 
rādītājiem. Šī ir pagaidu analīze, jo vēl nav pieejami 
2008. gada dati par Nīderlandi, kas ziņoja par otru lielāko 
pārtvertā kokaīna daudzumu 2007. gadā.

Tīrība un cena

Kokaīna testēto paraugu vidējā tīrība svārstījās no 25 % un 
55 % lielākajā daļā valstu, kas 2008. gadā iesniedza 
informāciju, kaut gan par zemākām vērtībām ziņoja Dānija 
(tikai mazumtirdzniecībā, 23 %) un daži Apvienotās 
Karalistes reģioni (Skotija, 13 %), bet lielākās vērtības bija 
Beļģijā (59 %), Francijā (60 %) un Rumānijā (62 %) (84). 
Divdesmit viena valsts iesniedza pietiekamus datus, lai varētu 
analizēt kokaīna tīrības tendences laikposmā no 2003. līdz 
2008. gadam — 17 valstis ziņoja par samazinājumu, trīs — 
par nemainīgu situāciju (Vācija, Grieķija un Francija), bet 
Portugālē bija vērojams palielinājums.

2008. gadā kokaīna vidējā mazumtirdzniecības cena pusē 
no 18 valstīm, kas iesniedza informāciju, svārstījās no 
50 līdz 70 euro par gramu. Par zemākajām cenām ziņoja 
Polija un Portugāle, bet visaugstākās cenas bija Čehijā, 
Itālijā, Latvijā un Zviedrijā. Ar vienu izņēmumu, visas 
valstis, kuru dati bija pietiekami salīdzināšanai, ziņoja par 
kokaīna mazumtirdzniecības cenu kritumu laikā no 
2003. līdz 2008. gadam. Tikai Polija šajā periodā ziņoja 
par palielinājumu, lai gan 2008. gadā bija vērojams 
samazinājums.

Kokaīna “otrreizējās ekstrakcijas” 
laboratorijas Eiropā 

Slepenās laboratorijas, ko narkotiku tirgotāji izveidojuši 
kokaīna pārstrādei Eiropā, pilda citu uzdevumu nekā kokaīna 
laboratorijas Dienvidamerikā, kurās kokaīna bāzi jeb 
hidrohlorīdu ekstrahē no kokas lapām vai kokas pastas. 
Lielākā daļa laboratoriju, ko Eiropas tiesībaizsardzības 
iestādes nav atklājušas, šķiet, ekstrahē kokaīnu no 
materiāliem, kuros tas iestrādāts pirms eksportēšanas. 

Kokaīna hidrohlorīds un retāk arī kokaīna bāze tiek atklāta 
visdažādākajos “nesējmateriālos”, proti, gan bišu vaskā, gan 
mēslošanas līdzekļos, apģērbā, augos un šķidrumos. 
Minētajam iestrādāšanas procesam var būt dažāda 
sarežģītības pakāpe — no vienkāršas apģērba piesūcināšanas 
ar kokaīna un ūdens šķīdumu līdz šīs narkotikas iestrādāšanai 
plastmasā. Pēdējā gadījumā ir nepieciešams atgriezenisks 
ķīmisks process, lai kokaīnu atkal ekstrahētu. Pēc ekstrakcijas 
šai vielai var piemaisīt dažādas papildvielas un sapresēt 
kokaīna ķieģelīšos, kuros iespiež ražotājvalstīs pieņemtos 
augstas kokaīna tīrības apzīmējumus.

Eiropols saņēma ziņojumus par aptuveni 30 kokaīna 
“otrreizējās ekstrakcijas” dažāda lieluma laboratoriju 
atklāšanu 2008. gadā, un tās visas atradās Spānijā. 
Nīderlandē vidēja lieluma laboratorija, kurā kokaīnu 
ekstrahēja no kakao pulvera un liķiera, tika iznīcināta 
Rozendālē, Brabantas provincē. Gadu iepriekš Nīderlandes 
iestādes jau bija likvidējušas divas “otrreizējās ekstrakcijas” 
laboratorijas tajā pašā provincē, konfiscējot astoņas tonnas 
plastmasas (polipropilēna), kuras sastāvā bija kokaīns. Šajās 
laboratorijās atrastie dokumenti liecināja, ka tā gada laikā 
no Kolumbijas bija importētas vairāk nekā 50 tonnas šādas 
plastmasas.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7
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(85)	S katīt attēlu GPS-13 2010. gada statistikas biļetenā.
(86)	S katīt tabulas GPS-5 (iii daļu) un (iv daļu) 2010. gada statistikas biļetenā.

Izplatība un lietošanas ievirzes 

Kokaīna lietošana iedzīvotāju vidū kopumā

Kopumā kokaīns joprojām ir otra visbiežāk lietotā nelegālā 
narkotika Eiropā pēc kaņepēm, lai gan tā lietošanas izplatība 
dažādās valstīs ievērojami atšķiras. Aplēses liecina, ka 
apmēram 14 miljoni eiropiešu to ir lietojuši vismaz vienreiz 
mūžā, kas atbilst vidēji 4,1 % pieaugušo vecumā no 15 līdz 
64 gadiem (datu apkopojumu skatīt 8. tabulā). Valstu rādītāji 
ir atšķirīgi — no 0,1 % līdz 9,4 %, kur 12 no 24 valstīm, 
tostarp lielākā daļa Centrāleiropas un Austrumeiropas valstu, 
ziņo par nelielu ilgstošas lietošanas izplatību (0,5–2 %).

Tiek lēsts, ka pēdējā gadā šo narkotiku ir lietojuši apmēram 
četri miljoni eiropiešu (caurmērā 1,3 %), tomēr arī šajā 
ziņā valstu rādītāji atšķiras. Jaunākie valstu apsekojumi 
liecina, ka lietošanas izplatība par pēdējo gadu ir 
vērtējama robežās no nulles līdz 3,1 %. Pēdējā mēneša 
laikā kokaīnu Eiropā ir lietojuši aptuveni 0,5 % pieaugušo 
jeb aptuveni divi miljoni personu. 

Tikai dažas valstis ziņo par kokaīna lietošanas līmeni, kas 
pārsniedz Eiropas vidējo rādītāju (Dānija, Īrija, Spānija, 

Itālija un Apvienotā Karaliste). Visās šajās valstīs, izņemot 
vienu, kokaīns ir visbiežāk lietotā nelegālā stimulējošā 
narkotika. Izņēmums ir Dānija, kas ziņo par līdzīgu 
izplatību attiecībā uz kokaīna un amfetamīnu lietošanu.

Kokaīna lietošana gados jaunu pieaugušo vidū

Saskaņā ar aplēsēm vismaz vienreiz mūžā kokaīnu ir 
pamēģinājuši apmēram astoņi miljoni gados jaunu  
(15–34 gadi) Eiropas pieaugušo iedzīvotāju jeb vidēji 
5,9 %. Valstu rādītāji ir no 0,1 % līdz 14,9 %. Tiek lēsts,  
ka kokaīna lietošanas līmenis pēdējā gada laikā caurmērā 
Eiropā šajā vecuma grupā ir 2,3 % (apmēram trīs miljoni), 
bet lietošanas līmenis pēdējā mēneša laikā ir 0,9 % 
(1,5 miljoni).

Lietošanas izplatība ir īpaši augsta gados jaunu  
(15–34 gadi) vīriešu vidū, un Dānijā, Īrijā, Spānijā,  
Itālijā un Apvienotajā Karalistē kokaīna lietošanas pēdējā 
gada laikā izplatība ir no 4 % līdz 8,4 % (85). 12 valstīs 
no tām, kas iesniegušas informāciju, pēdējā gada laikā 
kokaīnu lietojušo vīriešu un sieviešu attiecība gados jaunu 
pieaugušo vidū ir vismaz 2:1 (86). 

8. tabula. Kokaīna lietošanas izplatība iedzīvotāju vidū kopumā — datu apkopojums.
Vecuma grupa Lietošanas laika ietvars

Dzīves laikā Pēdējā gada laikā Pēdējā mēneša laikā

15–64 gadi

Aplēstais lietotāju skaits Eiropā 14 miljoni 4 miljoni 2 miljoni

Eiropas vidējais rādītājs 4,1 % 1,3 % 0,5 %

Diapazons 0,1–9,4 % 0,0–3,1 % 0,0–1,5 %

Valstis ar zemāko izplatību Rumānija (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Lietuva (0,5 %)
Grieķija (0,7 %)

Rumānija (0,0 %)
Grieķija (0,1 %)
Ungārija, Polija, Lietuva (0,2 %)
Malta (0,3 %)

Rumānija, Grieķija (0,0 %)
Malta, Zviedrija, Polija, Lietuva, 
Igaunija, Somija (0,1 %)

Valstis ar augstāko izplatību Apvienotā Karaliste (9,4 %)
Spānija (8,3 %)
Itālija (7,0 %)
Īrija (5,3 %)

Spānija (3,1 %)
Apvienotā Karaliste (3,0 %)
Itālija (2,1 %)
Īrija (1,7 %)

Apvienotā Karaliste (1,5 %) 
Spānija (1,1 %)
Itālija (0,7 %)
Austrija (0,6 %)

15–34 gadi

Aplēstais lietotāju skaits Eiropā 8 miljoni 3 miljoni 1,5 miljoni

Eiropas vidējais rādītājs 5,9 % 2,3 % 0,9 %

Diapazons 0,1–14,9 % 0,1–6,2 % 0,0–2,9 %

Valstis ar zemāko izplatību Rumānija (0,1 %)
Lietuva (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Grieķija (1,0 %)

Rumānija (0,1 %)
Grieķija (0,2 %)
Polija, Lietuva (0,3 %)
Ungārija (0,4 %)

Rumānija (0,0 %)
Grieķija, Polija, Lietuva (0,1 %)
Ungārija, Igaunija (0,2 %)

Valstis ar augstāko izplatību Apvienotā Karaliste (14,9 %)
Spānija (11,8 %)
Dānija (9,5 %)
Īrija (8,2 %)

Apvienotā Karaliste (6,2 %)
Spānija (5,5 %)
Dānija (3,4 %)
Īrija (3,1 %)

Apvienotā Karaliste (2,9 %)
Spānija (1,9 %)
Itālija (1,1 %)
Īrija (1,0 %)

Izplatības aplēses Eiropā ir balstītas uz svērto vidējo no jaunākajiem valstu apsekojumiem, kas veikti no 2001. līdz 2008./2009. gadam (galvenokārt no 2004. līdz 2008. gadam), 
tādēļ tos nevar attiecināt uz vienu gadu. Vidējo izplatību Eiropā aprēķināja ar svērto vidējo saskaņā ar attiecīgās vecuma grupas iedzīvotāju skaitu katrā valstī. Valstīm, par kurām 
nebija informācijas, aprēķinos izmantoja vidējo ES izplatības rādītāju. Pamatā izmantotās iedzīvotāju grupas — 15–64 gadi (334 miljoni) un 15–34 gadi (133 miljoni). Šeit 
apkopotie dati ir pieejami 2010. gada statistikas biļetena sadaļā “General population surveys” (“Iedzīvotāju vispārīgie apsekojumi”).

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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(87)	T o definē kā sešu vai vairāk alkoholiska dzēriena glāžu izdzeršanu vienā pasākumā vismaz reizi nedēļā pēdējo 12 mēnešu laikā.
(88)	S katīt tabulu no EYE-3 līdz EYE-10 2010. gada statistikas biļetenā.

Dažādu iedzīvotāju grupu mērķorientēti apsekojumi 
liecina, ka kokaīna lietošana ir saistāma ar konkrētu 
dzīvesveidu un vidi. Piemēram, 2008./2009. gada 
Lielbritānijas noziedzības apskata datu analīzē atklājās, 
ka 16 līdz 24 gadus vecu jauniešu vidū, kuri pēdējā 
mēneša laikā četras vai vairāk reizes ir apmeklējuši 
naktsklubu, 14,2 % ziņo, ka ir lietojuši kokaīnu pēdējā 
gada laikā, salīdzinot ar 4,0 % no tiem, kas nav 
apmeklējuši naktsklubu (Hoare, 2009). Mērķorientēti 
apsekojumi, ko nesen veica elektroniskās deju vai mūzikas 
iestādēs Čehijā, Nīderlandē, Austrijā un Apvienotajā 
Karalistē, atklāja ļoti augstu ilgstošas kokaīna lietošanas 
līmeni, kas svārstījās no 17,6 % līdz pat 86 %. Kokaīna 
lietošanu var arī tieši saistīta ar šim iestādēm — 
Amsterdamas klubu apmeklētāju apsekojumā 2008. gadā 
4,6 % no 646 respondentiem informēja, ka ir lietojuši 
kokaīnu apsekojuma vakarā, bet uz vietas veikts 323 klubu 
apmeklētāju apsekojums Apvienotajā Karalistē liecināja, 
ka 22 % ir lietojuši vai gatavojas lietot kokaīnu vakara 
gaitā. 

Vispārējo iedzīvotāju apsekojumu dati arī atklāj, ka 
intensīvas epizodiskas dzeršanas izplatība (87) ir daudz 
plašāka starp kokaīna lietotājiem nekā pārējo iedzīvotāju 
vidū kopumā (EMCDDA, 2009d). Nīderlande arī ziņo, ka 
lietotāji var lietot kokaīnu, lai atskurbtu pēc pārmērīgas 
dzeršanas. 

Kokaīna lietošana skolu audzēkņu vidū 

Aplēses par kokaīna lietošanas izplatību skolu audzēkņu 
vidū ir daudz mazākas nekā par kaņepju lietošanu. Pusē 
no 28 valstīm, kas iesniegušas ziņojumu, kokaīna ilgstošas 
lietošanas izplatība 15 līdz 16 gadus vecu skolu audzēkņu 
vidū 2007. gada ESPAD apsekojumā bija no 1 % līdz 
2 %. Lielākā daļa pārējo valstu ziņoja par izplatības līmeni 
no 3 % līdz 4 %, bet Francija un Apvienotā Karaliste 
ziņoja par attiecīgi 5 % un 6 %. Kur ir pieejami dati par 
vecākiem skolu audzēkņiem (17–18 gadus veciem), 
kokaīna ilgstošas lietošanas izplatība parasti ir lielāka, 
sasniedzot 8 % Spānijā (88).

Salīdzinājums ar situāciju pasaulē

Kopumā aptuvenais kokaīna lietošanas izplatības līmenis 
pēdējā gada laikā Eiropas Savienībā gados jaunu 
pieaugušo vidū (2,3 %) ir zemāks nekā vienaudžu vidū 
Austrālijā (3,4 % vecumā no 14 līdz 39 gadiem), Kanādā 
(4,0 %) un Amerikas Savienotajās Valstīs (4,5 % vecumā 
no 16 līdz 34 gadiem). Tomēr Dānija ziņo par tādiem 
pašiem skaitļiem kā Austrālija, bet Spānija un Apvienotā 
Karaliste ziņo par lielākiem skaitļiem nekā Kanāda un 
Amerikas Savienotās Valstis (7. attēls).

Kokaīna lietošanas tendences

Kokaīna lietošanas tendences Eiropā ir sekojušas dažādām 
iezīmēm. Divās valstīs ar vislielāko kokaīna lietošanas 
izplatību (Spānijā un Apvienotajā Karalistē) 20. gadsimta 
deviņdesmito gadu beigās šīs narkotikas lietošana būtiski 
pieauga, pirms minētā tendence kļuva noturīga, taču 
joprojām pārsvarā augoša. Trīs citās valstīs (Dānijā, Īrijā 
un Itālijā) pieaugoša izplatība bija mazāk izteikta un 
atklājās nedaudz vēlāk. Tomēr pēc Eiropas standartiem 
lietošanas līmenis šajās valstīs ir augsts. Citās valstīs ar 
atkārtotiem apsekojumiem, kas veikti laikā no 1998. līdz 
2008./2009. gadam, lietošanas pēdējā gada laikā 
izplatība gados jaunu pieaugušo vidū (15–34 gadi) šķiet 
stabilāka, saglabājoties zem 2 % līmeņa šajā periodā 
(8. attēls).

Vērojot jaunākas tendences, no 15 valstīm ar atkārtotiem 
apsekojumiem laikā no 2003. līdz 2008. gadam 
lietošanas pēdējā gada laikā izplatība gados jaunu 
pieaugušo vidū (15–34 gadi) vismaz dubultojās, tomēr 
saglabājās mazāka par 2 % trīs valstīs (Bulgārijā, Čehijā 
un Latvijā). Tā pieauga par aptuveni 50 % divās valstīs 
(Īrijā un Apvienotajā Karalistē), bet saglabājās nemainīga 
vai samazinājās astoņās valstīs (Vācijā, Igaunijā, Lietuvā, 
Ungārijā, Austrijā, Polijā, Slovākijā un Somijā).

ESPAD skolu apsekojumos, kas tika veikti 2007. gadā, 
kokaīna ilgstošas lietošanas izplatība no 15 līdz 16 gadus 
vecu skolu audzēkņu vidū kopš 2003. gada palielinājās 
par vismaz diviem procentpunktiem Francijā, Kiprā, Maltā, 
Slovēnijā un Slovākijā. Spānijā veikts skolu apsekojums 
apliecināja samazinājumu par diviem procentpunktiem 
laikā no 2004. līdz 2007. gadam. Piecas valstis, kas veica 
skolu apsekojumus 2008. gadā, neziņoja ne par kādām 
izmaiņām, kas pārsniegtu 1 %.

Kokaīna lietošanas ievirzes

Dažās Eiropas valstīs liels cilvēku skaits ir lietojuši kokaīnu 
eksperimentāli, tikai vienu vai divas reizes (Van der Poel 
un citi, 2009). Starp regulārākiem vai intensīvākiem 
kokaīna lietotājiem var izšķirt divas plašas grupas. Pirmo 
grupu veido “sociāli integrēti” lietotāji, kas parasti lieto 
kokaīnu nedēļas nogalēs, ballītēs vai citos īpašos 
gadījumos, un dažkārt lielos daudzumos (“uzdzīvojot”) vai 
bieži. Daudzi sociāli integrētie kokaīna lietotāji piemin, ka 
kontrolē savu kokaīna lietošanu, iedibinot noteikumus, 
piemēram, attiecībā uz daudzumu, biežumu vai lietošanas 
apstākļiem (Decorte, 2000). Daži šie lietotāji var ciest no 
veselības problēmām, ko izraisa kokaīna lietošana, vai 
iemantot atkarību, kam nepieciešama ārstēšana. Tomēr 
pētījumi liecina, ka liela daļa to, kam kokaīna lietošana 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eye/tables
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(89)	S katīt lodziņu “Kokaīna izraisītie nāves gadījumi” 7. nodaļā.

izraisa problēmas, var atveseļoties bez oficiālas ārstēšanas 
(Cunningham, 2000). 

Otrajā grupā ietilpst vairāk “marginalizēti” jeb “sociāli 
atstumti” lietotāji, tostarp agrākie vai pašreizējie opioīdu 
lietotāji, kuri var lietot kreku vai injicēt kokaīnu. Arī šajā 
grupā ir intensīvi kokaīna un “kreka” lietotāji, kas pieder 
sociāli neprivileģētām grupām, piemēram, seksuālo 
pakalpojumu sniedzēji vai imigranti (Prinzleve un citi, 
2004).

Kokaīna lietošanas ietekme uz veselību 

Kokaīna lietošanas ietekme uz veselību, iespējams, netiek 
pietiekami novērtēta. Daļēji tā ir tādēļ, ka patoloģijas, 
kas parasti rodas pēc ilglaicīgas kokaīna lietošanas, 

bieži vien ir nespecifiskas un hroniskas, un nereti rodas 
grūtības atrast cēlonisku saikni starp slimību un narkotiku 
lietošanu (89). Regulāru kokaīna lietošanu, tostarp to 
iešņaucot, var saistīt ar sirds asinsvadu, neiroloģiskām un 
psihiskām problēmām, kā arī ar negadījumu un infekcijas 
slimību risku, ko izraisa neizsargāšanās seksa laikā 
(Brugal un citi, 2009). Amerikas Savienotajās Valstīs 
veiktais pētījums arī atklāja, ka aptuveni 5 % kokaīna 
lietotāju var kļūt atkarīgi jau pirmajā lietošanas gadā, 
lai gan ne vairāk kā aptuveni 20 % lietotāju atkarība ir 
izveidojusies ilgākā laika posmā (Wagner un Anthony, 
2002).

Pētījumi valstīs ar augstu lietošanas līmeni liecina, ka liela 
daļa sirds problēmu jauniem cilvēkiem var saistīties ar 
kokaīna lietošanu (Qureshi un citi, 2001). Šajās valstīs 

7. attēls. Pēdējā gada kokaīna lietošanas izplatība gados jauno pieaugušo vidū (vecumā no 15 līdz 34 gadiem) Eiropā, Austrālijā, 
Kanādā un ASV.
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NB:	 dati ir no pēdējā pieejamā apsekojuma par katru valsti. Eiropas vidējais izplatības rādītājs ir aprēķināts kā valstu izplatības rādītāju vidējais 
rādītājs, kas svērts attiecībā uz šo valstu iedzīvotāju skaitu vecumā no 15 līdz 34 gadiem (2006. gadā, iegūts no Eurostat). ASV un Austrālijas 
dati ir pārrēķināti no oriģinālajiem apsekojuma rezultātiem uz vecuma grupām attiecīgi no 16 līdz 34 un no 14 līdz 39 gadiem. Papildu 
informāciju skatīt attēlā GPS-20 2010. gada statistikas biļetenā.

Avoti:	 Reitox valstu koordinācijas centri;
	 SAMHSA (ASV), Lietišķo pētījumu birojs (Office of Applied Studies); Valsts apsekojums par narkotiku lietošanu un veselību, 2008. gadā; 
	K anādā — Kanādas alkohola un narkotiku lietošanas uzraudzības apsekojums;
	A ustrālijas Veselības aizsardzības un labklājības institūts, 2008. gadā. 2007. gada valsts narkotiku apkarošanas stratēģijas mājsaimniecību 

apsekojums: detalizēti secinājumi; “Narkotiku statistikas sērijas”, Nr. 22, kataloga Nr. PHE 107. Kanbera: AIHW.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig20
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm
ttp://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
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf
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kokaīna lietošana ir saistīta arī ar lielu daļu ārkārtas 
negadījumu slimnīcās, kas notikuši narkotiku dēļ, piemēram, 
32 % Nīderlandē un lielākā daļa Spānijā  
un ASV. Nesens pētījums Spānijā, kas aptvēra 720 regulārus 
kokaīna lietotājus vecumā no 18 līdz 20 gadiem, kuri nebija 
regulāri heroīna lietotāji, atklāja, ka 27 % ir piedzīvojuši 
akūtu kokaīna intoksikāciju pēdējā gada laikā. No tiem 
35 % bija psihozes simptomi (halucinācijas  
vai delīrijs), un vairāk nekā 50 % — sāpes krūtīs  
(Santos un citi, iespiešanā). 

Kokaīna injekcijas un kreka lietošana ir saistīta ar vislielāko 
apdraudējumu veselībai, tostarp sirds asinsvadu un 
garīgās veselības problēmām. Parasti tās pasliktina sociālā 
marginalizācija un īpašas papildu problēmas, piemēram, 
riski, kas saistāmi ar injicēšanu, tostarp infekcijas slimību 
pārnešanu un pārdozēšanu (EMCDDA, 2007c). 

Kopumā šīs pazīmes liecina par būtisku un, iespējams, 
pieaugošu veselības apdraudējumu, ko Eiropā izraisa 
kokaīna lietošana, kas vēl nav pilnībā apzināta un izpētīta. 
Bažas nesen raisīja arī kokaīna lietošanas saistība ar 
vardarbīgiem noziegumiem ēnu ekonomikas ietvaros 
(Measham un Moore, 2009).

Problemātiska kokaīna lietošana un 
ārstniecības pieprasījums

Regulārus kokaīna lietotājus, kuri to lieto ilgāku laiku, un 
arī tos, kuri vielu sev injicē, EMCDDA ir definējusi kā 
problemātiskus kokaīna lietotājus. Aplēses par šīs grupas 
lielumu nodrošina aptuvenu to cilvēku skaitu, kuriem 
potenciāli vajadzēs ārstēšanu. Tomēr sociāli integrētie 
problemātiskie kokaīna lietotāji šajās aplēsēs nav 
pietiekami pārstāvēti, kaut gan arī viņiem var ievajadzēties 
ārstēšanu. Valsts mēroga aplēses par problemātisku 
kokaīna lietošanu ir pieejamas tikai par Itāliju, bet reģionu 
mēroga aplēses un aplēses par kreka kokaīnu ir pieejamas 
par Apvienoto Karalisti (Angliju). Itālijā saskaņā ar 

Levamizols kā kokaīna “piejaukums”

Piejaukumi jeb “papildvielas” ir vielas, kas tīšām pievienotas 
narkotikām, it īpaši pulverveida narkotikām, lai palielinātu to 
pārdošanas vērtību un ekonomisko guvumu. Tie ir jāatšķir no 
piemaisījumiem, kas ir nelieli nevēlamu vielu daudzumi, kuri 
radušies sintēzes procesā (King, 2009).

Kokaīnu tā augstās vērtības dēļ var atšķaidīt vairākas reizes 
ar vienu vai vairākām vielām. Tās var būt inerti šķīdinātāji 
(piemēram, cukuri vai ciete), kas palielina narkotikas masu. 
Farmakoloģiski aktīvus piejaukumus var izmantot arī, lai 
pastiprinātu vai pavājinātu vielas iedarbību vai uzlabotu tās 
izskatu. Šajā kategorijā ietilpst sāpes remdinoši līdzekļi 
(piemēram, paracetamols), vietējie anestēzijas līdzekļi 
(piemēram, lidokaīns), antihistamīni (piemēram, hidroksizīns), 
diltiazēms un atropīns (Meijers, 2007). 

Par levamizola (l-tetramizola) izmantošanu kokaīna 
atšķaidīšanai ASV un Eiropā ziņo kopš 2004. gada. 
Levamizolu lieto kā parazītu apkarošanas līdzekli 
veterinārajā medicīnā un agrāk izmantoja arī cilvēku 
medicīnā imūnsistēmas stiprināšanai. Ja to lieto ilgu laika 
periodu un lielās devās, tas var izraisīt nelabvēlīgas sekas, 
no kurām visnopietnākās ir agranulocitoze (1).

Levamizolu parasti neatklāj kokaīna konfiskācijas gadījumā, 
un to reti kvantificē. Tomēr pieejamā informācija liecina, ka 
palielinās gan kokaīna paraugu īpatsvars, kuriem piejaukts 
levamizols, gan levamizola koncentrācija šajā narkotikā. Tas 
ir licis Eiropas agrīnās brīdināšanas sistēmai (skatīt 
8. nodaļu) izplatīt attiecīgu brīdinājumu un sākt papildu datu 
vākšanu. Sabiedrības veselības sistēmas brīdinājumā, kas 
izdots ASV, tika paziņots, ka vairāk nekā 70 % kokaīna 
konfiskācijas gadījumu, kas analizēti 2009. gadā, tika 
atklāts levamizols (2), un līdz gada beigām šajā valstī jau 
bija paziņots par 20 apstiprinātiem vai iespējamiem 
agranulocitozes gadījumiem (ar diviem letāliem iznākumiem). 
Tomēr šādu gadījumu skaits, salīdzinot ar kokaīna lietotāju 
skaitu, ir ļoti mazs. 

(1)	Agranulocitoze ir hematoloģisks stāvoklis, kas var izraisīt 
dzīvību apdraudošas infekcijas ar strauju izplatību. 

(2)	SAMHSA jaunāko ziņu lapa.

8. attēls. Tendences kokaīna pēdējā gada lietošanas izplatībā 
gados jauno pieaugušo vidū (vecumā no 15 līdz 34 gadiem).
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http://www.samhsa.gov/newsroom/advisories/090921vet5101.aspx
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig1b
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(90)	S katīt tabulu PDU-102 (i daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.
(91)	S katīt tabulu PDU-103 (ii daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.
(92)	S katīt attēlu TDI-2 un tabulas TDI-5 (i daļa) un (ii daļa), kā arī TDI-24 2010. gada statistikas biļetenā; dati par Spāniju attiecas uz 2007. gadu.
(93)	S katīt attēlus TDI-1 un TDI-3 2010. gada statistikas biļetenā.
(94)	S katīt tabulu TDI-17 (iv daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.
(95)	S katīt tabulu TDI-18 (ii daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.

aplēsēm 2008. gadā bija aptuveni 
172 000 problemātisku kokaīna lietotāju (no 4,2 līdz 4,6 
uz 1000 iedzīvotājiem vecumā no 15 līdz 64 gadiem) (90). 
Tendences datos par problemātiskajiem kokaīna lietotājiem 
un citu avotu dati liecina par kokaīna lietošanas 
pakāpenisku palielināšanos Itālijā.

Kreku gandrīz nekad nelieto sociāli integrētie kokaīna 
lietotāji, to izmanto galvenokārt marginalizētās un 
nelabvēlīgās grupas, piemēram, seksuālo pakalpojumu 
sniedzēji, problemātiskie opioīdu lietotāji un dažkārt arī 
konkrētas etniskās minoritātes (piemēram, Francijā, 
Nīderlandē un Apvienotajā Karalistē). To pamatā var 
sastapt dažās Eiropas lielpilsētās (Prinzleve un citi, 2004; 
Connolly un citi, 2008). Par lielāko daļu ārstniecības 
pieprasījumu, kas ir saistīti ar kreku, un lielāko daļu kreka 
konfiskācijas gadījumu Eiropā ziņo Apvienotā Karaliste. 
Kreka lietošanu atzīst arī par Londonas narkotiku 
problēmas galveno iemeslu. Aplēses par problemātisko 
kreka un kokaīna lietošanu Anglijā pēc 
2006./2007. gada svārstās no 1,4 līdz 17,0 gadījumiem 
uz 1000 iedzīvotājiem vecumā no 15 līdz 64 gadiem, bet 
valsts vidējais rādītājs ir 5,2–5,6 gadījumi uz 
1000 iedzīvotājiem (91). Lēš, ka vairāk nekā divas 
trešdaļas problemātisko kreka lietotāju ir arī problemātiski 
opioīdu lietotāji.

Valstīs ar augstāko izplatības līmeni kokaīna pulveri vai 
kreka kokaīnu bieži lieto opioīdu lietotāji, kas pakļauti 
aizvietotājterapijai (galvenokārt Spānijā, Itālijā, 
Nīderlandē un Apvienotajā Karalistē). Kokaīna un 
alkohola lietošana korelē arī pacientiem, kas pakļauti 
aizvietotājterapijai.

Ārstniecības pieprasījums

Apmēram 17 % visu pacientu 2008. gadā, kuri sāka 
ārstēties no narkotiku lietošanas, kā ārstēšanās galveno 
iemeslu minēja kokaīnu, galvenokārt kokaīna pulveri; tas 
atbilst apmēram 70 000 gadījumu 27 Eiropas valstīs. 
To cilvēku vidū, kas ārstēšanos uzsāka pirmo reizi, par 
kokaīnu kā primāro narkotiku ziņoja lielāks skaits lietotāju 
(24 %). 

Pastāv lielas atšķirības starp valstīm attiecībā uz primāro 
kokaīna pacientu īpatsvaru un skaitu. Par lielāko īpatsvaru 
ziņo Spānija (46 %), Nīderlande (33 %) un Itālija (28 %). 
Beļģijā, Īrijā, Kiprā, Luksemburgā un Apvienotajā Karalistē 
kokaīna pacienti veido no 11 % līdz 15 % visu narkotiku 
pacientu. Citur Eiropā kokaīnu lieto mazāk nekā 10 % 

pacientu, kuri ārstējas no narkotiku atkarības, un astoņas 
valstis ziņo par mazāk nekā 1 % (92).

Pacientu skaits, kas uzsāk narkotiku ārstēšanu primāri 
kokaīna lietošanas dēļ, vairākus gadus Eiropā ir audzis, lai 
gan šo tendenci ļoti ietekmē dažas valstis (Spānija, Itālija, 
Nīderlande un Apvienotā Karaliste). Balstoties uz to 
17 valstu datiem, kas iesniegušas informāciju, kokaīna 
pacientu skaits, kuri sākuši ārstēšanos, pieauga no 
apmēram 37 000 pacientu 2003. gadā līdz 52 000 
pacientu 2008. gadā, bet viņu īpatsvars pieauga no 17 % 
līdz 19 % visu pacientu. Starp pacientiem, kas sāka 
ārstēšanos no narkotiku atkarības pirmo reizi, kokaīna 
pacientu skaits pieauga no aptuveni 18 000 līdz 28 000 
un viņu īpatsvars — no 22 % līdz 27 % (pēc 18 valstu 
datiem). Starp valstīm ar lielāko kokaīna pacientu skaitu 
kopš 2005. gada par noturīgu situāciju vai lejupejošu 
tendenci attiecībā uz to jauno pacientu skaitu un īpatsvaru, 
kas minēja kokaīnu kā savu galveno narkotiku, ziņoja 
Spānija, Itālija un Nīderlande, bet Apvienotā Karaliste 
ziņoja par palielinājumu (93).

Ārstējamo pacientu raksturojums

Par gandrīz visiem kokaīna pacientiem ziņo ambulatorie 
ārstniecības centri, lai gan daži kokaīna lietotāji varētu 
ārstēties privātās klīnikās, kuras esošajā uzraudzības 
sistēmā gandrīz nemaz nav pārstāvētas.

Ambulatorajiem kokaīna pacientiem ir viena no lielākajām 
vīriešu un sieviešu attiecībām (pieci vīrieši uz vienu sievieti) 
un viens no lielākajiem vidējiem vecumiem (ap 32 gadiem) 
starp visiem pacientiem, kas ārstējas no narkotikām. Īpaši 
izteikti tas ir dažās valstīs, kur ir liels skaits primāru kokaīna 
pacientu, tostarp Itālijā, kur dzimumu attiecība ir 6:1 un 
vidējais vecums ir 34 gadi. Primārie kokaīna lietotāji ziņo 
par lielāku vecumu, pirmo reizi sākot lietot savu galveno 
narkotiku (22,3 gadi, 87 % pirms 30 gadu vecuma), 
salīdzinot ar citu narkotiku primārajiem lietotājiem, bet 
vidējais laika sprīdis starp pirmo kokaīna lietošanu un 
pirmās ārstēšanās uzsākšanu ir aptuveni deviņi gadi.

Lielākā daļa pacientu kokaīnu iešņauc (63 %) vai smēķē 
(31 %), un tikai 3 % ziņo par šīs narkotikas injicēšanu (94). 
Gandrīz puse no viņiem lietoja šo narkotiku vienu līdz 
sešas reizes nedēļā vēl mēnesi pirms ārstēšanās sākuma, 
26 % to lietoja ik dienas, bet 25 % nebija kokaīnu lietojuši 
šajā periodā (95). 2006. gadā 14 valstīs veiktā 
ārstniecības datu analīze atklāja, ka aptuveni 63 % 
kokaīna pacientu ir vairāku narkotiku lietotāji. No tiem 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab103b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
http://www.emcdda.europa.eu/situation/cocaine/5
http://www.emcdda.europa.eu/situation/cocaine/5
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(96)	N o 2008. gada Nīderlande atzīst kokaīna pacientus, kas norāda “smēķēšanu” kā ievadīšanas veidu, par kreka lietotājiem. Tas ir radījis ievērojamu 
palielinājumu attiecībā uz iepriekšējos gados paziņotajiem skaitļiem. Arī citās valstīs var būt nepietiekama kreka pacientu identifikācija.

(97)	S katīt tabulu TDI-10, TDI-11 (iii daļa), TDI-21 un TDI-103 (ii daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.

42 % lieto arī alkoholu, 28 % kaņepes un 16 % heroīnu. 
Kokaīnu kā sekundāro narkotiku min arī aptuveni 32 % 
ambulatoro pacientu, it īpaši primārie heroīna lietotāji 
(EMCDDA, 2009d).

2008. gadā tiek ziņots par aptuveni 10 000 pacientu, kas 
uzsākuši ambulatoru ārstēšanos no primāras kreka kokaīna 
lietošanas, kas veido 16 % visu kokaīna pacientu un 3 % 
visu narkotiku pacientu, kas iestājas ambulatorās 
ārstniecības iestādēs. Par vislielāko daļu kreka pacientu 
(aptuveni 7 500) ziņo Apvienotā Karaliste, kur tie veido 
42 % visu ārstēto kokaīna pacientu un 5,6 % visu ārstēto 
narkotiku pacientu. Arī Nīderlande ziņo, ka 2008. 
gadā kreka pacienti veidoja ievērojamu daļu no visiem 
ārstēšanās sācējiem (96). 

Kopumā ārstēšanā ir noteiktas divas galvenās kokaīna 
pacientu grupas — sociāli integrētas personas, kas izmanto 
kokaīna pulveri, un marginalizētāka pacientu grupa, kas 
lieto kokaīnu, bieži vien kreka kokaīnu, kombinācijā ar 
opioīdiem. Pirmā grupa parasti ziņo par narkotikas 
iešņaukšanu, reizēm lietojot to kopā ar citām vielām, 
piemēram, alkoholu vai kaņepēm, bet ne ar opioīdiem. 
Dažus no šīs grupas locekļiem uz ārstēšanos nosūta 
kriminālās tiesvedības sistēma. Otra grupa bieži ziņo par 
narkotiku injicēšanu, lietojot gan kokaīnu, gan opioīdus, 
reizēm smēķē kreku, un tiem ir bīstams veselības un 
sociālais stāvoklis. Šajā grupā, kurā ietilpst agrākie 
heroīna lietotāji, kas atkārtoti sāk ārstēšanos no narkotikām 
saistībā ar kokaīna lietošanu, primārās narkotikas 
noteikšana var izraisīt grūtības (NTA, 2010) (97).

Ārstniecība un kaitējuma mazināšana 

Ārstniecības nodrošinājums

Eiropā atkarības ārstēšana no kokaīna un kreka kokaīna 
parasti ir specializēto ambulatoro ārstniecības dienestu 
pārziņā. Tā kā pašlaik nav pieejama efektīva 
farmakoterapija, kokaīna pacienti saņem psihosociālo 
ārstēšanu, piemēram, konsultēšanu un kognitīvo un uzvedības 
terapiju. Dažas valstis gatavo vadlīnijas kokaīna problēmu 
risināšanā (piemēram, Vācija un Apvienotā Karaliste). 
Vadlīnijas Apvienotajā Karalistē, atkarībā no pacienta 
vajadzībām, iesaka no trim līdz divdesmit ārstnieciskajām 
sesijām, kuru mērķis ir novērst pretrunīgas jūtas attiecībā uz 
pārmaiņām, uzlabot norādījumu un pamudinājumu izpratni 
un kontroli attiecībā uz kokaīna lietošanu, mazināt kokaīna 
izraisīto kaitējumu un novērst recidīvu (NTA, 2006). 

Farmakoterapiju Eiropā pārsvarā izmanto, lai atvieglotu 
kokaīna atkarības simptomus, it īpaši nemieru. Kvalitātes 

pētījums, kas iedziļinājās pašreizējā kokaīna ārstniecības 
praksē Francijā, atklāja, ka, neraugoties uz nepietiekamajiem 
efektivitātes pierādījumiem, konkrēti medikamenti, piemēram, 
metilfenidāts, modafinils vai topiramāts, tika izrakstīti, lai 
mazinātu tieksmi pēc šīs narkotikas vai aizvietošanas nolūkā 
(Escots un Suderie, 2009). 

Valsts narkotiku atkarības ārstniecības iestādes Eiropā 
galvenokārt orientējas uz opioīdu lietotāju vajadzībām, un 
sociāli integrētie kokaīna pulvera lietotāji var atturēties no 
pieteikšanās uz ārstēšanos, jo baidīsies no stigmas. Tādēļ 
Dānija, Īrija, Itālija un Austrija ir izstrādājušas īpašas 
programmas šai iedzīvotāju grupai. Kopīga iezīme ir tāda, 
ka ārstēšanos var veikt ārpus parastā darbalaika, 
balstoties uz saskaņotu vienošanos un ievērojot 
piesardzību.

Divos jaunākajos pētījumos tika pētīta psihosociālās 
ārstniecības efektivitāte attiecībā uz kokaīna pulvera 
(NTA, 2010) un kreka kokaīna lietotājiem (Marsden un 
citi, 2009) Anglijas ārstniecības centros. Abi pētījumi 
salīdzināja izmaiņas šīs narkotikas lietošanā pirms un pēc 
sešiem ārstēšanās mēnešiem (vai agrāk, ja pacients tika 
izrakstīts). Pirmajā pētījumā 61 % kokaīna pulvera lietotāju 
(1864 no 3075) pārtrauca šī narkotikas lietošanu, un vēl 
11 % ievērojami samazināja lietošanu. Otrajā pētījumā 
52 % kreka kokaīna lietotāju (3941 no 7636) atturējās 
pēc sešu mēnešu ārstēšanas. Mazāk iepriecinošs bija 
konstatējums, ka opioīdu aizvietotājterapija nebija tik 
efektīva pacientiem, kuri lietoja heroīnu un kreka kokaīnu, 
salīdzinot ar pacientiem, kuri lietoja tikai heroīnu. Šis 
secinājums apliecina kaitīgās sekas, ko izraisa vienlaicīga 
kokaīna vai kreka kokaīna lietošana līdz ar 
aizvietotājterapijas pabeigšanu, un uzsver vajadzību 
izstrādāt jaunas stratēģijas, kā ārstēt kombinētas heroīna 
un kokaīna vai kreka kokaīna atkarības.

Jaunākie pētījumi kokaīna atkarības ārstēšanā

Attiecībā uz kokaīna atkarības ārstēšanu tika novērtēti 
vairāk nekā 50 dažādi medikamenti. Neviens no tiem nav 
pārliecinoši atzīts par efektīvu, un ne Eiropas Zāļu 
aģentūra, ne Amerikas Pārtikas un zāļu administrācija nav 
apstiprinājusi nevienu medikamentu kokaīna atkarības 
ārstēšanai (Kleber un citi, 2007). Tomēr ir reģistrēti vairāk 
nekā 100 nejauši atlasīti kontrolēti izmēģinājumi, kas vēl 
nav pabeigti, bet kuru mērķis ir pārbaudīt jaunas vielas, 
dažkārt kopā ar psiholoģiskiem iejaukšanās pasākumiem.

Disulfirāma, alkohola metabolismu aizkavējošas vielas, 
lietošana tika saistīta ar kokaīna lietošanas samazināšanu 
pacientiem, kuri cieta arī no alkoholisma. Šāda 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab103b
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samazināšana bija nepieciešama, lai mīkstinātu alkohola 
izraisīto aiztures izzušanu un spriešanas spēju 
pasliktināšanos. Jaunākie pētījumi arī liecina par 
disulfirāma tiešu ietekmi uz kokaīna metabolismu. Tomēr, tā 
kā pierādījumu kvalitāte ir ierobežota, tika atzīts, ka 
ārstiem ir jālīdzsvaro iespējamie ieguvumi ar disulfirāma 
potenciāli nelabvēlīgo ietekmi (Pani un citi, 2010).

Daudzu pretkonvulsiju līdzekļu lietošana tika novērtēta 
15 pētījumos, kas aptvēra 1066 pacientus (Minozzi un 
citi, 2009). Šie medikamenti nebija būtiski labāki par 
placebo, lai noturētu pacientus ārstēšanā vai mazinātu 
blakusparādību skaitu vai veidu, vai samazinātu kokaīna 
lietošanu. Psihozes novēršanas līdzekļi tika novērtēti 
septiņos pētījumos, kas aptvēra 293 pacientus (Amato un 
citi, 2009). Kopumā šie pētījumi bija pārāk nelieli, lai 
apstiprinātu iespējamos efektus, tomēr pieejamie rezultāti 
neliecina par labu šo medikamentu izmantošanai kokaīna 
atkarības ārstēšanā.

Pacientiem, kuri tika pakļauti opioīdu aizvietotājterapijai, 
tika konstatēts, ka bupropiona, dekstroamfetamīna un 
modafinila lietošana ir saistīta ar augstākiem ilgstošas 
kokaīna abstinences rādītājiem, nekā sasniegts ar placebo 
(Castells un citi, 2010).

No nefarmakoloģiskajiem iejaukšanās pasākumiem daži 
psihosociālie iejaukšanās pasākumi sniedza pozitīvus 
rezultātus, mazinot izkrišanas rādītājus, samazinot kokaīna 
lietošanu un uzlabojot apmeklētību, it īpaši, ja to apvienoja 

ar apstākļu pārvaldību, izmantojot talonus (Knapp un citi, 
2007). Vairāki vēl nepabeigti pētījumi detalizēti pēta, 
kādas sekas izraisa iejaukšanās pasākumi, kas balstīti uz 
stimulēšanu, dažos gadījumos kopā ar uzvedības terapiju 
un farmakoloģisku iejaukšanos. Visbeidzot ārstēšana ar 
auss akupunktūru nesniedza pietiekamus rezultātus (Gates 
un citi, 2006).

Kaitējuma mazināšana

Kaitējuma samazināšanas iejaukšanās pasākumi, kuru 
mērķis ir problemātiski kreka un kokaīna lietotāji, ir jauna 
darba joma daudzās dalībvalstīs. Viens iemesls, kādēļ šajā 
jomā ir ierobežoti iejaukšanās pasākumi, īpaši attiecībā uz 
kreka lietotājiem, ir galveno darbinieku zināšanu trūkums 
par šo narkotiku, mērķa grupu un tās vajadzībām. Nesenā 
apskatā par kaitējuma mazināšanas pasākumiem 
stimulējošo līdzekļu lietotājiem tika secināts, ka ar kokaīnu 
saistītā kaitējuma precizēšanai ir jāvelta lielāka uzmanība 
nekā iejaukšanās pasākumu izstrādei, lai šo kaitējumu 
mazinātu (Grund un citi, 2010).

Parasti dalībvalstis injicējošajiem kokaīna lietotājiem sniedz 
tādus pašus pakalpojumus un iespējas kā opioīdu 
lietotājiem, tostarp: ieteikumus par drošu lietošanu, 
drošākas injicēšanas mācības, adatu un šļirču 
programmas. Tomēr kokaīna injicēšana var būt saistīta ar 
lielāku risku, kopīgi izmantojot aprīkojumu un veicot biežas 
injekcijas, kas var izraisīt vēnu plīšanu un injekciju veikšanu 
augstāka riska ķermeņa daļās (piemēram, kājās, plaukstās, 
pēdās un cirkšņos). Tādēļ ieteikumi drošākai lietošanai ir 
jāpielāgo šiem īpašajiem riskiem un jāizvairās no tādas 
šļirču apmaiņas politikas, kur tās maina “vienu pret vienu”. 
Tā kā injicēšana var tikt veikta ļoti bieži, sterila aprīkojuma 
piedāvājumu injicējošajiem lietotājiem nedrīkst ierobežot 
(van Beek un citi, 2001). Dažās valstīs zema sliekšņa 
aģentūras nodrošina arī tīras kreka pīpes (Spānijā un 
Francijā). 

Kaitējuma mazināšanas iejaukšanās pasākumi, kuru mērķis 
ir kokaīna lietotāji izklaides vietās, galvenokārt ir vērsti uz 
zināšanu paplašināšanu. Programmu ietvaros jauniešiem 
tiek sniegtas konsultācijas un informācija par risku, kas 
saistīts ar alkohola un narkotiku lietošanu vispār, parasti 
iekļaujot arī materiālus par risku, kas saistīts ar kokaīna 
lietošanu. Kopumā, izņemot informēšanu, nav gandrīz 
nekādu citu kaitējuma mazināšanas iespēju šai mērķa 
grupai, kas veido kokaīna lietotāju absolūto vairākumu 
Eiropā.

Kokaīna vakcīna 

Kokaīna vakcīna pirmo reizi tika testēta 20. gadsimta 
deviņdesmito gadu sākumā eksperimentos ar dzīvniekiem. 
Pēc ievadīšanas tā ierosina antivielu rašanos, kuras 
asinsritē piesaistās kokaīna molekulām un līdz ar to ļauj 
dabiskas izcelsmes enzīmiem pārvērst tās pa neaktīvām 
molekulām.

Pirmais nejauši kontrolētais šīs vakcīnas izmēģinājums 
notika Amerikas Savienotajās Valstīs, un tajā bija iesaistītas 
115 personas, kuras bija pakļautas opioīdu 
aizvietotājterapijai. Pētījums atklāja, ka personas, kas 
saņēma vakcīnu un ieguva atbilstošu daudzumu antivielu, 
saglabāja atturēšanās spējas. Tomēr tikai aptuveni četri no 
desmit (38 %) vakcinētajiem opioīdu lietotājiem ieguva 
tādu antivielu daudzumu, kas nodrošināja divus mēnešus 
ilgu kokaīna blokādi (Martell un citi, 2009). Līdzīgi 
rezultāti tika iegūti vēlākā pētījumā, kas aptvēra desmit 
vīriešu kārtas kokaīna lietotājus, kuri šo narkotiku smēķēja, 
bija atkarīgi no tās un nevēlējās ārstēties no narkomānijas.
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Ievads 

Heroīna lietošana, it īpaši injicējot šo narkotiku, ir cieši saistīta 
ar sabiedrības veselību un sociālajām problēmām Eiropā jau 
kopš 20. gadsimta septiņdesmitajiem gadiem. Šobrīd šī 
narkotika joprojām ir saistīta ar lielāko daļu saslimstības un 
mirstības, kas saistīta ar narkotiku lietošanu Eiropas 
Savienībā. 20. gadsimta deviņdesmito gadu beigās un mūsu 
gadsimta pirmajos gados ir novērots heroīna lietošanas un 
ar to saistīto problēmu samazinājums, lai gan jaunākie dati 
liecina, ka dažās valstīs šī tendence varētu mainīt virzienu. 
Turklāt ziņojumi par sintētisko opioīdu, piemēram, fentanila, 
lietošanu, un stimulējošo narkotiku, piemēram, kokaīna un 
amfetamīnu, injicēšanu atspoguļo problemātiskās narkotiku 
lietošanas augošo daudzšķautņainību Eiropā.

Piedāvājums un pieejamība

Eiropas nelegālo narkotiku tirgū vēsturiski tiek tirgoti divi 
importētā heroīna veidi — plaši pieejamais brūnais heroīns 
(ķīmiskajā pamatformā), ko ieved galvenokārt no 
Afganistānas, un baltais heroīns (sāls formā), kas parasti 
nāk no Dienvidaustrumāzijas, lai gan šis heroīna veids 
pašlaik ir ievērojami mazāk sastopams. Turklāt nedaudz 
opioīdu narkotiku ražo arī Eiropā, galvenokārt mājās 
pagatavotus magoņu preparātus (piemēram, magoņu 
salmus vai no sasmalcinātiem magoņu kātiem un galviņām 
izgatavotu magoņu koncentrātu), kurus izgatavo vairākās 
Austrumeiropas valstīs (piemēram, Latvijā un Lietuvā).

Ražošana un pārvadāšana

Heroīnu, ko lieto Eiropā, pārsvarā ražo Afganistānā, kurā 
tiek saražota lielākā daļa pasaules nelegālā opija. Citas 
ražotājvalstis ir Mjanma, kas galvenokārt apgādā tirgus 
austrumu un dienvidaustrumu Āzijā, Pakistāna, Laosa, kam 
seko Meksika un Kolumbija, kas uzskatāmas par lielāko 
heroīna piegādātāju Amerikas Savienotajām Valstīm 
(UNODC, 2009). Aplēses liecina, ka opija ražošana 
pasaulē ir samazinājusies, salīdzinot ar kulmināciju 
2007. gadā, galvenokārt pateicoties ražošanas lejupslīdei 
Afganistānā, kas samazinājusies no 8200 tonnām līdz 
6900 tonnām 2009. gadā. Visjaunākās pasaules heroīna 

ražošanas potenciālā apjoma aplēses ir 657 tonnas, un 
tas ir mazāk nekā novērtētie līmeņi aptuveni 750 tonnu 
apmērā 2007. un 2008. gadā (UNODC, 2010b). 

Heroīns nonāk Eiropā galvenokārt pa diviem pārvadāšanas 
maršrutiem. Afganistānā saražoto heroīnu pa vēsturiski 
svarīgo Balkānu ceļu ieved caur Pakistānu, Irānu un Turciju 
un tad uz citām tranzīta vai galamērķa valstīm (Albāniju, 
Ungāriju, Bulgāriju, Čehiju, bijušajām Dienvidslāvijas 
republikām, Rumāniju, Slovākiju, Austriju un Itāliju). Heroīns 
nonāk Eiropā arī pa “zīda ceļu” caur Centrālāziju un 
Krieviju un tad caur Baltkrieviju, Poliju un Ukrainu uz, cita 
starpā, Skandināvijas valstīm caur Lietuvu (INCB, 2010b). 
Eiropas Savienībā nozīmīgu vietu kā sekundārs izplatīšanas 
mezgls ieņem Nīderlande un mazākā mērā — Beļģija. 

6. nodaļa
Opioīdu lietošana un narkotiku injicēšana

9. tabula. Heroīna ražošana, konfiskācija, cena un 
tīrība.

Ražošana un konfiskācija Heroīns

Aplēses par ražošanu pasaulē (tonnās) 657

Pasaulē konfiscētais daudzums (tonnās) 
Heroīns
Morfijs 

75
17

Konfiscētais daudzums (tonnās)
ES un Norvēģijā 
(Ieskaitot Horvātiju un Turciju)

8
(24)

Konfiskācijas gadījumu skaits
ES un Norvēģijā 
(Ieskaitot Horvātiju un Turciju)

54 400
(56 600)

Cena un tīrība Eiropā (1) Brūnais 
heroīns

Vidējās mazumtirdzniecības cenas (euro/grams) 
diapazons
(Iespējamais diapazons) (2)

25–133
(33–80)

Vidējās tīrības (%) 
diapazons 7–43

(1)	T ā kā tikai dažas valstis paziņoja baltā heroīna mazumtirdzniecības 
cenas un tīrību, šie dati nav iekļauti tabulā. Ar tiem var iepazīties tabulās 
PPP-2 un PPP-6 2010. gada statistikas biļetenā.

(2)	P aziņoto vidējo cenu vai tīrības vidējās daļas diapazons.
NB:	 dati ir par 2008. gadu, izņemot vispārējo ražošanas aplēsi pasaulē 

(2009).
Avoti:	 UNODC (2010b) dati par pasauli, Reitox valstu koordinācijas centru 

dati par Eiropu.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6
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(98)	S katīt tabulas SZR-7 un SZR-8 2010. gada statistikas biļetenā. Ņemiet vērā, ka gadījumos, kad nav datu par 2008. gadu, Eiropas kopējās aplēsēs 
ir izmantoti 2007. gada dati.

(99)	 Šai analīzei ir pagaidu raksturs, jo vēl nav pieejami 2008. gada dati par Apvienoto Karalisti.
(100)	T īrības un cenu informāciju skatīt tabulās PPP-2 un PPP-6 2010. gada statistikas biļetenā.

Konfiskācija

Pasaulē paziņoto opija konfiskācijas gadījumu skaits būtiski 
pieauga laikā no 2007. līdz 2008. gadam — no 510 līdz 
657 tonnām (9. tabula). Irāna konfiscēja vairāk nekā 80 % 
kopējā daudzuma, un Afganistāna — aptuveni 7 %. Pasaulē 
paziņoto heroīna konfiskācijas gadījumu skaits palielinājās 
līdz 75 tonnām 2008. gadā, bet morfīna konfiskācija 
pasaulē saruka līdz 17 tonnām (UNODC, 2010b).

Eiropā aplēstajos 56 600 konfiskācijas gadījumu 
2008. gadā tika pārtvertas 23,6 tonnas heroīna. 
Apvienotā Karaliste turpināja ziņot par lielāko 
konfiskācijas gadījumu skaitu, bet Turcija savukārt ziņoja 
par lielāko konfiscēto daudzumu, 2008. gadā atgūstot 
15,5 tonnas (98). Dati par 2003.–2008. gadu, ko 
paziņojušas 26 valstis, liecina, ka konfiskācijas gadījumu 
skaits kopš 2003. gada ir pieaudzis. Turcijā pārtvertā 
heroīna daudzuma vispārējā tendence atšķiras no tās, 
kas novērota Eiropas Savienībā (9. attēls). Kaut arī 
Turcija ziņoja par trīskārtēju heroīna daudzuma 
palielinājumu, kas konfiscēts laikā no 2003. līdz 
2008. gadam, Eiropas Savienībā konfiscētais daudzums 
šajā periodā ir nedaudz samazinājies, galvenokārt 
pateicoties samazinājumiem, par ko ziņoja Itālija un 
Apvienotā Karaliste, divas valstis, kas konfiscēja lielākos 
daudzumus Eiropas Savienībā (99).

Etiķskābes anhidrīda (to izmanto heroīna  
izgatavošanai) konfiskācija pasaulē palielinājās no 
57 300 litriem 2007. gadā līdz 199 300 litriem  
2008. gadā, un par lielākajiem konfiscētajiem 
daudzumiem ziņoja Slovēnija (86 100 litri) un Ungārija 
(63 600 litri). INCB aicina Eiropas Komisiju un 
ES dalībvalstis novērst etiķskābes anhidrīda novirzīšanu  
no iekšējā tirgus (INCB, 2010a).

Tīrība un cena

2008. gadā brūnā heroīna testēto paraugu vidējā tīrība 
svārstījās no 15 % līdz 30 % lielākajā daļā valstu, kas 
iesniedza informāciju; par zemākām vidējām vērtībām 
ziņoja Francija (11 %), Austrija (tikai mazumtirdzniecībā, 
11 %) un Turcija (tikai mazumtirdzniecībā, 7 %), bet 
lielākās vērtības bija Bulgārijā (31 %), Portugālē (32 %), 
Rumānijā (43 %) un Norvēģijā (31 %). Laikā no 2003. 
līdz 2008. gadam brūnā heroīna tīrība pieauga astoņās 
valstīs, bet četrās citās saglabāja noturību vai samazinājās. 
Baltā heroīna vidējā tīrība kopumā bija augstāka  
(30–50 %) tajās dažās Eiropas valstīs, kas iesniedza 
informāciju (100). 

Brūnā heroīna mazumtirdzniecības cena joprojām 
Ziemeļvalstīs bija augstāka nekā pārējā Eiropā, un 
Zviedrija ziņoja par vidējo cenu 133 euro par gramu, bet 
Dānija par 107 euro. Astoņās citās valstīs, kas iesniedza 
datus, brūnā heroīna mazumtirdzniecības cena svārstījās 
no 25 euro līdz 80 euro par gramu. Laika posmā no 
2003. līdz 2008. gadam brūnā heroīna 
mazumtirdzniecības cena palielinājās piecās no deviņām 
Eiropas valstīm, kas ziņoja par tendenci laikā, un 
samazinājās četrās valstīs. Dažās valstīs, kas ziņoja par 
baltā heroīna mazumtirdzniecības cenu, 2008. gadā tā 
svārstījās no 24 euro līdz 213 euro par gramu.

Problemātiskas opioīdu lietošanas izplatības 
aplēses 

Šajā sadaļā sniegtie dati ir atvasināti no EMCDDA 
problemātiskās narkotiku lietošanas (PDU) rādītāja, kurā 
ietverta galvenokārt narkotiku lietošana injicēšanas ceļā un 
opioīdu lietošana, kaut gan dažās valstīs ievērojamu daļu 
veido amfetamīnu vai kokaīna lietotāji. Ņemot vērā 
problemātiskā narkotiku lietošanas veida salīdzinoši zemo 
izplatību un slēpto raksturu, lai veidotu statistikas 
ekstrapolācijas, ir jāiegūst izplatības aplēses no 
pieejamajiem datu avotiem (galvenokārt tie ir narkotiku 
ārstniecības dati un tiesībaizsardzības iestāžu dati). 

9. attēls. Aplēses par heroīna daudzumu, kas konfiscēts Eiropas 
Savienībā, Horvātijā un Norvēģijā, un Turcijā.
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Piezīmes:	K opējais konfiscētā heroīna daudzums iegūts, balstoties uz 
datiem no visām valstīm, kas iesniegušas ziņojumus EMCDDA 
(no 27 ES dalībvalstīm, Horvātijas, Turcijas un Norvēģijas). 
Trūkstošie dati ir ekstrapolēti no tuvāko gadu datiem.

Avoti:	 Reitox valstu koordinācijas centri.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7
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6. nodaļa. Opioīdu lietošana un narkotiku injicēšana

(101)	 Šīs aplēses tika precizētas no 1,4 miljoniem uz 1,35 miljoniem, pamatojoties uz jauniem datiem. Garo drošticamības intervālu dēļ un tādēļ, ka 
aplēses ir balstītas uz datiem par dažādiem gadiem, nav iespējams secināt, ka problemātiskās opioīdu lietošanas izplatība Eiropā ir 
samazinājusies.

(102)	S katīt attēlu TDI-2 (ii daļa) un tabulas TDI-5 un TDI-113 2010. gada statistikas biļetenā.

Lielākā valstu daļa spēj sniegt īpašas aplēses par 
“problemātiskajiem opioīdu lietotājiem”, tomēr vērts 
atzīmēt, ka bieži vien tie ir vairāku narkotiku lietotāji un 
izplatības dati bieži ir daudz augstāki pilsētu teritorijās un 
sociāli atstumtajās grupās.

Problemātiskas opioīdu lietošanas aplēses par laikposmu 
no 2003. gada līdz 2008. gadam liecina, ka Eiropas 
valstīs uz katriem 1000 iedzīvotājiem vecumā no 15 līdz 
64 gadiem ir aptuveni viens līdz astoņi problemātiski 
opioīdu lietotāji; aplēses liecina, ka kopējais 
problemātiskas narkotiku lietošanas izplatības rādītājs ir 
divi līdz desmit problemātiski narkotiku lietotāji uz 
1000 iedzīvotājiem. Valstis, kas ziņo par augstākajām 
pienācīgi dokumentētajām aplēsēm attiecībā uz 
problemātisko narkotiku lietošanu, ir Īrija, Malta, Itālija un 
Luksemburga, bet zemākie rādītāji ir Čehijai, Kiprai, 
Latvijai, Polijai un Somijai (gan Čehijai, gan Somijai ir liels 
problemātisku amfetamīnu lietotāju skaits). Vienīgi Turcija 
ziņo par mazāk nekā vienu gadījumu uz katriem 
1000 iedzīvotājiem vecumā no 15 līdz 64 gadiem.

Problemātiskās opioīdu lietošanas vidējā izplatība Eiropas 
Savienībā un Norvēģijā tiek lēsta robežās no 3,6 līdz 
4,4 gadījumiem uz katriem 1000 iedzīvotājiem vecumā 
no 15 līdz 64 gadiem. Tas atbilst kādiem 1,35 miljoniem 
(1,2–1,5 miljoniem) problemātisko opioīdu lietotāju 
Eiropas Savienībā un Norvēģijā 2008. gadā (101). Šajās 
aplēsēs iekļauti lietotāji, kas pakļauti aizvietotājterapijai, 
toties ieslodzītie, it īpaši uz ilgāku laiku notiesātie, var būt 
nepietiekami pārstāvēti.

Ārstētie opioīdu lietotāji

Opioīdus kā primāro narkotiku joprojām minēja lielākā 
daļa (53 %) pacientu, kas 2008. gadā Eiropā uzsāka 
specializēto ārstēšanos no narkomānijas, un heroīnu 
minēja 48 % visu pacientu (102). Tomēr Eiropā ir 
ievērojamas to narkotiku lietotāju īpatsvara atšķirības, kas 
uzsāk ārstēšanos no šo narkotiku izraisītajām problēmām; 
opioīdu lietotāji veido vairāk nekā 90 % to, kuri uzsāk 
ārstēšanos Bulgārijā, Igaunijā un Slovēnijā, no 50 % līdz 
90 % 15 citās valstīs un no 10 % līdz 49 % vēl deviņās 

10. attēls. Aplēses par problemātisko opioīdu lietotāju ikgadējo izplatību (vecumā no 15 līdz 64 gadiem).
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NB:	 horizontālā atzīme norāda uz punkta aplēsi; vertikālā atzīme norāda uz neskaidrības intervālu — tas var būt 95 % ticamības intervāls vai 
intervāls, kam pamatā ir jutīguma analīze. Mērķa grupas var nedaudz atšķirties atkarībā no aprēķinu metodēm un datu avotiem, tādēļ 
salīdzinājumi ir jāveic piesardzīgi. Somijā (15–54 gadi), Maltā (12–64 gadi) un Polijā (visi vecumi) pētījumos tika izmantotas nestandarta 
vecuma grupas. Visi šie rādītāji tika pielāgoti iedzīvotājiem vecumā no 15 līdz 64 gadiem. Attiecībā uz Vāciju šis intervāls ir visu esošo aplēšu 
augstākā un zemākā robeža, un punkta aplēse ir vienkāršs viduspunktu vidējais rādītājs. Aplēsēs izmantoto metožu saīsinājumi: CR = 
aizturēšana/atkārtota aizturēšana; TM = ārstēšanas koeficients; MM = mirstības koeficients; CM = vairākas metodes; TP = ātra saindēšanās; 
OT = citas metodes. Papildu informāciju skatīt attēlā PDU-1 (ii) daļa) un tabulā PDU-102 2010. gada statistikas biļetenā.

Avoti:	 Reitox valstu koordinācijas centri.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
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2010. gada ziņojums. situācija narkomānijas problēmas jomā Eiropā

valstīs (103). Papildus aptuveni 200 000 ārstēšanās sācēju, 
kas minēja opioīdus kā savu primāro narkotiku 2008. 
gadā, vēl 47 000 citu narkotiku lietotāju minēja opioīdus 
kā sekundāro narkotiku (104).

Daudzi opioīdu lietotāji ir iesaistīti programmās, kas 
nodrošina ilgtermiņa aprūpi, it īpaši aizvietotājterapiju. Tas 
atspoguļojas kā lielāka proporcija primāro opioīdu 
lietotāju no tiem narkotiku lietotājiem, kas jau ārstējušies 
iepriekšējos gados. Jaunākā analīze par datiem, ko 
sniegušas deviņas valstis, liecina, ka primārie opioīdu 
lietotāji veido 61 % visu paziņoto pacientu, kas atrodas 
ārstēšanā, bet tādu bija tikai 38 % no tiem, kas uzsākuši 
ārstēšanos pirmo reizi (105).

Problemātiskas opioīdu lietošanas tendences

Ir ļoti grūti novērot tendences laika gaitā, jo ir ierobežots 
skaits atkārtotu aplēšu par problemātiskas opioīdu 
lietošanas sastopamību un izplatību, kā arī pastāv 
statistiska nenoteiktība par atsevišķām aplēsēm. Tomēr 
astoņu valstu dati ar atkārtotām izplatības aplēsēm 
2003.–2008. gada periodā liecina par samērā stabilu 
situāciju. Šķietamo pieaugumu, kas tika novērots Austrijā 
līdz 2005. gadam, neapstiprina visjaunākās aplēses, kas 
tagad ir zemākas par 2003. gada līmeni. Īrija ziņoja par 
pieaugumu laikā no 2001. līdz 2006. gadam, un tas bija 
mazāk izteikts Dublinā (21 %) nekā ārpus galvaspilsētas 
(164 %) (106). 

Ja nav pieejami atbilstīgi un jauni dati par problemātiskas 
opioīdu lietošanas sastopamību un izplatību, joprojām ir 
iespējams analizēt tendences laika gaitā, izmantojot citus, 
lielākoties netiešus, rādītājus, piemēram, datus par 
ārstniecības pieprasījumu. Balstoties uz 19 valstu paraugu, 
var secināt, ka to primāro heroīna lietotāju, kuri uzsāk 
ārstēšanos, un to, kuri sāk ārstēties pirmo reizi, kopējais 
skaits laikā no 2003. līdz 2008. gadam palielinājās (107). 
Pievēršoties jaunākam laika periodam, primāro opioīdu 
lietotāju skaits, kuri uzsāka ārstēšanos, 11 valstīs 
palielinājās laikā no 2007. līdz 2008. gadam. Attiecībā 
uz tiem, kas sāka ārstēties pirmo reizi, vispārējā 
augšupejošā tendence izlīdzinājās 2008. gadā, lai gan 
sešas valstis joprojām ziņoja par augošiem skaitļiem (108). 

Dati par narkotiku izraisītiem nāves gadījumiem 
2008. gadā, kas galvenokārt saistīti ar opioīdu lietošanu, 

neliecina par atgriešanos pie samazinājuma tendences, 
kas novērota līdz 2003. gadam (skatīt 7. nodaļu). Vairāk 
nekā puse valstu, kas sniedza ziņojumus, laikā no 
2007. līdz 2008. gadam ir reģistrējušas narkotiku izraisītu 
nāves gadījumu skaita pieaugumu (109). Kopš 2003. gada 
Eiropā palielinājās arī heroīna konfiskācijas gadījumu 
skaits, bet konfiscētie daudzumi Eiropas Savienībā 
samazinājās. Pagājušajā gadā paziņotās izmaiņas no 
lejupejošas tendences uz augšupejošu attiecībā uz 
pārkāpumiem saistībā ar heroīnu tagad ir apstiprinājušās — 
ar pieaugumu laikā no 2003. līdz 2008. gadam lielākajā 
daļā Eiropas valstu, kas iesniedza pietiekamus datus. 

Informācija no Francijas TREND sistēmas, kuras pamatā ir 
gan kvalitātes, gan kvantitātes dati, norāda uz heroīna un 
opioīdu preparātu lietošanas izplatīšanos jaunu grupu 
vidū, kurās ietilpst arī sociāli integrētas personas un 
“tehnomūzikas” pasākumu apmeklētāji. Citi kvalitātes 
pētījumi (Eisenbach-Stangl un citi, 2009) arī ziņoja par 
nelielu heroīna lietotāju īpatsvaru mērķtiecīgi atlasītās 
sociāli integrēto personu grupās. Starp tām var būt 
lietotāji, kas tikai pamēģina narkotikas, un personas, kas 
spēj kontrolēt savu narkotiku lietošanu (Shewan un 
Dalgarno, 2005; Warburton un citi, 2005).

Pieejamie dati liecina, ka lejupejošā tendence attiecībā uz 
opioīdu rādītājiem, kas bija vērojama līdz 2003. gadam, ir 
izlīdzinājusies. Iespējams, ka tas visuzskatāmāk ir redzams 
kopš 2003. gada attiecībā uz konfiskāciju un nāves 
gadījumiem, ko izraisījušas narkotikas, un pēc 2004. gada 
saistībā ar jaunajiem ārstniecības pieprasījumiem, kas 
attiecas uz heroīna lietošanu. Šīs izmaiņas ir notikušas 
apstākļos, kad līdz 2007. gadam palielinājās opija ražošana 
Afganistānā, radot bažas, ka šie notikumi varētu savstarpēji 
saistīties, palielinot heroīna pieejamību Eiropas tirgū.

Narkotiku injicēšana 

Narkotiku injicētāji ļoti riskē iegūt ar narkotiku lietošanu 
saistītus veselības traucējumus, piemēram, saslimt ar 
infekcijas slimībām, kas tiek pārnestas ar asinīm 
(piemēram, HIV/AIDS, hepatīts), vai mirt no narkotiku 
pārdozēšanas. Lielākajā daļā Eiropas valstu injicēšanu 
parasti saista ar opioīdu lietošanu, lai gan dažās valstīs tā 
ir saistīta ar amfetamīnu lietošanu. Tikai 14 valstis spēja 
sniegt jaunāko informāciju par aplēsto narkotiku 

(103)	S katīt tabulu TDI-5 (ii daļa) 2010. gada statistikas biļetenā. 
(104)	S katīt tabulu TDI-22 2010. gada statistikas biļetenā.
(105)	S katīt tabulu TDI-38 2010. gada statistikas biļetenā. 
(106)	S katīt tabulu PDU-6 (ii daļa) un PDU-102 2010. gada statistikas biļetenā, lai iegūtu pilnīgu informāciju par šiem pētījumiem, tostarp par 

drošticamības intervāliem.
(107)	S katīt attēlus TDI-1 un TDI-3 2010. gada statistikas biļetenā.
(108)	D ažas atšķirības laikā varēja izraisīt izmaiņas datu aptveramībā vai ārstēšanas pieejamībā, un vispārējās tendences varēja ļoti ietekmēt Itālija un 

Apvienotā Karaliste, kas sniedza datus par vislielāko jaunu heroīna pacientu skaitu. 
Skatīt tabulas TDI-3 un TDI-5 2009. un 2010. gada statistikas biļetenā.

(109)	S katīt tabulu DRD-2 (i daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
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6. nodaļa. Opioīdu lietošana un narkotiku injicēšana

(110)	S katīt attēlu PDU-2 2010. gada statistikas biļetenā.
(111)	S vērtais vidējais rādītājs ir 0,26% ar neskaidrības intervālu (valsts aplēšu svērtie vidējie rādītāji ar apakšējo un augšējo robežu) no 0,23% līdz 

0,30%, un tas ļauj aprēķināt 886 606 (788 778–1 040 852) lietotājus 2008. gadā. Šādas aplēses ir jāizskata piesardzīgi, jo tās ir balstītas tikai 
uz datiem, kas pieejami no 12 valstīm, nevis visām 27 ES dalībvalstīm un Norvēģijas.

(112)	S katīt tabulu TDI-5 2010. gada statistikas biļetenā.
(113)	S katīt tabulu PDU-6 (ii daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.
(114)	S katīt tabulu PDU-104 2010. gada statistikas biļetenā.
(115)	S katīt tabulas TDI-10, TDI-32 un TDI-103 2010. gada statistikas biļetenā.

injicēšanas izplatību (110), lai gan saistībā ar sabiedrības 
veselību šādas aplēses ir ļoti svarīgas. Tādēļ Eiropas 
veselības pārraudzības sistēmu attīstības kontekstā par šo 
īpašo narkotiku lietotāju grupu pieejamās informācijas 
līmeņa uzlabošana ir uzskatāma par vienu no 
būtiskākajiem uzdevumiem.

Par narkotiku injicēšanas izplatību pieejamās aplēses 
liecina, ka izplatība dažādās valstīs būtiski atšķiras. Lēš, ka 
lielākajā daļā valstu izplatība ir no mazāk nekā viena līdz 
pieciem gadījumiem uz 1000 iedzīvotājiem vecumā no 
15 līdz 64 gadiem, taču Igaunija ziņo par ļoti augstu 
izplatības līmeni — 15 gadījumi uz 1000 iedzīvotājiem. 
Kad šo pēdējo izslēdz kā netipisku gadījumu, svērtais 
vidējais rādītājs ir aptuveni 2,6 gadījumi uz katriem 
1000 iedzīvotājiem vecumā no 15 līdz 64 gadiem (111), 

un, ekstrapolējot uz Eiropas Savienības iedzīvotājiem, tas 
atbilst apmēram no viena miljona trim ceturtdaļām līdz 
vienam miljonam aktīvu narkotiku injicētāju. Bijušo 
injicējušo narkotiku lietotāju skaits var būt lielāks (Sweeting 
un citi, 2008), bet lielākajā daļā ES valstu tas nav zināms.

Opioīdu lietotāji, kas iestājas specializētajās narkotiku 
ārstniecības iestādēs, bieži min injicēšanu kā parasto 
ievadīšanas veidu. Tas attiecas uz vairāk nekā pusi opioīdu 
pacientu 16 valstīs, no 25 % līdz 50 % sešās valstīs un 
mazāk par 25 % vēl piecās valstīs. Par mazāko injicētāju 
īpatsvaru starp opioīdu lietotājiem, kas sāk ārstēšanos, 
ziņo Nīderlande (5 %) un Spānija (19 %), bet lielākais 
īpatsvars ir vērojams Lietuvā (99 %), Rumānijā (95 %), 
Igaunijā (91 %) un Slovākijā (86 %)(112).

Ir grūti izdarīt secinājumus par tendencēm laikā attiecībā 
uz injicējošas narkotiku lietošanas izplatību, jo trūkst datu 
un aplēsēs ir plaši drošticamības intervāli. Tomēr pieejamie 
dati liecina par noturīgu situāciju Čehijā, Grieķijā, Kiprā un 
Norvēģijā (113). Statistiski būtiski samazinājumi tika 
novēroti Apvienotajā Karalistē laikā no 2004. līdz 
2006. gadam. Starp heroīna lietotājiem, kas sāka 
ārstēšanos, injicētāju īpatsvars pēdējos gados kopumā 
samazinājās, un par statistiski būtisku samazinājumu laikā 
no 2002. līdz 2007. gadam ziņoja 13 valstis. Par 
palielinājumu šajā periodā ziņoja tikai trīs valstis 
(Bulgārija, Lietuva un Slovākija) (114). Injicētāju īpatsvars ir 
arī kopumā nedaudz mazāks starp opioīdu lietotājiem, kas 
sāk ārstēšanos pirmo reizi (38 %), nekā starp visiem 
opioīdu lietotājiem, kas vispār sāk ārstēšanos (42 %). 
Tā tas ir 20 no 23 valstīm, kas iesniedza informāciju. 
Detalizēta analīze par injicēto narkotiku lietošanas 
izplatību un tendencēm ir sniegta citur (EMCDDA, 2010c).

Problemātiskas opioīdu lietošanas ārstēšana 

Datus, kas apkopoti EMCDDA ārstniecības pieprasījuma 
rādītājā, var izmantot, lai raksturotu būtiskas narkotiku 
lietotāju, kas sāk ārstēšanos, apakšgrupas īpašības, proti, 
tos, kuri gada laikā ir iestājušies specializētajās narkotiku 
ārstniecības iestādēs. 

Pacienti, kas vēršas ambulatorās ārstniecības iestādēs 
saistībā ar primāru opioīdu lietošanu, ir vidēji 34 gadus 
veci, bet pacientes sievietes un tie, kas sāk ārstēšanos 
pirmo reizi, vidēji ir jaunāki (115). Gandrīz visas valstis ziņo 
par savu opioīdu pacientu vidējā vecuma palielināšanos 

Problemātiskā opioīdu lietošana un narkotiku 
injicēšana Eiropas Savienības kaimiņvalstīs

No Eiropas Savienības kaimiņvalstīm Krievijā ir vislielākais 
skaits opioīdu lietotāju, un paziņotās aplēses svārstās no 
1,5 līdz 6,0 miljoniem lietotāju (UNODC, 2005). 
Jaunākais pētījums, kurā izmantota ārstniecības reizinātāja 
metode — viena no EMCDDA ieteiktajām metodēm — 
sniedza aplēses par 1,68 miljoniem problemātisko opioīdu 
lietotāju, un tas liecina par 16 personām uz katriem 
1000 iedzīvotājiem vecumā no 15 līdz 64 gadiem 
(UNODC, 2009). Krievijas Federālais Narkotiku kontroles 
dienests vērtē, ka katru gadu 10 000 heroīna lietotāju mirst 
no pārdozēšanas (INCB, 2010b). Otrs lielākais opioīdu 
lietotāju skaits pie Eiropas Savienības robežām, iespējams, 
ir Ukrainā, kur aplēses svārstās no 323 000 līdz 
423 000 opioīdu lietotāju. Tas ir apmēram 
10–13 gadījumi uz 1000 iedzīvotājiem vecumā no 15 līdz 
64 gadiem (UNODC, 2009). Par iespējamu pieaugumu 
opioīdu lietošanas jomā UNODC 2008. gadā ziņoja arī 
Albānija, Baltkrievija un Moldova.

Attiecībā uz 2007. gadu tiek lēsts, ka Krievijā varēja būt 
1 825 000 pašreizēju injicējošu narkotiku lietotāju (17,8 uz 
1000 iedzīvotājiem vecumā no 15 līdz 64 gadiem) un 
Ukrainā — 375 000 (11,6 uz 1000 iedzīvotājiem), un abās 
valstīs gandrīz 40 % no tiem bija HIV pozitīvi (Mathers un 
citi, 2008). No jauna paziņoto HIV infekcijas gadījumu 
rādītājs starp injicējošajiem narkotiku lietotājiem arī bija 
daudz augstāks Krievijā (79 uz vienu miljonu iedzīvotāju 
2006. gadā) un Ukrainā (153 uz vienu miljonu iedzīvotāju 
2006. gadā) nekā citās pasaules valstīs un reģionos, 
piemēram, Austrālijā, Kanādā, Eiropas Savienībā un ASV 
(Wiessing un citi, 2009).

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab103
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(116)	S katīt tabulas TDI-5 un TDI-21 2010. gada statistikas biļetenā.
(117)	S katīt arī 2. nodaļu.
(118)	S katīt tabulas TDI-11, TDI-33, TDI-107 un TDI-109 2010. gada statistikas biļetenā.
(119)	S katīt tabulu TDI-24 2010. gada statistikas biļetenā.

kopš 2003. gada. Vispārējā attiecība starp vīriešu un 
sieviešu skaitu starp ambulatorajiem opioīdu pacientiem ir 
3,5:1, bet sieviešu īpatsvars ir lielāks ziemeļvalstīs 
(piemēram, Zviedrijā un Somijā) un mazāks — dienvidu 
valstīs (piemēram, Grieķijā, Spānijā un Itālijā) (116).

Opioīdu lietotāji, kas sāk ārstēšanos, biežāk ir 
bezdarbnieki, viņiem ir zemāks izglītības līmenis un vairāk 
psihisku traucējumu nekā pacientiem, kas minējuši citas 
primārās narkotikas (117). Gandrīz visi opioīdu lietotāji, kas 
uzsāk ārstēšanos, ziņo, ka lietošanu ir sākuši pirms 
30 gadu vecuma un aptuveni puse pirms 20 gadu vecuma. 
Vidējais laika posms, kas paiet starp pirmo opioīdu 
lietošanas reizi un pirmo saskarsmi ar ārstēšanos no 
narkotikām, ir aptuveni desmit gadi (118). 

Ārstniecības nodrošinājums un aptveramība

Opioīdu lietotājus galvenokārt ārstē ambulatorajās 
iestādēs, kas var būt gan specializēti centri, ģimenes ārsti 
un zemā sliekšņa iestādes (skatīt 2. nodaļu). Dažās valstīs, 
galvenokārt Bulgārijā, Grieķijā, Latvijā, Polijā, Rumānijā, 
Somijā un Zviedrijā, galvenā loma narkotiku ārstniecības 
sistēmā ir stacionārajiem ārstniecības centriem (119). Eiropā 
pieejamās ārstēšanās no opioīdu atkarības iespējas ir 
plašas un kļūst aizvien daudzveidīgākas, lai gan 
ģeogrāfiski tā atšķiras gan pieejamības, gan aptveramības 
ziņā. Ārstēšana no opioīdu lietošanas, izmantojot bezzāļu 
terapiju vai aizvietotājterapiju, ir pieejama visās ES 
dalībvalstīs, Horvātijā un Norvēģijā. Turcijā pašlaik pēta 
iespēju nākotnē izmantot aizvietotājterapiju.

Bezzāļu ārstēšana ir terapeitiska pieeja, kuras laikā 
personām ir jāatsakās no visa veida vielām, tostarp 
aizvietotājmedikamentiem. Pacienti piedalās dienas 
aktivitātēs un saņem intensīvu psiholoģisko atbalstu. Lai 
gan bezzāļu ārstēšanu var īstenot gan ambulatorās, gan 
stacionārās iestādēs, visbiežāk Eiropas Savienībā ir ziņots 
par stacionārām programmām, kurās tiek piemēroti 
terapeitiski kolektīva principi jeb Minesotas modelis. 
Francija un Čehija pašlaik veic rezultātu novērtējumus 
savos terapeitiskajos kolektīvos, un rezultāti ir gaidāmi 
2010. gadā. Saskaņā ar Francijas rīcības plānu šā 
ārstēšanās paveida pieejamība nākotnē ir jāpaplašina. 
Terapeitiskie kolektīvi ir biežāk izmantotais narkotiku 
ārstniecības veids Polijā. Tomēr tiek ziņots, ka ekonomisku 
iemeslu un pacientu profilu maiņas dēļ ārstēšanās 
programmu ilgums pakāpeniski saīsinās. Visbeidzot, 
Horvātija un Portugāle nesen ir izstrādājušas terapeitisko 
kolektīvu vadlīnijas.

Aizvietotājterapiju — visbiežāk apvienojumā ar 
psihosociālu aprūpi — parasti nodrošina specializētos 
ambulatoros centros. Trīspadsmit valstis ziņo, ka 
aizvietotājterapiju nodrošina arī ģimenes ārsti, parasti 
saskaņā ar kopīgiem aprūpes nolīgumiem ar specializētiem 
aprūpes centriem. Ģimenes ārsti var sasniegt labākus 
rezultātus nekā specializētie centri attiecībā uz noturēšanu 
ārstniecībā, abstinences rādītājiem un citu narkotiku 
vienlaicīgu lietošanu. Tas tika secināts 12 mēnešu ilgā 
pētījumā, kas notika dabiskā vidē, iesaistot 
2694 pacientus, kas bija pakļauti aizvietotājterapijai 
Vācijā (Wittchen un citi, 2008). Citi pētījumi ir pierādījuši, 
ka aizvietotājterapijas piemērošana primārās aprūpes 
iestādēs ir ne vien iespējama, bet var būt arī rentabla 
(Gossop un citi, 2003; Hutchinson un citi, 2000). 

Opioīdu lietošana bez injicēšanas

Pēc opioīdu injicēšanas līmeņa stabilizēšanās vai 
samazinājuma vairākās Eiropas valstīs lielāka uzmanība 
tika veltīta citiem ievadīšanas veidiem, piemēram, vielas 
ieelpošanai sasildīta tvaika veidā (ievilkšana, smēķēšana) 
vai pulvera veidā (iešņaukšana, ostīšana), vai norijot. Tikai 
dažas valstis ziņoja par neinjicējošo opioīdu lietotāju skaita 
aplēsēm, un tikai Norvēģija iesniedza jaunākos skaitļus. 
2008. gadā tika lēsts, ka smēķēšana bija vienīgais 
narkotiku ievadīšanas veids 1450 heroīna lietotājiem jeb 
apmēram 15 % visu aplēsto heroīna lietotāju Norvēģijā. 
Dati par lietotājiem, kas sāk ārstēties specializētajās 
narkotiku ārstniecības iestādēs, apstiprina, ka dažās valstīs 
starp opioīdu lietotājiem ir lielas lietotāju grupas, kas 
smēķē vai iešņauc šo narkotiku. Piemēram, par smēķēšanu 
kā par galveno ievadīšanas veidu ziņoja no puses līdz trim 
ceturtdaļām primāro opioīdu lietotāju, kas sāka ambulatoro 
ārstēšanos Beļģijā, Īrijā, Spānijā, Nīderlandē un 
Apvienotajā Karalistē. Arī iešņaukšanu kā galveno 
ievadīšanas veidu minēja apmēram viena trešdaļa opioīdu 
pacientu Austrijā un apmēram puse Grieķijā un Francijā (1).

Ievadīšanas veida izvēle ir atkarīga no vairākiem 
faktoriem, piemēram, no iedarbīguma, sociālās vides 
spiediena, bažām par ietekmi uz veselību (Bravo un citi, 
2003) un lietotā opioīda veida. Piemēram, plaši pieejamais 
brūnais heroīns (ķīmiskās bāzes veidā), kas ieplūst 
galvenokārt no Afganistānas, primāri tiek smēķēts un 
ievilkts. Balto heroīnu (sāls veidā), kura parastā izcelsmes 
vieta ir Dienvidaustrumu Āzija, pulvera veidā var viegli 
iešņaukt degunā, to var arī izšķīdināt aukstā ūdenī bez 
piedevām un injicēt, bet smēķēt vai ievilkt to var tikai 
samērā neefektīvi. Opioīdu aizvietotājmedikamenti ir plaši 
pieejami šķidrā veidā, nevis kā tabletes, un tiem var būt arī 
pievienotas citas vielas, kas mazina vai izmaina narkotikas 
iedarbību pēc injicēšanas.

(1) Skatīt tabulu TDI-17 (ii daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
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(120)	S katīt tabulu HSR-3 2010. gada statistikas biļetenā.
(121)	S katīt attēlu HSR-2 2010. gada statistikas biļetenā.
(122)	A ttiecībā uz šīm aplēsēm ir jāizturas piesardzīgi, jo datu kopas joprojām nav pietiekami precīzas.

Kopējais opioīdu lietotāju skaits, kuri saņēma 
aizvietotājterapiju Eiropas Savienībā, Horvātijā un 
Norvēģijā, joprojām aug, un par 2008. gadu tiek lēsts, ka 
ir bijuši 670 000 pacientu — tas ir pieaugums, salīdzinot ar 
650 000 pacientu 2007. gadā (120) un aptuveni pusmiljonu 
2003. gadā. Pacientu skaits nedaudz palielinājās vairākās 
Centrāleiropas un Austrumeiropas valstīs, bet valstīs, kas 
pievienojās Eiropas Savienībai pēc 2004. gada, joprojām ir 
tikai aptuveni 2 % opioīdu aizvietotājterapijas pacientu 
kopējā skaita Eiropas Savienībā (121).

Salīdzinot aizvietotājterapijas pacientu skaitu Eiropas 
Savienībā ar problemātisko opioīdu lietotāju skaita 
aplēsēm, iegūstam, ka ārstniecības aptveramības rādītājs ir 
aptuveni 50 %. Tomēr aptveramība dažādās valstīs ir ļoti 
atšķirīga, un par rādītājiem, kas mazāki par 40 %, ziņo 
septiņas no 14 valstīm, par kurām ir pieejamas aplēses par 
problemātisko opioīdu lietotāju skaitu, un četras no šīm 
valstīm ziņoja par aptveramību, kas nesasniedz 10 % 
(skatīt 11. attēlu). Taču var uzskatīt, ka katri divi no trim 
problemātiskajiem opioīdu lietotājiem Eiropas Savienībā 
dzīvo valstīs ar augstu aizvietotājterapijas 
aptveramību (122). 

Lielākā daļa aizvietotājterapijas pacientu Eiropā saņem 
metadonu (70–75 %), bet to valstu skaits, kurās šī ir 
vienīgā pieejamā viela, arvien samazinās. Lielas 
buprenorfīna devas tagad ir pieejamas visās ES 
dalībvalstīs, izņemot četras (Bulgāriju, Spāniju, Ungāriju un 
Poliju), un tās pašlaik izmanto 20–25 % visu 
aizvietotājterapijas gadījumu, kas notiek Eiropā, un vairāk 
nekā 50 % Čehijā, Francijā, Kiprā, Latvijā, Zviedrijā un 
Horvātijā. Francijā, kur buprenorfīnu vienmēr izmantoja kā 
galveno līdzekli, metadonu tagad izraksta arvien lielākai 
daļai aizvietotājterapijas pacientu. Buprenorfīna un 
naloksona kombinācija, ko Eiropas Zāļu aģentūra 
apstiprināja 2006.gadā, ir ieviesta 14 valstīs. Citas 
iespējas, ko aizvietotājterapijā izmanto retāk, ir lēnas 
atbrīvošanās morfīns (Bulgārijā, Austrijā un Slovēnijā), 
kodeīns (Vācijā, Kiprā un Austrijā) un diacetilmorfīns 
(heroīns). Heroīna izrakstīšana pašlaik ir kļuvusi par atzītu 
ārstniecības metodi Dānijā, Vācijā un Nīderlandē, to 
izmanto arī Spānijā un Apvienotajā Karalistē, bet 
izmēģinājuma projekti tiek gatavoti Beļģijā un 
Luksemburgā.

Ārstniecības pieejamība

Opioīdu aizvietotājterapijas nodrošināšanas un 
piemērošanas noteikumi ir galvenais pieejamības elements. 
Tiesību akti var ļaut izrakstīt vienu vai vairākas 
aizvietotājterapijas vielas visiem ģimenes ārstiem (Beļģijā, 
Čehijā, Dānijā, Vācijā, Francijā, Itālijā, Kiprā, Nīderlandē, 
Portugālē, Apvienotajā Karalistē un Horvātijā) vai tikai 
tiem, kas ir īpaši apmācīti vai akreditēti (Vācijā, Īrijā, 
Luksemburgā, Austrijā, Slovēnijā un Norvēģijā). Citās 
valstīs (Bulgārijā, Igaunijā, Grieķijā, Spānijā, Lietuvā, 
Ungārijā, Polijā, Rumānijā, Slovākijā, Somijā un Zviedrijā) 
aizvietotājterapiju drīkst nodrošināt tikai specializētie 
ārstniecības centri.

Lielākajā daļā Eiropas valstu aizvietotājmedikamentus 
drīkst izplatīt ģimenes ārsti, aptiekas vai mobilās 
izbraukuma brigādes. Taču tā nav Bulgārijā, Igaunijā, 
Grieķijā, Lietuvā, Polijā un Slovākijā, kur šos medikamentus 
drīkst piemērot tikai specializētie ārstniecības centri. Lielas 
buprenorfīna devas drīkst piemērot visi ģimenes ārsti 
Čehijā vai jebkura aptieka Latvijā. Rumānijā, Ungārijā un 
Somijā aptiekas drīkst izplatīt tikai buprenorfīna un 
naloksona kombināciju. Tiek ziņots, ka, tā kā šis 
medikaments Ungārijā un Rumānijā tikai nesen ir pieejams 
un ir dārgs, šajās divās valstīs to saņem tikai neliels 
pacientu skaits.

Nesen tika vākta informācija par opioīdu 
aizvietotājmedikamentu izmaksām pacientiem. 

11. attēls. Problemātisko opioīdu lietotāju, kuri pakļauti 
aizvietotājterapijai, īpatsvara aplēses. 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Ki
pr

a

Sl
ov

āk
ija

Po
lij

a

G
rie

ķi
ja

So
m

ija

Īri
ja

A
us

tri
ja

Lu
ks

em
bu

rg
a

Če
hi

ja
 

Vā
ci

ja

%

Li
et

uv
a

A
pv

ie
no

tā
Ka

ra
lis

te
 (A

ng
lij

a)

Fr
an

ci
ja

Itā
lij

a

NB:	 papildu informāciju skatīt attēlā HSR-1 2010. gada statistikas 
biļetenā.

Avoti:	 Reitox valstu koordinācijas centri.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig1
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No 26 valstīm, kas iesniedza informāciju, 17 norādīja, ka 
medikaments (lielākajā daļā gadījumu metadons) ir 
bezmaksas, ja vien ārstniecību nevēlas veikt privāti 
pakalpojumu sniedzēji. Beļģijā un Luksemburgā pacientam 
ir jāmaksā daļa no medikamenta izmaksām tikai tādos 
gadījumos, ja to ir izrakstījis ģimenes ārsts. Čehijā, Latvijā, 
Ungārijā, Portugālē un Somijā ārstēšana ar metadonu ir 
bezmaksas, bet buprenorfīns vai buprenorfīna un 
naloksona kombinācija pacientam ir jāapmaksā pilnībā vai 
daļēji. Piemēram, Latvijā ikmēneša izmaksas, ja dienā 
patērē 8 mg buprenorfīna devu, ir apmēram 250 euro. 
Metadons parasti ir lētāks nekā citi aizvietotājmedikamenti 
ar līdzīgu iedarbību, piemēram, buprenorfīns (PVO, 2009), 
un tas daļēji izskaidro, kāpēc daudzi valstu veselības 
apdrošinātāji pilnībā kompensē metadonu, nevis citus 
aizvietotājmedikamentus. Nepatentēti lielas devas 
buprenorfīna varianti, kas ir arī lētāki, ir pieejami kopš 
2006. gada Francijā, kur tos izraksta apmēram 
30 000 pacientu (30 % visu buprenorfīna pacientu). 

Informācija par izmaksām, aizvietotājterapijas 
nodrošināšanu un aizvietotājmedikamentu piemērošanu 
liecina par reģionālajām atšķirībām Eiropā. Valstis Eiropas 
ziemeļos un austrumos bieži izmanto vairāk mērķorientētu 
un augstāka sliekšņa pieejamības modeli, toties daudzas 
valstis Eiropas rietumos piemēro pieejamības modeli ar 
daudzām palīdzības sniegšanas vietām un zemu slieksni. 
Šīs atšķirības var liecināt par atšķirīgiem aprūpes modeļiem, 
kur dažas valstis dod priekšroku abstinences mērķim un 
psihosociālajām metodēm, bet citas — pacientu 
stabilizācijai un atturēšanai, kā arī kaitējuma mazināšanas 
metodēm. 

Ārstniecības efektivitāte un kvalitāte

Opioīdu aizvietotājterapija apvienojumā ar psihosociāliem 
iejaukšanās pasākumiem ir atzīta par visefektīvāko 
ārstniecības metodi opioīdu lietotājiem. Salīdzinot ar 
detoksifikāciju vai neārstēšanu vispār, ārstēšana ar 
metadonu vai lielas devas buprenorfīnu nodrošina 
ievērojami labākus rezultātus attiecībā uz narkotiku 
lietošanu, kriminālām darbībām, riska pakāpes uzvedību 
un HIV pārnēsāšanu, pārdozēšanu un vispārējo mirstību, 
kā arī labākus atturēšanas rādītājus ārstniecības gaitā 
(PVO, 2009). 

Ilglaicīgā perspektīvā rezultāti, ko dod atradināšanās no 
opioīdiem, parasti ir maznozīmīgi (Mattick un citi, 2009), 
bet tie var palīdzēt pacientiem, ja viņu informēta izvēle ir 
ārstēties šādā veidā. Ambulatorās vai stacionārās iestādēs 
detoksifikāciju nodrošina, samazinot metadona vai 
buprenorfīna devas (izmanto kā primāro ārstēšanas 
metodi) vai izmantojot alfa-2 agonistus. Paātrinātās 
atradināšanas metodes, kurās izmanto opioīdu 
antagonistus apvienojumā ar iedarbīgiem nomierināšanas 
līdzekļiem, nav ieteicamas drošības apsvērumu dēļ 
(Gowing un citi, 2010). Pēc atradināšanās no opioīdiem 
pacientiem, kuriem ir motivācija atturēties no opioīdu 
lietošanas, jāiesaka lietot naltreksonu, lai novērstu recidīvu.

Buprenorfīna un naloksona kombinācija (to tirgo kā 
suboksonu) tika izstrādāta, lai novērstu buprenorfīna 
injicēšanu. Tomēr tā efektivitāte buprenorfīna intravenozas 
lietošanas novēršanā vēl nav apstiprināta (Bruce un citi, 
2009, Simojoki un citi, 2008). 

EMCDDA ieskats par ārstniecību ar heroīna 
palīdzību 

Ārstēšana ar heroīna palīdzību piecās ES dalībvalstīs pašlaik 
tiek nodrošināta aptuveni 1500 hroniskajiem 
problemātiskajiem opioīdu lietotājiem. Lielākā daļa šo valstu, 
kā arī Šveice un Kanāda, ir veikušas eksperimentālus 
izmēģinājumus, lai novērtētu šā ārstniecības veida rezultātus. 

EMCDDA 2011. gadā ar starptautiskas pētnieku un klīnisko 
speciālistu grupas palīdzību publicēs pētījumu par šo 
ārstniecības veidu, izvērtējot zinātnisko pamatojumu, kas 
apkopots pēdējos gados. Šajā ieskatā tiks izskatīta arī 
ārstniecības ar heroīna palīdzību vēsture, operatīvais 
piedāvājums un klīniskā prakse, kā arī raksturotas dažas 
problēmas, kas saistītas ar tās īstenošanu. Tiks arī izklāstīti 
minimālie kvalitātes standarti.
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Ievads 

Narkotiku lietošana var izraisīt dažādas negatīvās sekas, 
piemēram, nelaimes gadījumus, garīgās veselības 
traucējumus, plaušu slimības, sirds un asinsvadu 
problēmas, bezdarbu vai bezpajumtniecību. Kaitīgās sekas 
ir īpaši izplatītas problemātisko narkotiku lietotāju vidū, 
kuru vispārējā veselība un sociāli ekonomiskā situācija var 
būt krietni sliktāka nekā sabiedrībai kopumā.

Opioīdu lietošana un narkotiku injicēšana ir divi narkotiku 
lietošanas veidi, kas cieši saistīti ar minēto kaitējumu, un 
proti, pārdozēšanu un infekcijas slimību pārnēsāšanu. 
Letālo pārdozēšanas gadījumu skaits, par ko Eiropas 
Savienībā ziņots pēdējo divu desmitgažu laikā, līdzinās 
apmēram vienam pārdozēšanas izraisītam nāves 
gadījumam stundā. Izpēte arī liecina, ka pēdējo divu 
desmitgažu laikā daudzi narkotiku lietotāji ir miruši citu 
iemeslu dēļ, piemēram, no AIDS vai izdarot pašnāvību.

Eiropas narkotiku apkarošanas politiku centrā ir ar 
narkotiku lietošanu saistītās mirstības un saslimstības 
samazināšana. Galvenais darbs šajā jomā ir saistīts ar 
iejaukšanās pasākumiem, kas paredzēti 
visapdraudētākajām grupām, un pievēršoties uzvedībai, 
kas tieši saistāma ar narkotiku izraisīto kaitējumu.

Ar narkotiku lietošanu saistītās infekcijas 
slimības 

Vissmagāko ietekmi uz veselību narkotiku lietošanas 
rezultātā izraisa infekcijas slimības, piemēram, HIV un B un 
C hepatīts. Pat valstīs, kur HIV izplatība narkotiku injicētāju 
vidū ir zema, narkotiku lietotājus var pārmērīgi ietekmēt 
citas infekcijas slimības, tostarp A, B, C un D hepatīts, 
seksuāli transmisīvās slimības, tuberkuloze, tetanuss, 
botulisms, Sibīrijas mēris un cilvēka T-limfotropais vīruss. 
EMCDDA sistemātiski uzrauga HIV un B un C hepatīta 
infekcijas injicējošo narkotiku lietotāju vidū (123).

HIV un AIDS

Līdz 2008. gada beigām jaunu paziņoto HIV diagnožu 
rādītājs injicējošo narkotiku lietotāju vidū lielākajā daļā 
Eiropas Savienības valstu saglabājās zems, un kopējā ES 
situācija uz pasaules fona izskatījās pozitīvi (ECDC un 
PVO-Eiropa, 2009; Wiessing un citi, 2009). Šādas 
situācijas iemesls vismaz daļēji varētu būt profilakses, 
ārstniecības un kaitējuma mazināšanas pasākumu, tostarp 
aizvietotājterapijas un adatu un šļirču apmaiņas 
programmu, pieejamības palielināšanās (Wiessing un citi, 
2009). Dažas valstis ir ziņojušas par citiem faktoriem, kam 
arī varētu būt bijusi ievērojama loma, piemēram, narkotiku 
injicēšanas apmēru samazināšanās. Tomēr dati liecina, ka 
dažās Eiropas daļās ar narkotiku injicēšanu saistītā HIV 
pārnešana 2008. gadā joprojām ir turpinājusies samērā 
plaši, neļaujot aizmirst par vajadzību nodrošināt vietējās 
profilakses pasākumu aptveramību un efektivitāti.

HIV infekcijas izplatības tendences 

Dati par jaunatklātiem, ar narkotiku injicēšanu saistītiem 
gadījumiem 2008. gadā liecina, ka kopumā Eiropas 
Savienībā — pēc maksimuma sasniegšanas 
2001.–2002. gadā uzliesmojumu dēļ Igaunijā, Latvijā un 
Lietuvā — infekcijas izplatības rādītāji joprojām krītas (124). 
Jaunatklātu infekciju sastopamības vispārējais rādītājs 
injicējošu narkotiku lietotāju vidū 2008. gadā tajās 23 ES 
valstīs, par kurām bija pieejami dati, bija 2,6 gadījumi uz 
vienu miljonu iedzīvotāju, kas ir mazāk nekā 2007. gadā, 
kad bija 3,7 jauni gadījumi uz vienu miljonu iedzīvotāju (125). 
No četrām valstīm, kas ziņoja par augstākajiem rādītājiem 
no jauna atklāto infekciju jomā (Igaunija, Latvija, Lietuva, 
Portugāle), visas turpināja lejupejošo tendenci — 
ar ievērojamu kritumu Igaunijā un Latvijā (12. attēls). 
Igaunijā samazinājums bija no 86 gadījumiem uz vienu 
miljonu iedzīvotāju 2007. gadā līdz 27 gadījumiem 2008. 
gadā, un Latvijā — no 62 gadījumiem uz vienu miljonu 
iedzīvotāju 2007. gadā līdz 44 gadījumiem 2008. gadā. 

(123)	P apildu informāciju par metodēm un definīcijas skatīt 2010. gada statistikas biļetenā.
(124)	P ēdējos gados ir mainījušās paziņošanas procedūras attiecībā uz HIV infekciju, un tagad ir pieejami dati par diagnozes gadu, nevis vairs par 

paziņošanas gadu (ECDC un PVO-Eiropa, 2009). Tādēļ dažās valstīs ir mazāki skaitļi, un tas, iespējams, liecina par precīzāku patieso sastopamību 
(piemēram, Portugālē). Tomēr dažos gadījumos kavēšanās ar paziņošanu dēļ var nenovērtēt sastopamību. 
Skatīt tabulu INF-104 2010. gada statistikas biļetenā. 

(125)	 Valsts mēroga dati nav pieejami par Dāniju, Spāniju, Itāliju un Austriju.

7. nodaļa
Ar narkotiku lietošanu saistītās infekcijas slimības un nāves gadījumi
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7. nodaļa. Ar narkotiku lietošanu saistītās infekcijas slimības un nāves gadījumi

(126)	S katīt tabulu INF-108 2010. gada statistikas biļetenā.
(127)	S katīt tabulu INF-109 2010. gada statistikas biļetenā.
(128)	S katīt tabulu INF-110 2010. gada statistikas biļetenā.
(129)	S katīt attēlu INF-1 un tabulu INF-104 (ii daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.

Kopumā laikā no 2003. gada līdz 2008. gadam nav 
novērots būtisks jauno HIV infekciju pieaugums injicējošu 
narkotiku lietotāju vidū, un paziņotie rādītāji joprojām ir 
zemi. Taču Bulgārijā injicējošo lietotāju skaits strauji 
pieauga no 0,0 jauniem gadījumiem uz vienu miljonu 
iedzīvotāju 2003. gadā līdz 6,8 gadījumiem uz vienu 
miljonu iedzīvotāju 2008. gadā, bet Zviedrijā kulminācija 
ar 6,7 gadījumiem tika novērota 2007. gadā, tātad tur vēl 
ir pastāvīgs potenciāls HIV uzliesmojumam starp 
injicējošiem narkotiku lietotājiem.

Tendenču dati par HIV izplatības uzraudzību injicējošo 
narkotiku lietotāju parauga grupās ir būtisks papildinājums 
datiem, kas iegūti HIV gadījumu paziņošanā. Izplatības 
dati par laiku no 2003. gada līdz 2008. gadam ir 
pieejami par 24 valstīm (126). 16 valstīs HIV izplatība 
saglabājās nemainīga. Septiņās valstīs (Bulgārijā, Spānijā, 
Francijā, Itālijā, Polijā, Portugālē un Norvēģijā) HIV 
izplatība samazinājās, un sešās no šīm valstīm aplēses bija 
balstītas uz valsts mēroga parauga grupām, bet Francijā 
tendence bija balstīta uz piecās pilsētās iegūtajiem datiem. 
Par reģionālu pieaugumu ziņoja trīs valstis — Bulgārija 
(Sofijā), Itālija (divos no 21 reģiona) un Lietuva (Viļņā). 
Tomēr šajās trīs valstīs valda lejupejoša tendence attiecībā 
uz jaunatklātajiem HIV infekcijas gadījumiem injicējošo 
narkotiku lietotāju vidū.

Salīdzinot jaunatklātu, ar narkotiku injicēšanu saistītu 
infekciju tendences ar HIV izplatības tendencēm narkotiku 
injicētāju vidū, jāsecina, ka ar narkotiku injicēšanu saistītu 
HIV infekcijas gadījumu skaits lielākajā daļā valstu kopumā 
samazinās.

Neraugoties uz strauji lejupejošām tendencēm, paziņoto 
jaunatklāto HIV diagnožu rādītāji saistībā ar narkotiku 
injicēšanu 2008. gadā joprojām bija augsti Latvijā 
(44 gadījumi uz vienu miljonu iedzīvotāju), Igaunijā (27), 
Portugālē (20,7) un Lietuvā (12,5), tādēļ var secināt, ka 
šajās valstīs injicējošo narkotiku lietotāju vidū joprojām 
sastopama HIV pārnešana. 

Papildu liecības par joprojām sastopamo HIV pārnesi 
pēdējos gados ir redzamas vairāku valstu iesniegtos 
ziņojumos par augstu izplatības līmeni — virs 5 % gados 
jaunu injicējošo narkotiku lietotāju vidū (50 vai vairāk līdz 
25 gadu vecu injicējošu narkotiku lietotāju izlases grupās) — 
Igaunijā (divos reģionos 2005. gadā), Francijā (piecās 
pilsētās 2006. gadā), Latvijā (vienā pilsētā 2007. gadā), 
Lietuvā (vienā pilsētā 2006. gadā) un Polijā (vienā pilsētā 
2005. gadā) (127). Kaut arī nepieciešama piesardzība 
izvērtējumā, jo dažas parauga grupas lieluma ziņā ir 
mazas, dati liecina par statistiski būtisku palielinājumu 

attiecībā uz HIV izplatību gados jaunu injicētāju vidū laikā 
no 2003. līdz 2008. gadam Beļģijā (flāmu kopienā) un 
Bulgārijā, toties samazinājums ir vērojams Spānijā un 
Zviedrijā. Dati par HIV izplatību starp jauniem injicētājiem 
(kuri injicē mazāk nekā divus gadus) papildus apstiprina 
iespējamo samazinājumu šajā grupā Zviedrijā (128).

AIDS izplatība un HAART pieejamība 

Informācija par AIDS izplatību ir svarīga, lai pierādītu 
simptomātiskas slimības jaunu parādīšanos, lai gan tas nav 
HIV izplatības drošs rādītājs. Augsta AIDS sastopamība var 
norādīt uz to, ka daudzi ar HIV inficēti injicējoši narkotiku 
lietotāji nesaņem augstas aktivitātes antiretrovīrusu terapiju 
pietiekami agrīnā infekcijas stadijā, lai terapija būtu 
maksimāli iedarbīga. Jaunākais apskats apstiprina, ka tā 
joprojām var būt dažās ES valstīs (Mathers un citi, 2010).

Igaunija ir valsts ar vislielāko AIDS gadījumu skaitu, kas 
saistīti ar narkotiku injicēšanu — saskaņā ar aplēsēm 
30,6 jauni gadījumi uz vienu miljonu iedzīvotāju 
2008. gadā, kas ir mazāk nekā 33,5 jauni gadījumi uz 
vienu miljonu iedzīvotāju 2007. gadā. Par salīdzinoši lielu 
skaitu AIDS gadījumu ziņo arī Latvija, Lietuva, Portugāle un 
Spānija — attiecīgi 25,5, 10,7, 10,2 un 8,9 jauni gadījumi 
uz vienu miljonu iedzīvotāju. Starp šīm četrām valstīm 
Spānijā un Portugālē tendence ir lejupejoša, bet ne Latvijā 
un Lietuvā (129).

12. attēls. Tendences jaunatklāto HIV infekciju jomā 
injicējošajiem narkotiku lietotājiem četrās ES dalībvalstīs, kas 
ziņoja par augstu inficēšanās līmeni.
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2010. gada ziņojums. situācija narkomānijas problēmas jomā Eiropā

(130)	S katīt tabulu INF-111 2010. gada statistikas biļetenā.
(131)	S katīt attēlu INF-6 (ii daļu) un (iii daļu) 2010. gada statistikas biļetenā.
(132)	S katīt tabulu INF-115 2010. gada statistikas biļetenā.
(133)	S katīt tabulu INF-111 2010. gada statistikas biļetenā.
(134)	S katīt tabulas INF-105 un INF-1062010. gada statistikas biļetenā.

B un C hepatīts

Kaut arī augsta HIV infekcijas izplatība ir konstatēta tikai 
dažās ES dalībvalstīs, savukārt vīrusu hepatīts, it īpaši 
hepatīts, ko izraisa C hepatīta vīruss (HCV), ir plaši 
sastopams injicējošo narkotiku lietotāju vidū visā Eiropā. 
HCV antivielu līmenis injicējošu narkotiku lietotāju valsts 
mēroga paraugos 2007.–2008. gadā svārstījās no 
aptuveni 12 % līdz 85 %, bet astoņās no 12 valstīm, kas 
iesniegušas ziņojumus, šis līmenis pārsniedza 40 % (130). 
Trīs valstis (Čehija, Ungārija un Slovēnija) ziņoja par 
izplatību zem 25 % injicējošo narkotiku lietotāju valsts 
mēroga paraugos; tādēļ infekciju rādītāji šajā līmenī 
joprojām ir būtiska sabiedrības veselības problēma.

Dažādās valstīs HCV izplatības līmenis var ievērojami 
atšķirties, kas var liecināt gan par reģionu atšķirībām, gan 
par izlasē iekļauto personu īpašībām. Piemēram, Itālijā 
reģionālās aplēses svārstās no aptuveni 31 % līdz 87 % 
(13. attēls).

Jaunākie pētījumi (2007.–2008. gads) atklāj vairākus 
izplatības līmeņus starp injicējošiem narkotiku lietotājiem, 

kas jaunāki par 25 gadiem, un tiem, kas injicē mazāk 
nekā divus gadus, un tas liecina, ka šajās iedzīvotāju 
grupās visā Eiropā HVC gadījumu skaits ir atšķirīgs (131). 
Tomēr šie pētījumi arī apliecina, ka daudzi injicētāji iegūst 
šo vīrusu uzreiz pēc injicēšanas uzsākšanas. Tas nozīmē, 
ka ir tikai neliels laika posms, kad var veikt efektīvus HCV 
profilakses pasākumus.

B hepatīta vīrusa (HBV) antivielu izplatības līmeņi arī 
ievērojami atšķiras, iespējams, daļēji dažādo vakcinācijas 
līmeņu dēļ, kaut gan to var būt ietekmējuši arī citi faktori. 
Vispilnīgākā datu kopa attiecībā uz HBV ir pieejama par 
antivielu B hepatīta serdes antigēnam (anti-HBc), kas 
norāda inficēšanās vēsturi. 2007.–2008. gadā četras no 
deviņām valstīm, kas iesniedza ziņojumus par šo vīrusu 
injicējošo narkotiku lietotāju vidū, ziņoja, ka anti-HBc 
izplatības līmenis ir lielāks par 40 % (132).

HCV izplatības samazinājums ir novērots deviņās valstīs, 
bet palielinājums — trīs citās valstīs, toties vēl četrām 
valstīm ir datu kopas, kas apliecina abu tendenču 
esamību, lai gan ir jāievēro piesardzība novērtējumā, jo 
dažos gadījumos paraugu lielums nav pietiekams (133). 
Pētījumi par gados jauniem injicētājiem (jaunākiem par 
25 gadiem) liecina par noturīgāku izplatību un nelielām 
lejupejošām tendencēm, tomēr vienā Grieķijas reģionā 
(Atikā) tiek ziņots par pieaugumu. To apstiprina Grieķijas 
dati par jaunajiem injicētājiem (kas injicē mazāk nekā 
divus gadus) gan Atikā, gan valsts mērogā. Dati par 
jaunajiem injicētājiem liecina par pieaugumu arī Slovēnijā, 
kaut gan paraugu lielums ir neliels, un par samazinājumu 
Portugālē (valsts mērogā) un Zviedrijā (Stokholmā). 

Paziņoto B un C hepatīta gadījumu laika tendences atklāj 
atšķirīgu ainu, tomēr tās ir grūti interpretēt, jo datu 
kvalitāte ir zema. Tomēr ieskatu šo infekciju epidemioloģijā 
var sniegt injicējošo narkotiku lietotāju īpatsvars starp 
visiem paziņotajiem gadījumiem, kur ir zināmi riska faktori 
(Wiessing un citi, 2008). B hepatītam injicējošo narkotiku 
lietotāju īpatsvars laikā no 2003. līdz 2008. gadam 
astoņās no 17 valstīm ir samazinājies. Attiecībā uz 
C hepatītu injicējošo narkotiku lietotāju proporcija visu 
paziņoto gadījumu skaitā sešās valstīs ir samazinājusies 
laikā no 2003. līdz 2008. gadam, bet palielinājusies trīs 
citās valstīs (Čehijā, Maltā un Apvienotajā Karalistē) (134).

Infekcijas slimību novēršana un ārstniecība

Infekcijas slimību novēršana narkotiku lietotāju vidū Eiropas 
Savienībā ir nozīmīgs sabiedrības veselības mērķis, un to 

Sibīrijas mēra uzliesmojums heroīna lietotāju 
vidū Apvienotajā Karalistē un Vācijā

Sibīrijas mēris ir akūta infekcijas slimība, ko izraisa 
baktērija Bacillus anthracis. Visbiežāk ar to saslimst 
savvaļas un mājas dzīvnieki, un tā ir endēmiska daudzās 
valstīs, kurās dominē lauksaimniecība, bet ir ļoti reti 
sastopama Eiropā. 

2009. gada decembrī brīdinājumu par Sibīrijas mēra 
uzliesmojumu injicējošo narkotiku lietotāju vidū Skotijā 
sniedza Apvienotā Karaliste. Līdz 2010. gada 31. maijam 
Skotijā apstiprinājās 42 gadījumi, no kuriem 13 beidzās 
letāli, un vēl trīs gadījumi (divi letāli) iestājās Anglijā un divi 
(viens letāls) Vācijā. Vācijā un Anglijā konstatētā Sibīrijas 
mēra īpašības ne ar ko neatšķīrās no Skotijā atklātajām, un 
tas noteikti liecināja par kopīgu infekcijas avotu. Turklāt, tā 
kā visi paziņotie gadījumi attiecās uz heroīna lietotājiem, 
iespējams, ka šis avots bija piesārņota heroīna partija. 
Tomēr nekāda Sibīrijas mēra sporu klātbūtne netika atklāta 
heroīna paraugos, kas Skotijā tika analizēti 2010. gada 
maija beigās.

Eiropas Slimību profilakses un kontroles centrs (ECDC) un 
EMCDDA veica kopīgus riska novērtējumus saistībā ar šo 
uzliesmojumu. Tika izplatīta arī regulāri atjaunināta 
informācija, tādēļ vēlāk tika saņemti ziņojumi par vairākiem 
nāves gadījumiem narkotiku lietotāju vidū citās valstīs. 
Tomēr tika pierādīts, ka tiem nav nekāda sakara ar Sibīrijas 
mēra infekciju. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab106
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7. nodaļa. Ar narkotiku lietošanu saistītās infekcijas slimības un nāves gadījumi

(135)	L ai iegūtu papildu informāciju par valstu prioritātēm un nodrošinājuma līmeņiem, skatīt tabulu HSR-6 2009. gada statistikas biļetenā.
(136)	S katīt tabulu HSR-6 2009. gada statistikas biļetenā un tabulu HSR-5 2010. gada statistikas biļetenā. Par 2007./2008. gadu dati par šļirču skaitu 

nebija pieejami attiecībā uz Dāniju, Vāciju, Itāliju un Apvienoto Karalisti.

paredz narkotiku apkarošanas politikas lielākajā daļā 
dalībvalstu. Valstis reaģē uz infekcijas slimību izplatīšanos 
narkotiku lietotāju vidū dažādos veidos, tostarp — izmantojot 
ārstēšanos no narkotikām, it īpaši opioīdu aizvietotājterapiju; 
sterila injicēšanas aprīkojuma un citu piederumu 
nodrošināšanu; un uz sabiedrību balstītas darbības, kas 
nodrošina informāciju, izglītību, testēšanu un ar uzvedību 
saistītus iejaukšanās pasākumus, bieži vien ar izbraukuma 
vai zema sliekšņa pakalpojumu aģentūru starpniecību (135). 
Šos pasākumus kopā ar retrovīrusu ārstniecisko terapiju un 
tuberkulozes diagnosticēšanu un ārstēšanu ANO aģentūras 
ir atbalstījušas kā galvenos iejaukšanās pasākumus injicējošo 
narkotiku lietotāju HIV profilaksei, ārstniecībai un aprūpei 
(PVO, UNODC un UNAIDS, 2009).

Eiropā narkotiku ārstniecības un kaitējuma mazināšanas 
pasākumu pieejamība kopš 20. gadsimta deviņdesmito 
gadu vidus ir ievērojami palielinājusies. Gan opioīdu 
aizvietotājterapija, gan adatu un šļirču programmas tagad 
darbojas visās valstīs, izņemot Turciju. Kaut arī šie 
iejaukšanās pasākumi vairākās valstīs joprojām ir 
ierobežoti, tiek lēsts, ka puse problemātisko opioīdu 

lietotāju Eiropā var saņemt opioīdu aizvietotājterapiju 
(skatīt 6. nodaļu). Nesenā pētījumā (Kimber un citi, 2010) 
ir secināts, ka tagad ir pietiekami pierādījumi par to, ka 
šāda veida ārstniecība mazina HIV izplatīšanos un 
pašpaziņotu injicēšanas riska uzvedību, taču pierādījumu 
par C hepatīta izplatīšanās samazināšanos ir mazāk. 
Tomēr atsevišķu grupu izpēte Amsterdamā atklāja, ka 
“pilnīga līdzdalība” gan adatu un šļirču programmās, gan 
opioīdu aizvietotājterapijā ir saistīta ar daudz mazāku HIV 
un HCV sastopamību injicējošo narkotiku lietotāju vidū 
(Van den Berg un citi, 2007), bet nesens grupu pētījums 
Apvienotajā Karalistē saistīja opioīdu aizvietotājterapiju ar 
statistiski būtisku HCV sastopamības samazinājumu 
(Craine un citi, 2009). 

Iejaukšanās pasākumi

Visbiežāk ziņo par tādu prioritāti kā sterila injicēšanas 
aprīkojuma pieejamību. Dati par šļirču nodrošinājumu ar 
specializēto adatu un šļirču programmu starpniecību 
2007.–2008. gadā ir pieejami par visām valstīm, izņemot 
četras (136). Tie liecina, ka katru gadu ar šo programmu 

13. attēls. HCV antivielu izplatība injicējošo narkotiku lietotāju vidū.
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NB:	 dati par 2007. un 2008. gadu. Melnie kvadrātiņi ir piemēri, kuros aptverta visa valsts; zilie trīsstūri ir piemēri, kuros nav aptverta visa valsts (tie 
ir vietēja vai reģionāla rakstura). Valstu atšķirības ir jāinterpretē piesardzīgi; tās ir radušās tādēļ, ka atšķiras vides veidi un pētniecības metodes, 
dažādās valstīs atšķiras arī paraugu ņemšanas stratēģijas. Valstis ir izkārtotas augošā izplatības secībā, pamatojoties uz vidējiem valstu datiem 
vai, ja tie nav pieejami, uz reģionu datiem. Papildu informāciju skatīt attēlā INF-6 2010. gada statistikas biļetenā.

Avoti:	 Reitox valstu koordinācijas centri.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab106
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2010. gada ziņojums. situācija narkomānijas problēmas jomā Eiropā

(137)	 Šie skaitļi neietver pārdošanu aptiekās, kas vairākās valstīs narkotiku lietotājiem var būt būtisks sterilu šļirču ieguves avots.

starpniecību tiek izdalīti apmēram 40 miljoni šļirču. Tas 
līdzinās vidēji 80 šļircēm katram aplēstajam injicējošajam 
narkotiku lietotājam valstīs, kuras iesniedza datus par šļircēm. 

Vidējo šļirču skaitu, ko katru gadu izdala vienam 
injicējošam narkotiku lietotājam, var aprēķināt 13 Eiropas 
valstīm (14. attēls). Septiņās no šīm valstīm vidējais šļirču 
skaits, ko izdala specializētās programmas, ir mazāks par 
100 uz vienu injicējošo lietotāju, piecās valstīs izdala no 
140 līdz 175 šļircēm, bet Norvēģija ziņo par vairāk nekā 
320 šļirču izdalīšanu katram injicējošajam lietotājam (137). 
Lai novērstu HIV izplatību, ANO aģentūras nolēma katru 
gadu izdalīt vismaz 100 šļirces katram injicējošajam 
narkotiku lietotājam, bet ne vairāk kā 200 šļirces uz katru 
injicētāju (PVO, UNODC un UNAIDS, 2009).

Nesens pētījums par adatu un šļirču programmu rentabilitāti 
Austrālijā, kur katru gadu izdala 30 miljonus šļirču, lēš, ka 
laikā kopš ieviešanas 2000. gadā tās ir novērsušas vairāk 
nekā 32 000 HIV inficēšanās gadījumu un gandrīz 
100 000 C hepatīta saslimšanas gadījumu (Valsts HIV 
epidemioloģijas un klīnisko pētījumu centrs, 2009). 

Jaunie 2008. gada dati par 14 valstīm liecina par šļirču 
nodrošinājuma pieaugumu starp narkotiku lietotājiem 
Beļģijā (flāmu kopienā), Čehijā, Igaunijā, Ungārijā, 
Apvienotajā Karalistē (Ziemeļīrijā) un Horvātijā, līdz ar to 
apstiprinot agrākās tendences. Par palielinājumu ziņoja arī 
Lietuva un Portugāle, kurās šie skaitļi agrāk bija 
samazinājušies. Par samazinājumu, salīdzinot ar 
2007. gadu, ziņoja Grieķija, Rumānija un Slovākija, kā arī 
Luksemburga un Polija, kurās lejupejošas tendences bija 
novērotas jau iepriekšējā gadā. Kiprā narkotiku lietotāji šo 
programmu neizmantoja.

Adatu un šļirču programmas Eiropā arvien biežāk 
nodrošina arī daudzus citus piederumus, kas nepieciešami 
injicēšanai (piemēram, samaisīšanas trauciņus), lai tos 
nelietotu vairāki cilvēki. Tās arī nodrošina aprīkojumu, ko 
var izmantot narkotiku lietošanai bez injicēšanas, 
piemēram, pīpes vai alumīnija foliju, lai mudinātu lietotājus 
pārtraukt injicēšanu. Par citu piemēru šajā jautājumā ziņoja 
Čehija, kurā zema sliekšņa aģentūras sākušas apgādāt 
metamfetamīna injicētājus ar cietām želatīna kapsulām, 
kurās var iepildīt narkotiku un to norīt. 

Eiropas valstis ziņo par jaunākajiem notikumiem hroniskā 
hepatīta diagnosticēšanā, profilaksē un ārstēšanā. Tiek 
ziņots arī par īpašu programmu vai rīcības plānu 
pieņemšanu (piemēram, Dānijā, Francijā, Apvienotajā 
Karalistē — Anglijā, Skotijā un Ziemeļīrijā). Esošie 
iejaukšanās pasākumi ietver īpašus informatīvus materiālus, 
mācības par drošāku injicēšanu, kas paredzētas jaunajiem 
un gados jaunajiem injicētājiem un ko īsteno izbraukuma 
komandas (piemēram, Rumānijā) vai izmantojot vienaudžu 
izglītību (piemēram, Spānijas un Luksemburgas cietumos), 
kā arī viegli pieejamas bezmaksas konsultācijas un 
testēšanu. Apvienotā Karaliste ziņo arī par apstākļu 
pārvaldības izmantošanu testēšanas veicināšanai. Citu 
paziņoto pasākumu mērķis ir noturēt injicēšanu zemā līmenī, 
izmantojot atturēšanos narkotiku ārstniecībā un integrējot 
vīrusu hepatīta pakalpojumus tajos dienestos, kas paredzēti 
narkotiku lietotājiem, kā arī izmainot HCV ārstniecības 
vadlīnijas, lai uzlabotu šīs ārstēšanas pieejamību 
(piemēram, Čehijā). Vairākas valstis ir uzsākušas arī 
iniciatīvas, kas paredzētas veselības aprūpes un sociālo 
pakalpojumu sniedzēju (Austrijā) un plašas sabiedrības 
(piemēram, Vācijā, Īrijā un Nīderlandē) zināšanu 
padziļināšanai un informēšanai par hronisko vīrusu hepatītu.

Ar narkotikām saistīti nāves gadījumi un 
mirstība 

Narkotiku lietošana ir viens no būtiskākajiem Eiropas 
jauniešu veselības problēmu un nāves gadījumu cēloņiem, 
un to var vainot ievērojamā daļā visu pieaugušo nāves 

14. attēls. Šļirču skaits, kas izplatīts ar specializēto programmu 
starpniecību uz katru aplēsto injicējošo narkotiku lietotāju. 
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NB:	 informācija sniegta, balstoties uz aplēsēm par injicējošo narkotiku 
lietotāju skaitu norādītajos gados un jaunākajiem pieejamajiem 
datiem par šļirču skaitu, kas nodrošinātas specializētajās adatu 
un šļirču programmās (2006.–2008. gadā). Pilnu piezīmju tekstu 
un avotus skatīt attēlā HSR-3 2010. gada statistikas biļetenā.

Avots:	 Reitox valstu koordinācijas centri.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig3
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7. nodaļa. Ar narkotiku lietošanu saistītās infekcijas slimības un nāves gadījumi

(138)	S katīt “Ar narkotiku lietošanu saistīta mirstība: komplekss jēdziens” 2008. gada pārskatā.
(139)	S katīt attēlu DRD-7 (i daļa) un tabulas DRD-5 (ii daļa) un DRD-107 (i daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.
(140)	P apildu informāciju par metodēm skatīt 2010. gada statistikas biļetenā.
(141)	L ielākās daļas narkotiku izraisīto nāves gadījumu, kas paziņoti EMCDDA, iemesls bija opioīdu (galvenokārt heroīna) pārdozēšana; paziņoto nāves 

gadījumu vispārīgās īpašības ir šeit izklāstītas, lai raksturotu un analizētu nāves gadījumus saistībā ar heroīna lietošanu.  
Skatīt attēlu DRD-1 2010. gada statistikas biļetenā.

(142)	S katīt attēlus DRD-2 un DRD-3 un tabulu DRD-1 (i daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.

gadījumu. Pētījumi liecina, ka no 10 % līdz 23 % nāves 
gadījumu vecumā no 15 līdz 49 gadiem var saistīt ar 
opioīdu lietošanu (Bargagli un citi, 2006; 
Bloor un citi, 2008).

Mirstība, kas saistāma ar narkotiku lietošanu, ietver nāves 
gadījumus, ko tieši vai netieši izraisījusi narkotiku lietošana. 
Te ietilpst nāves gadījumi, ko izraisa narkotiku 
pārdozēšana (narkotiku izraisītie nāves gadījumi), 
HIV/AIDS, satiksmes negadījumi — īpaši apvienojumā ar 
alkoholu — vardarbība, pašnāvības un hroniskas veselības 
problēmas, ko radījusi atkārtota narkotiku lietošana 
(piemēram, kokaīna lietotāju sirds un asinsvadu 
problēmas) (138).

Narkotiku izraisīti nāves gadījumi 

Laikposmā no 1995. gada līdz 2007. gadam 
ES dalībvalstis, Horvātija, Norvēģija un Turcija katru gadu ir 
ziņojušas par 6400 līdz 8500 narkotiku izraisītiem nāves 
gadījumiem. Apvienotā Karaliste un Vācija 2007. gadā 
ziņoja gandrīz par pusi no visiem nāves gadījumiem, ko 
izraisījušas narkotikas. Ar narkotiku pārdozēšanu saistīto 
nāves gadījumu skaits iedzīvotāju vidū dažādās valstīs ir ļoti 
atšķirīgs, svārstoties no diviem līdz nedaudz mazāk par 
85 nāves gadījumiem uz vienu miljonu iedzīvotāju vecumā 
no 15 līdz 64 gadiem (vidēji 21 nāves gadījums uz vienu 
miljonu iedzīvotāju). Par vairāk nekā 20 nāves gadījumiem 
uz vienu miljonu iedzīvotāju ziņoja 14 no 28 Eiropas 
valstīm, un par vairāk nekā 40 nāves gadījumiem uz vienu 
miljonu iedzīvotāju ziņoja sešas valstis. Starp eiropiešiem 
vecumā no 15 līdz 39 gadiem narkotiku pārdozēšana ir 
izraisījusi 4 % visu nāves gadījumu (139). Teritorijas, kurās 
problemātisku narkotiku lietošanai ir augstāka izplatība, var 
tikt ietekmētas nesamērīgi. Piemēram, 2008. gadā narkotiku 
izraisītu nāves gadījumu skaits Skotijā bija 112,5 uz vienu 
miljonu iedzīvotāju, un tas ir daudz vairāk nekā Apvienotajā 
Karalistē kopumā (38,7 uz vienu miljonu iedzīvotāju).

Narkotiku izraisītu nāves gadījumu paziņoto skaitu var 
ietekmēt narkotiku lietošanas izplatība un ievirzes 
(injicēšana, vairāku narkotiku lietošana), narkotiku 
lietotāju vecums un blakusslimības, ārstniecības un 
avārijas dienestu pieejamība, kā arī datu vākšanas un 
paziņošanas kvalitāte. Uzlabojumi Eiropas datu 
drošticamībā ir ļāvuši labāk raksturot tendences, un 
pašlaik lielākā daļa valstu ir apstiprinājušas gadījuma 
definīcijas, kas atbilst EMCDDA definīcijai (140). Tomēr 
valstu salīdzinājumā ir jāievēro piesardzība, jo valstīs ir 

atšķirības attiecībā uz gadījuma noskaidrošanas kvalitāti 
un paziņošanas praksi. 

Ar opioīdu lietošanu saistītie nāves gadījumi 

Heroīns

Opioīdu, galvenokārt heroīna vai tā metabolītu, klātbūtne 
tiek konstatēta lielākajā daļā Eiropā paziņoto narkotiku 
izraisīto nāves gadījumu. 20 valstīs, kas iesniedza datus 
2008. gadā, opioīdi veidoja vairāk nekā trīs ceturtdaļas 
visu gadījumu (77–100 %), bet 11 valstis ziņoja par 
proporcijām, kas pārsniedz 85 % (141). Vielas, ko bieži 
konstatē kopā ar heroīnu, ir alkohols, benzodiazepīni, citi 
opioīdi un dažās valstīs arī kokaīns. Tas liecina, ka 
ievērojama daļa visu narkotiku izraisīto nāves gadījumu var 
būt saistīta ar vairāku narkotiku lietošanu.

Visvairāk pārdozēšanas izraisītu nāves gadījumu Eiropā 
notiek vīriešiem (81 %). Lielākajā daļā valstu vidējais to 
personu vecums, kas mirst no narkotiku pārdozēšanas, ir 
nedaudz pāri trīsdesmit, un daudzviet tas aizvien pieaug. 
Tas liecina, ka gados jaunu heroīna lietotāju skaits, 
iespējams, stabilizējas vai pat samazinās, bet 
problemātisko opioīdu lietotāju grupa noveco. Kopumā 
13 % nāves gadījumu pārdozēšanas dēļ, par ko ziņo 
Eiropā, notiek tādu narkotiku lietotāju vidū, kas jaunāki par 
25 gadiem, lai gan Malta, Austrija un Rumānija (ar mazu 
skaitu) ziņo par 40 % vai lielāku īpatsvaru. Tas varētu 
liecināt, ka šajās valstīs heroīnu lieto un narkotikas injicē 
gados jaunāki cilvēki (142). 

Ar letālu un neletālu heroīna pārdozēšanu ir saistāmi 
daudzi faktori. Tie ir injicēšana un heroīna vienlaicīga 
lietošana ar citām vielām, it īpaši alkoholu, 
benzodiazepīniem un dažiem antidepresantiem. Tāpat ar 
pārdozēšanu saistās arī narkotiku lietošana iedzeršanas 
laikā, blakusslimības, pajumtes zaudēšana, slikta garīgā 
veselība (piemēram, depresija), neārstēšanās no narkotiku 
atkarības, agrāku pārdozēšanas gadījumu pieredze, kā arī 
atrašanās vienatnē pārdozēšanas laikā (Rome un citi, 
2008). Īpaši bīstams laiks pārdozēšanai ir laika posms 
uzreiz pēc atbrīvošanas no cietuma vai ārstēšanās no 
narkotikām pārtraukšana, kā to apliecina daudzi 
horizontālie pētījumi (PVO, 2010).

Citi opioīdi

Opioīdu aizvietotājterapija būtiski samazina letālas 
pārdozēšanas risku, kā to apliecina Norvēģijas pētījums ar 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab105b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab1a
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(143)	S katīt lodziņu “Kokaīna izraisītie nāves gadījumi”.
(144)	D atus par nāves gadījumiem, kas saistīti ar citām narkotikām, izņemot heroīnu, skatīt tabulā DRD-108 2010. gada statistikas biļetenā.

3800 personām, novērojot tās pat septiņus gadus, un šis 
pētījums pierādīja mirstības samazināšanos ārstēšanās 
laikā, salīdzinot ar laiku pirms ārstēšanās. Riska 
samazinājums bija būtisks gan attiecībā uz nāves 
gadījumiem pārdozēšanas dēļ (salīdzinošais risks 0,2), 
gan mirstību visu iemeslu dēļ kopumā (salīdzinošais 
risks 0,5) (Clausen un citi, 2008). 

Katru gadu ziņo arī par nāves gadījumiem, kuros konstatē 
to vielu klātbūtni, kas izmantotas opioīdu 
aizvietotājterapijā. Tas parāda, cik daudz ir narkotiku 
lietotāju, kuri pakļauti šim ārstniecības veidam, un nebūt 
nenozīmē, ka attiecīgās vielas bija nāves cēlonis. Nāvi no 

pārdozēšanas, kas iestājas aizvietotājterapijas pacientiem, 
var izraisīt vairāku narkotiku vienlaicīga lietošana, jo daži 
ārstniecības pacienti joprojām lieto uz ielas iegādātos 
opioīdus, nododas intensīvai dzeršanai un lieto izrakstītās 
psihoaktīvās vielas. Tomēr lielākā daļa nāves gadījumu, ko 
izraisījušas aizvietojošās vielas (bieži lietotas kopā ar 
citām vielām), iestājas cilvēkiem, kuri netiek ārstēti ar 
aizvietotājterapiju (Heinemann un citi, 2000).

Nāves gadījumi saindēšanās ar buprenorfīnu dēļ nav bieži, 
lai gan to Eiropā aizvien biežāk izmanto aizvietotājterapijā 
(skatīt 6. nodaļu). Tomēr Somijā buprenorfīns saglabā 
pozīcijas kā izplatītākais opioīds, kas konstatēts tiesu 
medicīnas sekcijās, lai gan parasti tas tiek lietots kopā ar 
citām vielām, piemēram, alkoholu, amfetamīnu, kaņepēm 
un medikamentiem, vai tiek injicēts.

Igaunijā lielākā daļa narkotiku izraisīto nāves gadījumu, 
kas paziņoti 2007. un 2008. gadā, bija saistīti ar 
3-metilfentanila lietošanu. Somijā ir ziņots par opioīdu, 
piemēram, oksikodona, tramadola un fentanila, klātbūtni, 
lai gan šo narkotiku loma nāves gadījumā netika norādīta. 

Ar citu narkotiku lietošanu saistīti nāves gadījumi

Nāves gadījumi, ko izraisījusi akūta saindēšanās ar 
kokaīnu, salīdzinoši nav pārāk bieži sastopami (143). Tomēr, 
tā kā kokaīna pārdozēšanu ir grūtāk noteikt un apzināt 
nekā opioīdu gadījumā, par tiem varbūt ir pārāk maz 
informācijas. 

2008. gadā 15 valstis ziņoja par aptuveni 1000 nāves 
gadījumiem saistībā ar kokaīnu. Kokaīna paliekas tiek 
konstatētas arvien lielākā skaitā narkotiku izraisīto nāves 
gadījumu, kas paziņoti Eiropas valstīs, bet, tā kā pieejamie 
dati nav salīdzināmi, nav iespējams raksturot Eiropas 
kopējo tendenci. Ievērojams nāves gadījumu skaita 
pieaugums saistībā ar kokaīnu pēdējos gados tika novērots 
divās valstīs, un vislielākā kokaīna lietošanas izplatība bija 
iedzīvotāju vidū kopumā. Spānijā tādu nāves gadījumu 
skaits, kuros konstatēja kokaīna klātbūtni, bet ne opioīdus, 
ievērojami pieauga laikā no 2002. līdz 2007. gadam. 
Apvienotajā Karalistē miršanas apliecību skaits, kurās 
pieminēts kokaīns, dubultojās laikā no 2003. gada 
(161) līdz 2008. gadam (325). 

Ne pārāk bieži tiek ziņots par nāves gadījumiem, kuros 
konstatēta ekstazī klātbūtne, un lielākajā daļā šo gadījumu 
šī narkotika nav identificēta kā galvenais nāves 
cēlonis (144). EMCDDA 2010. gada Īpašais izdevums par 
problemātisko amfetamīna un metamfetamīna lietošanu 
apskata datus par nāves gadījumiem saistībā ar šīm divām 
vielām.

Neletāla opioīdu pārdozēšana

Pētījumi liecina, ka lielākā daļa opioīdu lietotāju (parasti 
50–60 %) izdzīvo pārdozēšanas gadījumos un no 8 % līdz 
12 % ir piedzīvojuši pārdozēšanu pēdējo sešu mēnešu 
laikā, turklāt daži lietotāji pārdozēja vairāk nekā vienu 
reizi. Tiek lēsts, ka uz katru narkotiku izraisītu nāves 
gadījumu ir no 20 līdz 25 neletālu pārdozēšanas 
gadījumu. Katru gadu Eiropā notiekošo neletālo 
pārdozēšanas gadījumu skaitu nav iespējams precīzi 
noteikt, jo uzraudzība ir ļoti vāja un definīcijas dažādās 
valstīs var atšķirties. Tomēr pieejamā informācija liecina, ka 
Eiropā katru gadu varētu būt no 120 000 līdz 
175 000 neletālu pārdozēšanas gadījumu. 

Izdzīvošana pārdozēšanas gadījumā ļoti palielina iespēju, 
ka nāve iestāsies atkārtotas pārdozēšanas laikā (Stoové un 
citi, 2009). Turklāt neletāla pārdozēšana var izraisīt 
visdažādākās saslimšanas, tostarp plaušu slimības, 
pneimoniju un muskuļu darbības pasliktināšanos. 
Pārdozēšana var izraisīt bojājumus arī nervu sistēmā, un 
vairāki pārdzīvoti pārdozēšanas gadījumi ir būtiska 
pazīme, ka pasliktinās kognitīvā darbība. Iespējams, 
vispārējās saslimstības līmenis ir augstāks gados vecākiem, 
pieredzējušiem un atkarīgiem lietotājiem (Warner-Smith un 
citi, 2001).

Savlaicīga opioīdu pārdozēšanas atklāšana un 
medicīniskās palīdzības dienestu veiktie iejaukšanās 
pasākumi var būt būtiski letāla iznākuma novēršanai. 
Vēršanās pie palīdzības dienestiem un ārstēšana akūtas 
saindēšanās gadījumā izraisa iespēju iegūt informāciju par 
pārdozēšanas profilaksi un norīkojumu uz konsultācijām un 
ārstēšanu. 

Neletālās pārdozēšanas uzraudzība dod iespēju 
savstarpēji salīdzināt informāciju par nāves gadījumiem 
saistībā ar narkotikām. Piemēram, Čehijā neletālo opioīdu 
pārdozēšanas pacientu hospitalizācija laikā no 2001. līdz 
2008. gadam samazinājās, un tas liecina par nāves 
gadījumu skaita samazināšanos saistībā ar opioīdiem. 
Vienlaikus palielinājās neletālas pārdozēšanas un nāves 
gadījumu skaits saistībā ar metamfetamīna lietošanu.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab108
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(145)	S katīt attēlus DRD-8 un DRD-11 2010. gada statistikas biļetenā.
(146)	I nformāciju par mirstības pētījumiem konkrētās grupās skatīt sadaļā “Galvenie rādītāji” EMCDDA tīmekļa vietnē.

Kokaīna izraisītie nāves gadījumi

Kokaīna izraisītie nāves gadījumi ir daudz sarežģītāka 
parādība nekā opioīdu pārdozēšana, kurai ir salīdzinoši 
skaidras klīniskās pazīmes. Tādēļ daudzi nāves gadījumi, 
ko izraisa kokaīns, var nenonākt policijas vai tiesu 
medicīnas ekspertu redzeslokā gan to pazīmju, gan arī 
upuru sociālā profila dēļ. 

Kokaīna lietošana var izraisīt letālu iznākumu ar dažādu 
mehānismu starpniecību. Tīra kokaīna farmakoloģiska 
pārdozēšana notiek bieži, tomēr letāls iznākums parasti ir 
saistāms tikai ar šīs narkotikas norīšanu lielos daudzumos. 
Lielāko daļu nāves gadījumu saistībā ar kokaīna lietošanu 
izraisa sirds un asinsvadu, kā arī smadzeņu asinsvadu 
slimību saasinājumi (Sporer, 1999). Tie nav atkarīgi no 
devas lieluma un var iestāties arī neregulāriem lietotājiem 
vai lietojot nelielas devas, it īpaši, ja cilvēkiem jau iepriekš 
ir bijušas sirds un asinsvadu vai smadzeņu asinsvadu 
problēmas. Tomēr lielākā daļa nāves gadījumu saistībā ar 
kokaīna lietošanu iestājas problemātisko lietotāju vidū, 
kurus ietekmē patoloģijas, ko izraisa hroniska narkotiku 
lietošana (koronārā ateroskleroze, vēdera hipertrofija vai 
citas problēmas) (Darke un citi, 2006). Tās var pasliktināt 
alkohola lietošana (Kolodgie un citi, 1999) un tabakas 
smēķēšana. Tā kā nav zināms kokaīna izraisīto nāves 
gadījumu īpatsvars, saistību ar šīs narkotikas lietošanu nav 
iespējams apstiprināt, jo pietrūkst klīnisku datu un arī tādēļ, 
ka nāve var iestāties vairākas dienas vai nedēļas pēc 
problēmas saasināšanās. Patoloģijas, ko izraisa regulāra 
kokaīna lietošana, var būt vēlāka miokarda infarkta cēlonis, 
kuru izraisa citi faktori, līdzīgi kā gadījumā ar tabakas 
lietošanu. 

Reālās ietekmes uz veselības problēmām un kokaīna dēļ 
zaudēto dzīvību skaita novērtēšana izraisa īpašas 
problēmas, un ir nepieciešamas citas metodes, nevis tās, ko 
piemēro attiecībā uz opioīdu pārdozēšanas izraisītajiem 
nāves gadījumiem.

Narkotiku lietošanas izraisīto nāves gadījumu 
tendences

20. gadsimta astoņdesmitajos gados un deviņdesmito 
gadu sākumā Eiropā vienlaikus ar heroīna lietošanas un 
narkotiku injicēšanas apmēru pieaugumu krasi palielinājās 
narkotiku izraisīto nāves gadījumu skaits, kas pēc tam 
saglabājās augstā līmenī (145).

Laikā no 2000. līdz 2003. gadam lielākā daļa ES 
dalībvalstu ziņoja par nāves gadījumu skaita 
samazināšanos (23 %), kam sekoja nāves gadījumu skaita 
pieaugums (11 %) laikā no 2003. līdz 2007. gadam. 
Provizoriskie dati, kas pieejami par 2008. gadu, liecina 
par kopējo skaitli, kas ir vismaz tāds pats kā iepriekšējā 
gadā, bet 11 no 18 valstīm, kurās iespējams veikt 
salīdzinājumus, ziņoja par pieaugumu. Apvienotā Karaliste 

un Vācija, kurās iestājusies lielākā daļa Eiropā paziņoto 
gadījumu, ziņo par pakāpenisku ikgadēju pieaugumu kopš 
attiecīgi 2003. un 2006. gada. Arī citas valstis (piemēram, 
Francija, Somija un Norvēģija) ziņo par pieaugumu. 

Iemeslus, kādēļ narkotiku izraisīto nāves gadījumu skaits 
ilgstoši nemainās, ir grūti izskaidrot, it īpaši, ņemot vērā 
rādītājus, kas liecina, ka ir samazinājies injicējošo narkotiku 
lietotāju skaits un ir pieaudzis to opioīdu lietotāju skaits, kas 
nonāk saskarē ar ārstniecības un kaitējuma mazināšanas 
dienestiem. Iespējamie izskaidrojumi, kas vēl papildus 
jāizpēta, ir šādi: lielāka vairāku narkotiku lietošanas 
(EMCDDA, 2009d) vai augsta riska uzvedības izplatība; 
aizvien lielāks skaits atkārtotu opioīdu lietotāju, kas tiek 
atbrīvoti no cietuma vai ārstēšanās; un narkotiku lietotāju 
novecojošā grupa, kura, iespējams, ir visneaizsargātākā 
hronisko narkotiku lietotāju grupa. Piemēram, vairākas valstis 
(t. i., Vācija, Spānija un Apvienotā Karaliste) ziņoja par 
lielāku gadījumu īpatsvaru, kad mirušie bija pārsnieguši 
35 gadu vecumu, un tas liecina par augšupejošu tendenci 
narkotiku izraisīto nāves gadījumu vidējā vecumā (15. attēls). 

Kopējā mirstība saistībā ar narkotikām 

Kopējā mirstība saistībā ar narkotiku lietošanu attiecas uz 
narkotiku izraisītiem nāves gadījumiem un tiem, kas 
radušies netieši, lietojot narkotikas, piemēram, izplatoties 
infekcijas slimībām, saasinoties sirds un asinsvadu 
problēmām un notiekot nelaimes gadījumiem. Lai gan ir 
grūti noteikt precīzu nāves gadījumu skaitu, kas netieši 
saistīti ar narkotiku lietošanu, tomēr to ietekme uz 
sabiedrības veselību varētu būt vērā ņemama. Nāves 
gadījumi saistībā ar narkotiku lietošanu galvenokārt 
attiecas uz problemātiskajiem narkotiku lietotājiem, kaut 
gan dažos no tiem (piemēram, satiksmes negadījumos) 
cieš arī neregulārie lietotāji. 

Aplēses par kopējo mirstību saistībā ar narkotikām var 
iegūt dažādos veidos, piemēram, salīdzinot konkrētu grupu 
mirstības pētījumos iegūto informāciju ar aplēsēm par 
narkotiku lietošanas izplatību. Cita pieeja ir izmantot esošo 
vispārējo mirstības statistiku un aprēķināt proporciju, kas 
saistīta ar narkotiku lietošanu. 

Mirstības pētījumi konkrētās grupās

Mirstības pētījumi konkrētās grupās seko vienai 
problemātisko narkotiku lietotāju grupai laika gaitā un, 
sasaistot datus ar mirstības reģistriem, cenšas noteikt 
cēloņus visiem nāves gadījumiem, kas notiek šajā grupā. 
Šis pētījuma veids var noteikt konkrētās grupas vispārējās 
un specifiskās mirstības rādītājus un var aplēst grupas 
pārmērīgo mirstību, salīdzinot ar pārējo sabiedrību (146).

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig11
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
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(147)	S katīt tabulu DRD-5 (iii daļa) 2010. gada statistikas biļetenā. 
(148)	S katīt attēlu DRD-7 (ii daļa) 2010. gada statistikas biļetenā.
(149)	I t īpaši saistībā ar kokaīnu, skatīt “Kokaīna lietošanas ietekme uz veselību” 5. nodaļā.

Atkarībā no piesaistīšanas veida (piemēram, pētījumi, kas 
veikti narkomānijas ārstniecības iestādēs) un iekļaušanas 
kritērijiem (piemēram, injicējošie narkotiku lietotāji) lielākā 
daļa pētījumu konkrētās grupās liecināja par mirstības 
rādītājiem robežās no 1 līdz 2 % gadā problemātisko 
narkotiku lietotāju vidū. Šie mirstības rādītāji ir aptuveni 
10 līdz 20 reižu augstāki nekā tajā pašā vecuma grupā 
pārējo iedzīvotāju vidū. Nāves gadījumu dažādo cēloņu 
salīdzinošā nozīmība ir atšķirīga dažādās valstīs un laika 
gaitā. Kopumā problemātisko narkotiku lietotāju nāves 
galvenais cēlonis tomēr ir narkotiku pārdozēšana, kas 
izraisa līdz pat 50–60 % nāves gadījumu injicētāju vidū 
valstīs ar zemu HIV/AIDS izplatību. Papildus HIV/AIDS un 
citām slimībām bieži paziņoti nāves gadījumu cēloņi ir arī 
pašnāvības un pārmērīga alkohola lietošana, kā liecina 
nesens pētījums Stokholmā, kurā konstatēts, ka 17 % nāves 
gadījumu konkrētajā grupā, ko veidoja primārie opioīdu 
lietotāji, bija saistīti ar pašnāvībām, bet 15 % bija 
negadījumi. Alkohols bija saistīts ar 30 % nāves gadījumu 
(Stenbacka un citi, 2010). 

Ar narkotiku lietošanu netieši saistītie nāves gadījumi

Apkopojot esošos Eurostat datus un HIV/AIDS 
uzraudzības datus, EMCDDA lēš, ka Eiropas Savienībā 
aptuveni 2100 nāves gadījumu no HIV/AIDS 2007. gadā 
bija saistāmi ar narkotiku lietošanu (147), un 90 % šo nāves 
gadījumu iestājās Spānijā, Francijā, Itālijā un Portugālē. 
Pēc ļoti aktīvas antiretrovīrusu terapijas ieviešanas 

1996. gadā mirstība no HIV/AIDS ievērojami samazinājās 
lielākajā daļā ES dalībvalstu, bet tā palielinājās Igaunijā 
un Latvijā, sākot no 2003. gada. Par augstākajiem 
HIV/AIDS mirstības rādītājiem narkotiku lietotāju vidū 
ziņoja Portugāle, tai sekoja Igaunija, Spānija, Latvija un 
Itālija; lielākajā daļā pārējo valstu rādītāji bija zemi (148). 

Citas slimības, kuras arī var izraisīt narkotiku lietotāju nāvi, 
ir hroniski stāvokļi, piemēram, aknu slimības, galvenokārt 
C hepatīta (HCV) infekcijas dēļ, un bieži to pasliktina liela 
daudzuma alkohola lietošana un HIV blakusinfekcija. 
Nāves gadījumi, ko izraisa citas infekcijas slimības, ir retāk 
sastopami. Nāves gadījumu neinfekciozie cēloņi ir arī vēzis 
un sirds un asinsvadu problēmas (149). 

Citi nāves cēloņi narkotiku lietotāju vidū ir daudz mazāk 
pētīti, lai gan tie būtiski ietekmē mirstību. Nesenā PVO 
pētījumā (Degenhardt un citi, 2009) secināts, ka Eiropā 
pašnāvības un iegūtās traumas var būt saistītas ar 
apmēram vienu trešdaļu nāves gadījumu, kas attiecas uz 
problemātisko narkotiku lietošanu, un tie var būt vairāki 
tūkstoši nāves gadījumu ik gadu. Konkrēti attiecībā uz 
pašnāvībām literatūras apskatā (Darke un Ross, 2002) 
konstatēts, ka heroīna lietotājiem ir 14 reizes lielāks 
pašnāvību risks nekā iedzīvotājiem kopumā. 

Informācija par nāves gadījumu skaitu saistībā ar 
transportlīdzekļu vadīšanu narkotiku reibumā joprojām ir 
nepietiekama. Daži pētījumi atzīst lielāku satiksmes 
negadījumu risku saistībā ar nelegālu narkotiku lietošanu, 

15. attēls. Vidējā vecuma tendences narkotiku izraisītos nāves gadījumos dažās Eiropas valstīs.
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NB:	 papildu informāciju skatīt attēlā DRD-3 2010. gada statistikas biļetenā. Apvienotās Karalistes dati ir balstīti uz definīciju narkotiku apkarošanas 
stratēģijā. 

Avoti:	 Reitox valstu koordinācijas centri.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig7b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig3
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kā arī to, ka narkotiku un alkohola vienlaicīga lietošana 
papildus pasliktina stāvokli (EMCDDA, 2008b).

Ar narkotiku lietošanu saistīto nāves gadījumu 
skaita samazināšana 

Piecpadsmit Eiropas valstis ziņo, ka to valsts narkotiku 
apkarošanas stratēģijā ir sadaļa, kas īpaši paredzēta ar 
narkotiku lietošanu saistīto nāves gadījumu samazināšanai, 
ka šādas politikas darbojas reģionu līmenī vai ka tām ir 
īpašs rīcības plāns, lai novērstu ar narkotikām saistītus 
nāves gadījumus. Austrija ziņo, ka stratēģijas dokuments ir 
sagatavots. 

Iejaukšanās pasākumi 

Ārstēšana būtiski samazina narkotiku lietotāju mirstības 
risku (Davoli un citi, 2007), lai gan, uzsākot vai pārtraucot 
ārstēšanu, rodas riski, kas saistīti ar narkotiku toleranci. 
Pētījumi liecina, ka narkotiku izraisītas nāves risks recidīva 
gadījumā pēc ārstēšanas vai pirmajās nedēļās pēc 
atbrīvošanas no cietuma būtiski palielinās. Tādēļ PVO 
Eiropas struktūra ir publicējusi ieteikumus jautājumā par 
pārdozēšanas novēršanu cietumos un uzlabotu aprūpes 
turpināšanu pēc atbrīvošanas (PVO, 2010).

Dānija un Norvēģija nesen savās vadlīnijās ir piešķīrusi 
buprenorfīnam prioritāru statusu aizvietotājterapijā tā 
farmakoloģiskā drošuma profila dēļ. Spānija nesen 
apstiprināja buprenorfīna un naloksona kombināciju 
pacientiem, kas iekļauti valsts veselības aizsardzības 
sistēmas organizētajās aizvietošanas programmās, lai 
mazinātu narkotiku izraisītu nāves gadījumu skaitu.

Līdz ar labāku narkomānijas ārstniecības pieejamību tiek 
pētīti arī citi iejaukšanās pasākumi, kas varētu mazināt 
pārdozēšanas riskus narkotiku lietotāju vidū. Šie 
iejaukšanās pasākumi attiecas uz faktoriem, kas saistāmi 
ar personiskiem, situācijas un narkotiku lietošanas 
apstākļiem. Nesens pierādījumu apskats (Rome un citi, 
2008) ieteica uzlabot ģimenes ārstu informēšanu par 
apdraudējumu, ko izraisa vairākas vienlaikus izrakstītas 
zāles, it īpaši antidepresanti. Luksemburgā ir veikti 
pasākumi, lai kontrolētu vairāku zāļu vienlaicīgu 
izrakstīšanu aizvietotājterapijas pacientiem un tādējādi 
mazinātu ārkārtas situācijas saistībā ar benzodiazepīnu 
lietošanu.

Par informatīvu materiālu nodrošināšanu ziņo kā par 
vispārīgu iejaukšanās pasākumu, kas palīdzēs mazināt 
narkotiku izraisītu nāves gadījumu skaitu Eiropā (150). 

Daudzas valstis ziņo par pārdozēšanas profilakses 
pasākumiem, izglītošanu, kā to pazīt un novērst, vēršoties 
pie narkotiku lietotājiem un viņu kaimiņiem, draugiem un 
ģimenes locekļiem, kā arī pakalpojumu sniedzējiem, kas 
strādā ar narkotiku lietotājiem. Tomēr šādi iejaukšanās 
pasākumi bieži ir kampaņveidīgi un nepietiekami.

Pēc fentanila pārdozēšanas epidēmijas Igaunijas 
speciālisti tagad aicina ieviest valstī pārdozēšanas 
novēršanas programmas. Beļģija, Čehija, Igaunija un 
Nīderlande ziņo par agrīnās brīdināšanas sistēmu 
ekspluatāciju, vācot un izplatot informāciju par jaunām 
narkotikām vai bīstamiem savienojumiem ar zema sliekšņa 
aģentūru, patversmju vai ārstniecības iestāžu starpniecību. 
Nīderlandē 2009. gadā tika testēta un pašlaik tiek 
paplašināta uzraudzības sistēma pār akūtiem nelaimes 
gadījumiem veselības aizsardzībā saistībā ar narkotikām. 

Mācības par pārdozēšanu apvienojumā ar uz mājām līdzi 
paņemamu naloksona devu, kura novērš opioīdu izraisītās 
sekas, ir metode, kas var izglābt daudz dzīvību. Šā 
iejaukšanās pasākuma mērķauditorija ir narkotiku lietotāji 
un viņu ģimenes locekļi, cilvēki, kas var atrasties līdzās 
lietotājam pārdozēšanas laikā, un tie paredzēti, lai 
nodrošinātu viņiem iespēju aktīvi rīkoties, gaidot palīdzības 
dienestu ierašanos. Pētījumi liecina, ka apmācītajiem tagad 
ir labākas zināšanas par pārdozēšanas pazīmēm un lielāka 
ticība naloksona lietošanai. Anglijā 2009. gadā sākās 
projekts, kurā narkotiku lietotāju 950 ģimenes locekļiem 
tika izdalītas paciņas ar šļircēm, kas piepildītas ar 
naloksonu. Esošā pētījuma ietvaros paciņas ar vienreizēju 
naloksona devu šļircēs tika izdalītas arī opioīdu lietotājiem, 
kas tika atbrīvoti no cietumiem Anglijā, Skotijā un Velsā. 
Piepildītas šļirces ir pieejamas Itālijā, kur tās izdala zāļu 
aģentūras, tās tiek izmēģinātas Portugālē un ir ieviestas arī 
Bulgārijā. Nazāli iesmidzināma naloksona izdalīšana 
sākās kādā lietotāju organizētā projektā Kopenhāgenā.

Uzraudzītas narkotiku lietošanas telpas ļauj ātri iejaukties, 
kad parādās pirmās pārdozēšanas pazīmes. Operatīvie 
dati liecina, ka narkotiku pārdozēšana, kas notiek šādās 
telpās, tiek sekmīgi pārvaldīta, un tajās netiek ziņots par 
letāliem pārdozēšanas gadījumiem. Tūlītējas palīdzības 
sniegšana samazina arī neletālas pārdozēšanas ietekmi, 
tostarp novērš neatgriezeniskas izmaiņas smadzenēs un 
citos dzīvībai svarīgos orgānos hipoksijas dēļ (Hedrich un 
citi, 2010). 

(150)	S katīt tabulu HSR-8 2009. gada statistikas biļetenā.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab8
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Ievads 

Jaunas psihoaktīvas vielas un jaunas lietošanas ievirzes, kaut 
arī parasti vispirms parādās noslēgtās sociālās grupās vai 
jaunās vietās, var nopietni ietekmēt sabiedrības veselību un 
narkotiku apkarošanas politiku. Savlaicīgas un objektīvas 
informācijas sniegšana politikas veidotājiem, profesionāļiem 
un plašai sabiedrībai par jauniem apdraudējumiem izraisa 
metodoloģiskas un praktiskas problēmas. Un tai ir arvien 
lielāka nozīme, jo Eiropas narkotiku problēmai ir arvien 
dinamiskāks un mainīgāks raksturs. Eiropas Savienība ir 
izstrādājusi agrīnās brīdināšanas sistēmu, kurā ietverts ātrās 
reaģēšanas mehānisms gadījumam, ja narkotiku apritē 
parādītos jaunas psihoaktīvās vielas.

Pēdējos gados ir parādījies liels skaits jaunu nereglamentētu 
sintētisko savienojumu. Šīs vielas tiek tirgotas internetā kā 
“atļauti apdullinātāji” un ir paredzētas narkotiku kontroles 
apiešanai. Tās izraisa problēmas jaunu psihoaktīvo vielu 
pašreizējai uzraudzības un kontroles kārtībai. Kā apskatīts 
šajā nodaļā, pēdējos divos gados ir pieredzēts, kā rodas 
jauna smēķējamu zāļu produkcija, kas papildināta ar 
sintētiskiem kanabinoīdiem, un kā arvien lielāku popularitāti 
iegūst dažādi sintētiski katinoni.

Pasākumi pret jaunām narkotikām 

2009. gadā ar Eiropas agrīnās brīdināšanas sistēmas 
starpniecību oficiāli tika paziņots par 24 jaunām sintētiskām 
psihoaktīvām vielām. Tas ir lielākais daudzums, kas paziņots 
vienā gadā, un pieaugums galvenokārt radies tādēļ, ka 
iepriekšējā gadā tika apzināti deviņi jauni sintētiskie 
kanabinoīdi. Tāpat 2009. gadā tika ziņots par jaunām 
vielām, kas pieder ķīmiskām saimēm, no kurām parasti 
izstrādā jaunas psihoaktīvas narkotikas — pieci fenetilamīni, 
divi triptamīni un četri sintētiski katinoni. Netika ziņots par 
jauniem piperazīniem vai psihoaktīviem augiem. 

Agrīnās brīdināšanas sistēmā kopš tās izveides 
1997. gadā EMCDDA un Eiropolam ir paziņots par vairāk 
nekā 110 vielām. Pēdējos piecos gados ir radušās jaunas 
vielu grupas. Tajās ietilpst dažādi piperazīni, sintētiski 
katinoni un sintētiski kanabinoīdi. Tomēr pēdējos divos 
gados ziņojumos netika apzināts neviens piperazīns. Tikai 

seši bija augi vai augu izcelsmes vielas, un ir iespējams, ka 
nākotnē sintētiskās psihoaktīvās vielas joprojām būs 
visbiežāk paziņotās jaunās vielas.

2009. gadā tika paziņots par trim vielām ar medicīniskām 
īpašībām. Starp tām bija pregabalīns, recepšu medikaments, 
ko tirgo ar nosaukumu “Lyrica” un izmanto, lai ārstētu 
neiropātiskas sāpes, epilepsiju un vispārējus ar nemieru 
saistītus traucējumus. Nesens apskats par farmakovigilances 
datiem izraisa bažas saistībā ar nepamatotu šīs vielas 
izmantošanu Somijā, Zviedrijā un Norvēģijā. Arī agrīnās 
brīdināšanas sistēmas informācija liecina, ka pregabalīns 
varētu būt saistīts ar lietotāju nāves gadījumiem Somijā, 
Zviedrijā un Apvienotajā Karalistē, kur tas tika konstatēts 
tiesu medicīnas toksikoloģiskajās analīzēs. Lietotāju ziņojumi 
liecina, ka pregabalīnam ir līdzīga iedarbība kā alkoholam, 
GHB (gamma-hidroksisviestskābei), ekstazī un 
benzodiazepīniem. Ziņo arī, ka tas atvieglo simptomus, ko 
izraisa atradināšanās no heroīna (opioīda).

Agrīnās brīdināšanas sistēma uzrauga arī nereglamentētos 
psihoaktīvos medikamentus — tā dēvētos “atļautos 

8. nodaļa
Jaunas narkotikas un jaunas narkotiku lietošanas tendences

Jaunu psihoaktīvu vielu uzraudzība Eiropā

Ar Padomes lēmumu par jaunām psihoaktīvām vielām (1) tiek 
izveidots Eiropas mehānisms ātrai informācijas apmaiņai par 
jaunām psihoaktīvām vielām, kas var apdraudēt sabiedrības 
veselību un izraisīt sociālus draudus (EMCDDA, 2007b). 
EMCDDA un Eiropolam — ciešā sadarbībā ar valstu partneru 
tīkliem — ir atvēlēta centrālā loma agrīnās brīdināšanas 
sistēmas izveidē. Kad Eiropas tirgū tiek atklāta jauna 
psihoaktīva viela, dalībvalstis nodrošina, lai informācija par 
šīs narkotikas izgatavošanu, tirdzniecību un lietošanu tiktu 
nodota EMCDDA un Eiropolam ar Reitox valstu koordinācijas 
centru un Eiropola valstu nodaļu starpniecību. Padomes 
lēmums arī nodrošina pamatu to risku novērtēšanai, kas 
saistīti ar jaunajām vielām (skatīt EMCDDA, 2010b). Agrīnās 
brīdināšanas sistēmā var apmainīties arī ar informāciju par 
vielām ar zināmu un atzītu medicīnisko vērtību, bet tām nevar 
prasīt riska novērtējumu, ko paredz Padomes lēmums.

(1)	Padomes 2005. gada 10. maija Lēmums Nr. 2005/387/JHA par 
informācijas apmaiņu, riska novērtējumu un kontroli attiecībā uz 
jaunām psihoaktīvām vielām (OV L 127, 20.5.2005, 32. lpp.).

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32005D0387:EN:NOT
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apdullinātājus” — ko pārdod internetā un sāpju 
remdēšanas jeb narkomānu veikalos, reklamē ar agresīvām 
un sarežģītām mārketinga stratēģijām un dažkārt tīšām 
nepareizi marķē, norādot citas sastāvdaļas, nevis faktiski 
vielas sastāvā iekļautās. “Atļauto apdullinātāju” tirgum ir 
raksturīgs ātrums, kādā piegādātāji apiet narkotiku 
kontroli, piedāvājot jaunas alternatīvas. 

Mefedrons 

Dažu pēdējo gadu laikā par sintētiskajiem katinoniem arvien 
biežāk tiek ziņots agrīnās brīdināšanas sistēmā. Pašlaik tiek 
uzraudzītas piecpadsmit no šīm vielām, tostarp mefedrons, 
metilons, metedrons un MDPV (151). Šie “projektētie” 
savienojumi ir katinona atvasinājumi, kurš ir viens no 
psihoaktīvajiem elementiem augā ar nosaukumu khat 
(Catha edulis) un struktūras ziņā ir līdzīgs amfetamīnam (152).

Mefedrons ir metkatinona — ANO 1971. gada konvencijā 
reglamentētas narkotikas — atvasinājums. Pirmo reizi 
Eiropā tas parādījās 2007. gadā un, šķiet, ir iekarojis 
popularitāti gados jauno narkotiku lietotāju vidū, tādēļ ir 
izveidojies konkrēts pieprasījums pēc šīs vielas. Īpaši tas ir 
sakāms par Apvienoto Karalisti, kur mefedrons ir izpelnījies 
plašsaziņas līdzekļu uzmanību. Ziņojumi no citām 
dalībvalstīm liecina, ka to lieto arī citur Eiropā. 

Par ievērojama mefedrona daudzuma konfiskāciju 2009. 
gadā ziņoja Vācija, Nīderlande, Zviedrija un Apvienotā 
Karaliste. Zviedrijā toksikoloģiskās analīzes rezultāti 
apstiprināja, ka mefedrona lietošana sekmē nāves 
gadījumu iestāšanos; arī Apvienotajā Karalistē daudzi 
nāves gadījumi tiek izmeklēti attiecībā uz iespējamu 
mefedrona klātbūtni. Mefedrona kontroles pasākumi nesen 
tika ieviesti Dānijā, Vācijā, Igaunijā, Īrijā, Rumānijā, 
Zviedrijā, Apvienotajā Karalistē, Horvātijā un Norvēģijā. 

Mefedrons ir viegli pieejams internetā, kur to var pārdot kā 
atļautu alternatīvu kokaīnam vai ekstazī. Šī viela tiek dažādi 
reklamēta kā “izpētes ķimikālija”, “vannas sāls”, “viela 
botāniskiem pētījumiem”, “augu barība” vai “augu 
mēslojums”, bieži vien ar piebildi “nav paredzēts cilvēku 
pārtikai”, lai apietu iespējamos kontroles mehānismus. Bieži 
vien sastāvdaļu saraksts nesniedz nekādas norādes 
psihoaktīvu vielu klātbūtni. Mefedrona tiešsaistes veikalu 
meklēšana, kas angļu valodā tika veikta 2010. gada martā, 
apstiprināja, ka šo vielu pārdod vismaz 77 tīmekļa vietnēs. 
Lielākā daļa šo tīmekļa vietņu pārdeva tikai mefedronu un 
atradās Apvienotajā Karalistē. Pēc tam, kad Apvienotā 
Karaliste 2010. gada aprīlī klasificēja mefedronu un citus 
sintētiskos katinonus kā kontrolētus medikamentus, lielākā 
daļa mefedrona vietņu pārtrauca darbību.

Dati par 29 vielu lietošanu, tostarp daudzu “atļauto 
apdullinātāju” lietošanu, tika apkopoti tiešsaistes 
apsekojumā, kas notika 2009. gada nogalē sadarbībā ar 
Apvienotās Karalistes deju mūzikas žurnālu 
“Mixmag” (153). Mefedronu kā ceturto visbiežāk lietoto 
narkotiku (pēc kaņepēm, ekstazī un kokaīna) un kā 
visbiežāk lietoto “atļauto apdullinātāju” minēja 
2295 respondenti. Aptuveni trešdaļa (33,6 %) minēja, ka 
lietojuši to pēdējā mēneša laikā, 37,3 % — pēdējā gada 
laikā, bet 41,7 % — vienmēr. Skaitļi par metilonu bija 
attiecīgi 7,5 %, 10,0 % un 10,8 %. Nelielā starpība starp 
pēdējā mēneša un ilgstošu izplatību liecina par jaunu un 
strauji izplatošos parādību. Tomēr šos secinājumus nevar 
uzskatīt par reprezentatīviem attiecībā uz lielāko daļu 
klubu apmeklētāju, jo tiešsaistes apsekojumi ir 
metodoloģiski nepilnīgi; tomēr šādi apsekojumi var sniegt 
ātru ieskatu par konkrētām grupām (Verster un citi, 2010).

Tiešsaistes medikamentu veikalu uzraudzība

Agrīnās brīdināšanas sistēma veic uzraudzību pār jaunu 
psihoaktīvu vielu tirdzniecību internetā katru gadu kopš 
2006. gada. Izmantoto metožu maiņa ir paaugstinājusi 
apsekojumu kvalitāti un aptveramību, tomēr dati par 
dažādiem gadiem nav tieši salīdzināmi.

2010. gadā tika apzināti 170 tiešsaistes medikamentu 
veikali, no tiem 30 piedāvāja gan “atļautos 
apdullinātājus”, gan halucinogēnās sēnes, un parasti bija 
liela zāļu izvēle abās grupās — 34 veikali piedāvāja tikai 

(151)	M efedrons (4-metilmetkatinons), metilons (3,4-metilēndioksimetkatinons), metedrons (4-metoksimetkatinons) un MDPV 
(3,4-metilēndioksipirovalerons).

(152)	 Khat auga un sintētisko katinona atvasinājumu narkotiku profili ir pieejami EMCDDA tīmekļa vietnē. 
(153)	P ersoniska informācija, ko sniedza Adam Winstock, Londonas King’s College. 

EMCDDA un Eiropola kopīgais ziņojums par 
mefedronu

EMCDDA un Eiropols 2010. gada janvārī pabeidza 
novērtējumu par pieejamo informāciju attiecībā uz 
mefedronu, balstoties uz kritērijiem, kas noteikti agrīnās 
brīdināšanas sistēmas ekspluatācijas vadlīnijās (EMCDDA, 
2007b). Tajā minēts konfiscētā materiāla daudzums, 
pierādījumi par organizētās noziedzības līdzdalību, 
pierādījumi par starptautisko tirdzniecību, psihoaktīvās vielas 
toksiski farmakoloģiskās īpašības, pierādījumi par (straujas) 
izplatīšanās nākotnes potenciālu un pierādījumi par 
nopietnas intoksikācijas vai letāla iznākuma gadījumiem.

EMCDDA un Eiropols secina, ka pieejamā informācija par 
mefedronu atbilst kritērijiem, kas paredz iesniegt kopīgu 
ziņojumu. Sagatavotais EMCDDA un Eiropola kopīgais 
ziņojums tika iesniegts Eiropas Savienības Padomei, 
Eiropas Komisijai un Eiropas Zāļu aģentūrai, un tika arī 
pieņemts lēmums sākt oficiālu riska novērtējuma procedūru 
par šo vielu. 

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
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(154)	S katīt lodziņu “Tiešsaistes medikamentu veikalu momentuzņēmums — metodes”.
(155)	A gonists ir ķīmiska viela, kas saistās ar īpašu šūnas receptoru un ierosina šūnas aktivitāti. Agonists bieži imitē endogēnu vai dabā sastopamu vielu 

darbību.
(156)	S katīt narkotiku profilu “Synthetic cannabinoids and ‘Spice’” (Sintētiskie kanabinoīdi un Spice) EMCDDA tīmekļa vietnē.
(157)	D ānija, Vācija, Igaunija, Īrija, Francija, Latvija, Lietuva, Luksemburga, Austrija, Polija, Rumānija, Zviedrija un Apvienotā Karaliste.

halucinogēnās sēnes, un 106 tirgoja “atļautos 
apdullinātājus”, bet ne halucinogēnās sēnes (154).

Šķiet, ka halucinogēno sēņu tirgotāju skaits kopš 2006. 
gada ir pieaudzis; toreiz tika apzināti 39 veikali, kas 
pārdeva šādus produktus (EMCDDA, 2006). 2010. gadā 
tika apzināti 64 tiešsaistes veikali, kas pārdeva 
halucinogēnās sēnes, un lielākā to daļa tirgoja 
audzēšanas piederumus, sporas un mušmires (Amanita 
muscaria), nevis sēnes, kas satur psilocibīnu. 

2009. gadā tiešsaistes apsekojumā, kas pievērsās tikai 
“atļautajiem apdullinātājiem”, konstatēja, ka vislielākais 
tiešsaistes veikalu skaits atrodas Apvienotajā Karalistē, pēc 
tam Vācijā un Nīderlandē. 2010. gadā paplašināts 
momentuzņēmums liecināja par citu ievirzi, jo 38 
tiešsaistes veikali atradās Nīderlandē, 20 — Apvienotajā 
Karalistē un 20 — Vācijā. Valstis ar vismaz pieciem 
tiešsaistes veikaliem bija, Francija, Ungārija un Polija, bet 
mazāks veikalu skaits atradās Čehijā, Spānijā, Itālijā, 
Portugālē, Slovākijā un Zviedrijā. Trīsdesmit astoņi 
tiešsaistes veikali atradās ASV, bet vēl 15 tiešsaistes 

veikalu atrašanās vieta nebija nosakāma. Atšķirībā no 
tiešsaistes veikaliem, kas atradās Apvienotajā Karalistē, 
daudzi Nīderlandē esošie veikali bija saistīti ar 
specializētajiem veikaliem. Kopumā 73 % tiešsaistes 
veikalu lietoja angļu valodu, un 42 % nepiedāvāja nevienu 
citu apkalpošanas valodu. 

Spice fenomens

Spice tiek tirgots internetā un specializētajos veikalos kā 
smēķēšanas maisījums. 2008. gadā tiesu ekspertīzes ķīmiķi 
secināja, ka tas nebūt nav nekaitīgs augu izstrādājums, kā 
tika reklamēts. Spice psihoaktīvās iedarbības sastāvdaļas 
tika klasificētas kā sintētiskas piedevas; tās ir tādas vielas 
kā, piemēram, kanabinoīds receptoru agonists (155) 
JWH-018, kas imitē tetrahidrokanabinola (THC) iedarbību 
kaņepēs. 

Tā dēvētais Spice fenomens 2009. gadā turpināja 
piesaistīt lielu uzmanību. Minētā gada laikā tika dažādoti 
nosaukumi un iepakojuma zīmoli, kas attiecās uz Spice 
līdzīgiem izstrādājumiem. Īstenojot jaunos kontroles 
pasākumus, bija jāmaina arī psihoaktīvās sastāvdaļas, kas 
šiem izstrādājumiem bija pievienotas kā piedevas 
(EMCDDA, 2009f). Agrīnās brīdināšanas sistēmā 2009. 
gadā tika ziņots par deviņiem jauniem sintētiskiem 
kanabinoīdiem (156).

Sintētisko kanabinoīdu un citu vielu, ko var pievienot augu 
produktiem, daudzveidība un lielais skaits izraisa problēmas 
saistībā ar to identificēšanu, uzraudzību un riska 
novērtēšanu. Gandrīz nekas nav zināms par šo savienojumu 
farmakoloģiskajām, toksikoloģiskajām un drošības īpašībām 
cilvēkos. Pievienoto sintētisko kanabinoīdu veids un 
daudzums arī var ievērojami atšķirties, un daži no šiem 
savienojumiem var būt ļoti aktīvi pavisam mazās devās. Līdz 
ar to nevar izslēgt nejaušu pārdozēšanu, kas draud ar 
smagām psihiskām vai cita veida komplikācijām.

ANO konvencijas nekontrolē nevienu sintētisko 
kanabinoīdu, un nav nekādas informācijas, ka kāds no 
tiem Eiropas Savienībā būtu atļauts kā medikaments. Šā 
ziņojuma sagatavošanas laikā vairākas dalībvalstis bija 
aizliegušas vai kā citādi pārņēmušas savā kontrolē Spice, 
tam līdzīgos izstrādājumus un saistītos savienojumus (157). 
Attiecīgās augu sastāvdaļas Spice izstrādājumos netiek 
kontrolētas starptautiskā mērogā, tomēr dažas dalībvalstis 
(Latvija, Polija un Rumānija) ir iekļāvušas vienu vai 
vairākas no tām savos kontrolēto vielu sarakstos. Ārpus 
Eiropas Savienības Šveice kontrolē “Spice augu 
maisījumus” savos pārtikas aprites noteikumos.

Tiešsaistes narkotiku veikalu 
momentuzņēmums — metodes 

2010. gada apsekojums notika laikā no 25. janvāra līdz 
5. februārim, un tas pievērsās tiešsaistes narkotiku 
veikaliem (mazumtirdzniecības un vairumtirdzniecības), kas 
pieejami ikvienam Eiropas interneta lietotājam, kurš vēlas 
nopirkt “atļautos apdullinātājus” (tostarp Spice), GHB/GBL 
vai halucinogēnās sēnes. Apsekojums neaptvēra tos 
tiešsaistes veikalus, kas nenodrošināja piegādi vismaz 
vienā ES dalībvalstī.

Meklēšanas virknes vispirms tika pārbaudītas angļu 
valodā, lai apzinātu tos veikalus, kas piesaista vislielāko 
daļu attiecīgo interesentu. Pēc tam meklēšana tika veikta 
15 valodās, kurās kā dzimtajās valodās runā 84 % Eiropas 
Savienības iedzīvotāju (1). Tika izmantotas trīs dažādas 
meklētājprogrammas — “Metacrawler”, “Google” un 
dažādas “valstu” meklētājprogrammas atkarībā no 
konkrētās valsts un valodas. 

Paraugu atlase ietvēra pirmo 100 saišu pārbaudi un 
turpinājās, kamēr 20 saites pēc kārtas izrādījās 
neatbilstīgas. Par katru apzināto vietni tika apkopota šāda 
informācija — pārdošanā esošie produkti, produktu apraksti, 
cenas, pieejamība krājumā, piegādes valstis, sastāvdaļas, 
brīdinājumi par ietekmi uz veselību un lietotāju atsauksmes.

(1) Angļu, čehu, dāņu, franču, grieķu, itāliešu, maltiešu, 
nīderlandiešu, poļu, portugāļu, slovāku, spāņu, ungāru, vācu un 
zviedru valodā.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids
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2010. gadā veiktie tiešsaistes apsekojumi liecināja, ka 
tiešsaistes veikalu skaits, kuros piedāvā Spice, ir krasi 
samazinājies, salīdzinot ar iepriekšējo gadu. Neraugoties 
uz plašāku aptveramību, 2010. gada apsekojumā tika 
apzināts tikai 21 veikals, kurā piedāvāja Spice 
izstrādājumus, salīdzinot ar 55 veikaliem 2009. gadā. 
Šogad tikai divi tiešsaistes veikali, kas piedāvāja Spice, 
atradās Apvienotajā Karalistē, bet vēl pagājušajā gadā 
tādu bija 23. Visjaunākais momentuzņēmums liecina, ka 
15 veikali apgalvo, ka Spice ir pārdošanā, un astoņi no 
tiem atklāja savu atrašanās vietu — trīs atradās ASV un pa 
vienam Spānijā, Polijā, Portugālē, Rumānijā un 
Apvienotajā Karalistē. Pārējie seši tiešsaistes veikali, kas 
piedāvāja Spice izstrādājumus, informēja par krājumu 
izbeigšanos un, iespējams, tikai izmantoja šo zīmolu, lai 
pievilinātu pircējus. 

Atšķirībā no nelegālajām narkotikām netika ziņots par 
Spice izstrādājumu apjomīgiem konfiskācijas gadījumiem, 
un nav neviena ziņojuma par kādiem krimināliem 
pārkāpumiem saistībā ar šo vielu. Līdz ar to arī tādēļ, ka 
pietrūkst zināšanu par jauno savienojumu ķīmiskajām 
īpašībām un iedarbību, veidojas zināma “pelēkā zona” šo 
produktu uzraudzības jomā.

“Atļauto apdullinātāju” lietošanas izplatība

Termins “atļautie apdullinātāji” ietver visdažādākos 
produktus — no augu maisījumiem līdz sintētiskām vai 
“projektētām” narkotikām un “ballīšu tabletēm”, ko lieto 
dažādos veidos (smēķējot, iešņaucot vai norijot). Turklāt 
šos produktus var tirgot kā telpu atsvaidzinātājus, augu 
miglošanas līdzekļus vai vannas sāļus, lai gan tie ir 
paredzēti citam mērķim. Šāda daudzveidība apgrūtina 
“atļauto apdullinātāju” izplatības datu vākšanu un 
interpretāciju. 

Trūkst nesen veiktu apsekojumu par “atļauto apdullinātāju” 
lietošanas izplatības datiem. Polijā veiktajā 18 gadu vecu 
studentu apsekojumā 2008. gadā konstatēts, ka 3,5 % ir 
lietojuši “atļautos apdullinātājus” vismaz vienu reizi, un šis 
skaits ir salīdzināms ar datiem par halucinogēnajām sēnēm 
(3,6 %). Par “atļauto apdullinātāju” lietošanu pēdējo 
12 mēnešu laikā ziņoja 2,6 % studentu (158).

Apsekojumā, kas aptvēra 1463 skolu audzēkņus vecumā 
no 15 līdz 18 gadiem vispārizglītojošās un profesionālās 
izglītības mācību iestādēs Frankfurtē, konstatēja, ka 
apmēram 6 % respondentu atzina, ka ir lietojuši Spice 

vismaz vienreiz, un 3 % bija to lietojuši pēdējo 30 dienu 
laikā. Šos skaitļus apsekojuma laikā nevarēja ietekmēt 
plašsaziņas līdzekļu ažiotāža attiecībā uz Spice, jo tikai 
1 % respondentu norādīja, ka ir lietojuši Spice vairāk nekā 
piecas reizes. Gandrīz divas trešdaļas no tiem, kas minēja, 
ka jebkad ir lietojuši Spice, norādīja arī, ka pēdējā mēneša 
laikā ir lietojuši kaņepes. 

Pēdējais “Mixmag” tiešsaistes apsekojums, kas paredzēts 
klubu apmeklētājiem Apvienotajā Karalistē, atklāja, ka 
56,6 % respondentu atzina “atļauto apdullinātāju” 
lietošanu. Starp tiem bija augu produkti “Spice” un 
“Magic”, BZP ballīšu tabletes un citas ballīšu tabletes, un 
to pēdējā mēneša lietošanas izplatība bija attiecīgi 2,0 %, 
4,6 % un 5,3 %. Respondenti norādīja, ka iegādājušies šīs 
narkotikas no draugiem (95 %) vai nopirkuši tīmekļa 
vietnēs (92 %), veikalos (78 %), pasākumu stendos (67 %) 
vai pie izplatītājiem (51 %). 

Citu vielu pēckontrole 

Piperazīni — BZP un mCPP

Kļūst arvien sarežģītāk reģistrēt un interpretēt konfiskācijas 
datus par piperazīniem. Tā ir tādēļ, ka ir ļoti daudz 
dažādu vielu maisījumu, ko var atklāt pulveros un 
tabletēs (159), kā arī tādēļ, ka piperazīni tiek savienoti ar 
citām narkotikām, piemēram, amfetamīnu un MDMA. 
Turklāt tiesu ekspertīzes laboratorijām ne vienmēr ir 
pietiekami daudz resursu, lai identificētu visas maisījumu 
sastāvdaļas, it īpaši tās, kuras nav pakļautas kontrolei. 

Šķiet, ka BZP pieejamība ir samazinājusies pēc Padomes 
2008. gada lēmuma pakļaut to kontroles pasākumiem visā 
Eiropas Savienībā (160). Tomēr dažas dalībvalstis joprojām 
ziņo par vairākiem lieliem BZP konfiskācijas gadījumiem. 

Tomēr 2009. gadā mCPP joprojām bija visplašāk 
pieejamā “jaunā sintētiskā narkotika” (161) Eiropas ekstazī 
tirgū vai nu atsevišķi, vai savienojumā ar MDMA. Agrīnās 
brīdināšanas sistēmas informācija, tostarp lietotāju 
ziņojumi Nīderlandē un ziņojumi par konfiskācijas 
gadījumiem Dānijā un Apvienotajā Karalistē, liecina, ka 
ekstazī tablešu īpatsvars ar mCPP (vai vispār ar 
piperazīniem) 2009. gada pirmajā pusē ir būtiski 
pieaudzis, iespējams, pārsniedzot ekstazī tablešu īpatsvaru 
ar MDMA. Nīderlandes Narkotiku informācijas 
uzraudzības sistēma arī ziņo, ka paraugu skaits, ko lietotāji 

(158)	 2008. gadā CBOS apsekojums, kas aptvēra 1400 pusaudžus, vidējo mācību iestāžu pēdējo klašu audzēkņus, liecināja, ka 15% dalībnieku ir 
atzinuši narkotiku lietošanu pēdējo 12 mēnešu laikā.

(159)	P iemērs — BZP (1-benzilpiperazīns); CPP (hlorofenilpiperazīns); TFMPP (1-(3-trifluorometilfenil)-piperazīns) un DBZP (1,4-dibenzilpiperazīns). CPP ir 
trīs pozīciju izomēri, kurus bieži ir grūti atšķirt, un no tiem izplatītākais ir mCPP (1-(3-hlorofenil)piperazīns).

(160)	P adomes lēmums (2008. gada 3 marts) par 1-benzilpiperazīna (BZP) pasludināšanu par jaunu psihoaktīvu vielu, uz kuru attiecas kontroles 
pasākumi un krimināltiesību normas (OV L 63, 7.3.2008).

(161)	S tarptautiski mCPP netiek kontrolēta, tomēr daudzas Eiropas valstis dažos pēdējos gados ir veikušas pasākumus, lai to kontrolētu (Beļģija, Dānija, 
Vācija, Grieķija, Kipra, Latvija, Lietuva, Ungārija, Malta, Rumānija, Slovākija, Horvātija, Turcija un Norvēģija).

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2008:063:0045:0046:EN:PDF
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nosūta analīzēm, ir divkāršojies, salīdzinot ar iepriekšējiem 
gadiem, iespējams, pateicoties pieaugušajām bažām par 
piperazīnu nelabvēlīgo iedarbību. Ekstazī tablešu īpatsvars 
ar šīm vielām var būt samazinājies 2009. gada otrajā 
pusē, lai gan Apvienotajā Karalistē to varbūt daļēji 
kompensē katinona atvasinājumu plašāka pieejamība. 

Šīs izmaiņas raksturo arvien sarežģītāko ekstazī tirgu, ko 
var izskaidrot ar svārstībām MDMA prekursora ķimikālijas 
PMK pieejamībā. 

GHB/GBL un ketamīns 

GHB (gamma-hidroksisviestskābe) atrodas starptautiskā 
kontrolē kopš 2001. gada, bet ketamīnu, kas ir 
medikaments, dalībvalstīs var kontrolēt saskaņā ar valsts 
tiesību aktiem par narkotikām vai par medikamentiem. 
Gamma-butirolaktona (GBL), ko norijot ir iespējams ātri 
pārvērst par GHB, lietošana arī nesen ir izraisījusi bažas 
Eiropā. GBL ir uzskatāms par “sarakstā neiekļautu 
narkotiku prekursoru” ES līmenī, un tas ir iekļauts narkotiku 
prekursoru brīvprātīgās uzraudzības shēmā. Dažas valstis 
(Itālija, Latvija, Austrija, Zviedrija, Apvienotā Karaliste un 
Norvēģija) kontrolē to saskaņā ar savas valsts tiesību 
aktiem narkotiku jomā.

GHB un ketamīna lietošanas izplatība iedzīvotāju vidū 
kopumā ir zema, bet tā var būt daudz augstāka konkrētās 

grupās, iestādēs vai ģeogrāfiskos reģionos. “Mixmag” 
tiešsaistes apsekojumā, kas pētīja klubu apmeklētājus 
Apvienotajā Karalistē, konstatēja pēdējā mēneša 
lietošanas izplatību 1,7 % apmērā attiecībā uz GHB un 
1,6 % apmērā attiecībā uz GBL, bet 32,4 % apmērā 
attiecībā uz ketamīnu. Klubu apmeklētāju apsekojums 
Amsterdamā, kas tika rīkots 2003. un 2008. gadā 
(646 respondenti), liecināja par nelielu pieaugumu pēdējā 
mēneša GHB lietošanas izplatībā — no 4,2 % līdz 4,7 %. 
Čehijā 2008. gada apsekojums, kas aptvēra 363 klubu 
apmeklētājus, konstatēja pēdējā mēneša lietošanas 
izplatību 0,3 % apmērā attiecībā uz GHB un 0,6 % 
apmērā attiecībā uz ketamīnu. Londonā apsekojumā starp 
173 klubu apmeklētājiem, kas lūdza medicīnisko palīdzību 
kluba medicīniskās palīdzības punktā, konstatēja, ka divas 
trešdaļas cietušo lūdz palīdzību tādēļ, ka ir lietojuši 
GHB/GBL (Wood un citi, 2009). Apsekojumā, kas regulāri 
aptver 15 līdz 16 gadus vecus skolēnus Frankfurtē, 
secināts, ka to skolēnu skaits, kam piedāvāts GHB, ir 
palielinājies no 1 % 2002. gadā līdz 5 % 2008. gadā.

EMCDDA 2010. gada interneta momentuzņēmums 
neatklāja nevienu ES reģistrētu tiešsaistes veikalu, kas 
piedāvātu GHB, toties GBL tika atklāts četros tiešsaistes 
veikalos. Tomēr neviens no tiem nereklamēja GBL kā 
narkotiku un nenorādīja, ka šo vielu var lietot tās 
psihoaktīvo īpašību dēļ.
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(162)	 Hipersaites ar tiešsaistes avotiem ir atrodamas gada ziņojuma PDF versijā, un tās ir pieejamas EMCDDA tīmekļa vietnē
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010).
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Par EMCDDA 
Eiropas Narkotiku un narkomānijas uzraudzības centrs (EMCDDA) ir viena 
no Eiropas Savienības decentralizētajām aģentūrām. Centru nodibināja 
1993. gadā, tas atrodas Lisabonā un ir galvenais avots, no kura iegūst 
vispusīgu informāciju par narkotikām un narkomāniju Eiropā.

EMCDDA vāc, analizē un izplata faktisku, objektīvu, uzticamu un 
salīdzināmu informāciju par narkotikām un narkomāniju. Veicot šo 
uzdevumu, tas sniedz interesentiem ar pierādījumiem pamatotu pārskatu 
par narkomānijas problēmu Eiropas līmenī.

Centra publikācijas ir galvenais informācijas avots plašai auditorijai, 
tostarp politiķiem un to padomdevējiem, speciālistiem un pētniekiem, kas 
darbojas narkotiku jomā, un tas sniedz visplašāko informāciju plašsaziņas 
līdzekļiem un sabiedrībai.

Šajā gada ziņojumā ir EMCDDA gada pārskats par narkomānijas 
problēmu ES dalībvalstīs, un šis ziņojums ir svarīgs atsauces materiāls tiem, 
kuri vēlas uzzināt jaunākos datus par narkotikām Eiropā.
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