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Prieksvards

Esam pagodinati piedavat jums $o piecpadsmito gada
zinojumu par situaciju narkomanijas problémas joma
Eiropa. Seit iek|auta analize ir balstita uz datiem, kurus
apkopojis valstu kontaktpunktu Reitox tikls, stradajot cieda
sadarbiba ar saviem valstu ekspertiem. Zinojums ir ieguvis
no musu sadarbibas ar Eiropas Komisiju, Eiropolu, Eiropas
Zalu agentiru un Eiropas Slimibu profilakses un kontroles
centru.

Saja gada zinojuma jis k& parasti atradisiet vispusigu
parskatu par Eiropas narkomanijas problému un
pasdkumiem tas risin3anai. Tomér mdsu uzdevums
neaprobezojas vien ar statistikas pazino3anu. Zinojuma
pamatd ir nepiecieSamiba apzinat un kopigot labdko
praksi un nodrosinat, lai tiktu atbalstiti uz pieradijumiem
balstiti iejauk3ands pasakumi. Si prasiba ir vienlidz
piemérojama darbibam, kas saistitas ar narkotiku
piedavajumu, ka ari ar narkotiku pieprasijumu. Lasot 3o
zinojumu, ir skaidrs, ka tagad mums ir labaka izpratne par
to, kadi pasdkumi gust rezultatus, un par to, ka Eiropa
noteiktas jomas ir guvusi lielus panakumus. Tomér ari
pieejas, kuram trokst ripiga efektivitates pamatojuma,
joprojam piesaista finanséjumu. Nemot véra $a briza
saspringto finansu situdciju, ir vél lielaka nepiecie3amiba
nodro3inat, lai valsts lidzekli tiktu izlietoti saprafigi. Saja
zina misu uzdevums ir nodroginat neitralu un bezkaisligu
novértéjumu iejaukSands pasdkumu pieradijumu bazei.

Lai gan tas ir vérsts uz Eiropu, zinojuma atkartoti tiek atzita
narkomanijas problémas botiba pasaules méroga.
Pieméram, jUs lasisiet par aizvien pieaugosajam un
smagajam ar narkotikam saistitajam problémam, ar kuram
saskaras daudzas misu kaiminvalstis. Tas nav saistitas
vienigi ar sabiedribas veselibas kaitéjumu attiecigajam
valstim, apdraudot socidlo attistibu un sekméjot korupciju
un organizéto noziedzibu, — tas izraisa realu draudu
Eiropas Savienibai. Eiropa ir pievérsusies lidzsvarotai, uz
pieradijumiem balstitai narkotiku politikai, kuras pamata ir
§is problémas pareiza izpratne. Més esam lepni par to, ka
Eiropas modela ietekme valstu narkotiku informacijas
sistémas izstrades joma palielinds. Un esam gandariti zinot
par EMCDDA aizvien pieaugo3o lomu Eiropas iniciafivas,
palidzot atfistit savas spéjas 3aja zind tam valstim, kas
neietilpst ES.

Aptuveni viens miljons cilvéku, kuri 3obrid arstéjas no

narkotiku atkaribas, liecina par darbu, kas paveikts, lai
tiem, kam tas ir nepiecieSams, bitu pieejama aprupe. Taja

pasa laika tas atgadina par Eiropa joprojam aktualas
problémas apméru. Opioidu aizvietotajterapija joprojam ir
pladakais virziens $aja joma, un te noskanojums, skiet,
mainds, jo rodas jautdjumi par ilgtermina rezultatiem
attieciba uz apripéjamajiem. Tie ir svarigi jautajumi, tadu
ir jaatzist ari sabiedribas veselibas un socialie ieguvumi,
kurus sniedz uzlabota arstniecibas nodrosind3ana.

Arstniecibas pieejamibas palielingjums ir pozitivs
konstatéjums, tadu visa Eiropa joprojam ir vérojama
nevienlidziba attieciba uz apripes pieejamibu. Praksé
arstnieciba reizém ir mazdk pieejama tiedi tiem, kam ta
visvairak nepiecieama. Si nevienlidziba nav tikai
geografiska. Sa gada zinojuma ir aplikota ieslodzijuma
vietu nozime, lai pievérstos tiem, kam ir problémas ar
narkotikam. Lai gan 3ajas vietas ir pandkts zinams
progress, loti bieZi tiek zaudéta vértiga iespéja attiecinat
iejauksanas pasdkumus uz galveno problematisko
narkotiku lietotaju grupu.

Més sniedzam 3o zinojumu jums sarezgita laika. Padreizéja
ekonomiska situacija rada neatliekamus izaicinajumus

ES dalibvalstis, tadé| ir uzmanigi jGizverte tas ietekme uz
narkotiku lieto¥anas un pakalpojumu nodroginasanas
[imeniem. Vél ir par agru spriest, kada bds ekonomiskas
krizes ietekme uz narkotiku lieto$anu Eiropa, tadu més
zinam, ka visvairak no narkotiku problémam cies
marginalizétas un nelabvéligas sabiedribas grupas.
Pakalpojumus, kas paredzéti narkotiku lietotajiem, aizvien
vairak apdraud finanséjuma samazinasana, kas var kaitét
ne vien narkotiku lietotajiem, bet ari kopienam, kuras tie
dzivo. Tadu Sis nav vienigais izaicingjums, ar kuru Eiropa
saskaras narkotiku joma. Zingmo narkotiku piedavajuma
izmainas un jaunu vielu paradisanas aizvien vairak
parbauda misu kontroles metodes. Problémas, ko izraisa
§is izmainas, ir sarezgitas un savstarpéji saistitas. Tam bis
nepieciesama koncentréta un kolekfiva reakcija. $a
zinojuma pozitivais véstijums ir tads, ka Eiropa aizvien
uzlabo spéju sekot 3ai atri mainigajai paradibai. Tas ir ofi
bitisks priekdnosacijums, lai izprastu izaicingjumus, ar
kuriem mums nakas sastapties, un lai nodroinatu to, ka
musu atbildes reakcija neatpaliek no situacijas attistibas
narkotiku joma.

Jodo Gouldo
EMCDDA valdes priek$sedétajs

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktors






Pateicibas

Par 3& zinojuma tap3ana sniegto palidzibu EMCDDA vélas pateikties:

Reitox valsts koordindcijas centru vaditajiem un darbiniekiem;
visu dalibvalstu dienestiem, kas apkopoja 3aja zinojuma izmantotos datus;
EMCDDA valdes un Zinatniskas komitejas locekliem;

Eiropas Parlamentam, Eiropas Savienibas Padomei — ipadi tas Narkotiku jaut@jumu horizontalajai darba grupai —
un Eiropas Komisijai;

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centram (ECDC), Eiropas Zalu agentirai (EMA) un Eiropolam;

Eiropas Padomes Pompidd grupai, ANO Narkotiku un noziedzibas apkaro$anas birojam, Pasaules Veselibas
organizacijas Eiropas regionalajam birojam, Interpolam, Pasaules Muitas organizacijai, ESPAD projektam un Zviedrijas
Informécijas padomei alkohola un narkotiku jautdjumos (CAN);

Eiropas Savienibas iestaZzu Tulko$anas centram un Eiropas Savienibas Publikaciju birojam.

Reitox fikla valstu koordindcijas centri

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

Valsts koordinégcijas centru kontaktinformacija ir atrodama EMCDDA timek|a vietné.


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




levada piezime

Sis gada zinojums ir sagatavots, pamatojoties uz
informaciju, ko valsts zinojumos EMCDDA ir sniegusas ES
dalibvalstis, kandidatvalstis Horvatija un Turcija un
Norvédija. Zinojuma minétie statistikas dati attiecas vz
2008. gadu (vai pédéjo gadu, par kuru ir pieejami dati).
Zinojumam pievienotas diagrammas un tabulas var
atspogulot informaciju tikai par dazam ES valstim, un tas
var atlasit tikai no valstim, par kuram attiecigaja laikposma
ir pieejami dati vai ari kuras izvélétas noteiktu tendendu

izcel3anai.

Tendencu analizes pamata ir dati tikai no tam valstim,
kuras sniedza pietiekamus datus, kas raksturo izmainas
attiecigaja laikposma. Narkotiku tirgus tendenéu analizé
trokstodie 2008. gada dati var but aizstati ar 2007. gada
datiem; citu tendenéu analizé trikstosie dati var bit
interpoléti.

Pamatinformacija un daudzi bridingjumi, kas japatur prata,
lasot $o gada zinojumu, ir izklastiti turpmak.

Informacija par narkotiku piedavajumu un pieejamibu

Sistematiska un regulara informacija, kas raksturotu
nelegalo narkotiku tirgu un parvadasanu, joprojam ir
nepietiekama. Aprékini par heroina, kokaina un kanepju
razo3anu ir iegiti no audzésanas aprékiniem, kas balstiti
uz vietas savaktajos datos (nemot paraugus uz lauka) un
izmantojot izpéti no gaisa vai satelita. Sadam aplésém ir
vairaki batiski ierobezojumi, kas saistiti, pieméram, ar
svarstibam datos par razu vai gritibam uzraudzit tadas
kultoras ka kanepes, kuras var audzet iekstelpas un kuru
audzé3anu neierobezo noteiktas geografiskas robezas.

Narkotiku konfiskacijas biezi uzskata par netiedu raditgju,
kas raksturo narkotiku piegadi, parvada3anas marsrutus un
pieejamibu. Tas ir daudz tie3aks raditajs attieciba uz
narkotiku likumu isteno3anas darbibam (pieméram,
priorita3u, resursu un stratégiju joma), vienlaikus
atspogulojot ari gan pazino$anas praksi, gan tirgotaju
vaijas vietas. Lai izprastu narkotiku mazumtirdzniecibas
tirgus, var analizét ari datus par nelegalo narkotiku firibu,
iedarbibu un mazumtirdzniecibas cenam. EMCDDA
zinotas narkotiku mazumtirdzniecibas cenas atspogulo
cenas, ko maksa lietotdiji. Cenu tendences ir korigétas,
nemot vérd inflaciju attiecigajas valsfis. Valstu dati par
tiribu vai iedarbibu galvenokart ir balstiti uz izlasi, ko
izraugds no visdm konfiscétajam narkotikam, un zinotos
datus parasti nevar saistit ar konkrétu narkotiku tirgus

Gada zinojuma un ta datu avotu pieejamiba
interneta

Gada zinojumu var lejupieladét 22 valodas EMCDDA
timekla vietné. Elektroniskaja versija ir saites uz visiem
tie3saistes avotiem, kas minéti gada zinojuma.

Sadi resursi ir pieejami tikai internetd.

Visas gada zinojumas statistikas analizé izmantotas avotu

tabulas ir atrodamas 2010. gada statistikas biletena. Taja
ir sniegta ari pla3dka informacija par izmantoto metodiku
un apméram 100 papildu statistikas diagrammas.

Reitox koordindcijas centru sniegtie valstu zinojumi
nodrodina detalizétus aprakstus un analizi par narkotiku
problému katra valsti.

Valstu parskati sniedz visizsme|osako grafisko apkopojumu
par narkotiku situacijas svarigakajiem aspektiem katra
valsti.

[imeni. Visas analizes par tiribu, iedarbibu un
mazumtirdzniecibas cenam ir balstitas uz parastajam jeb
modalajam vérfibam vai, ja to nav, uz medianas vértibam.
Dazas valstis datu pieejamiba par cenam un tiribu var bt
ierobeZota, un var rasties jautdjumi par to drodumu un
salidzinamibu.

EMCDDA apkopo valstu datus par narkotiku konfiskaciju,
tiribu un mazumtirdzniecibas cenam Eiropa. Citi dati par
narkotiku piegadi ir iegiti UNODC informacijas sistémas
un analizé, un tos papildina Eiropola papildu sniegta
informacija. Informacija par narkotiku prekursoriem ir
iegita no Eiropas Komisijas, kas apkopo datus par 3o vielu
konfiskacijas gadijumiem ES, un no INCB, kas ir iesaisfita
starptautiskas iniciativas, lai novérstu to prekursoru
kimikaliju novirzianu, kuras izmanto nelegalo narkotiku
izgatavosana.

Dati un apléses, kas izklastitas $aja zinojuma, ir labakas
pieejamas aptuvends vértibas, tomér tas jainterpreté
piesardzigi, jo daudzas pasaules dalas narkotiku piegades
joma joprojam trikst sarezgitu informacijas sistému.

Narkotiku lieto$anas izplatiba saskana ar sabiedribas
apsekojumu datiem

Narkotiku lietodanu sabiedriba kopuma vai skolu audzeknu
vido var izmérit reprezentativos apsekojumos, kas nodroina
apléses par to personu ipatsvaru, kuras apgalvo, ka ir
lietojusas konkrétas narkotikas noteiktos laikposmos.


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

2010. gada zinojums. Situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

Apsekojumi ari sniedz noderigu papildu informaciju par
lietodanas ievirzém, lietotaju sociali demografiskajam
ipasibam un prieksstatiem par riskiem un pieejamibu.

EMCDDA cie3a sadarbiba ar valstu specialistiem ir
izstradajusi galvenos punktus, ko iek|aut pieaugudo
apsekojumos (“Eiropas parauganketa”, EMQ). Sis
protokols tagad ir istenots lielakaja dala ES dalibvalstu.
Tomeér vél arvien atikiras izmantota metodologija un datu
vaksanas gadi, un tas nozimé, ka nelielas atdkiribas, it
ipasi starp valstim, ir j@interpreté ar piesardzibu.

Apsekojumu veik3ana ir darga, un tikai dazas Eiropas
valstis vac informaciju katru gadu, toties daudzas valstis
tos vac divu lidz Eetru gadu intervala. Saja zinojuma
sniegtie dati ir balstiti uz visjaunakajiem pieejamajiem
apsekojumu rezultatiem katra valsti, un lielakaja dala
gadijumu tas ir no 2005. lidz 2008. gadam. Lielaka dala
datu no Apvienotas Karalistes attiecas uz Angliju un Velsu,
ja nav noradits citadi, kaut gan ir pieejami ari atsevidki dati
par Skotiju un Ziemeliriju.

No trim standarta laika ietvariem, kas izmantoti
apsekojuma datu pazino3ang, visbiezdk sastopama
ilgstosa izplatiba (narkotiku lieto$ana dzives laika, jebkura
personas dzives bridi). Sis mérijums neatspogulo
pasreizéjo narkotiku lieto$anas situaciju pieauguio
iedzivotaju vidy, bet var noderét, lai izprastu lietodanas
jevirzes un biezumu. Attieciba uz pieauguiajiem EMCDDA
standarta vecums svarstas no 15 lidz 64 gadiem (visi
pieaugusie) un no 15 lidz 34 gadiem (jauni pieaugusie).
Valstis, kas lieto atskirigu augstako vai zemako vecuma
robezu, ir $adas — Danija (16), Vacija (18), Ungarija (18),
Malta (18), Zviedrija (16) un Apvienota Karaliste
(16-59). Galvena uzmaniba tika pievérsta pédéja gada
un pédéja ménesa laika ietvaram (lietodana pédéjo

12 ménedu laika vai pédéjo 30 dienu laika pirms

apsekojuma) (papildu informaciju skatit EMCDDA fimek|a
vietng). Skolu audzékniem ilgstosa un pedéja gada
izplatiba ir lidziga, jo nelegalu narkotiku lietoSana pirms
15 gadu vecuma sasniegsanas ir reta paradiba.

Eiropas skolu apsekojuma projekta par alkoholu un citam
narkotikam (ESPAD) izmanto standartizétas metodes un
rikus, lai izméritu narkotiku un alkohola lietosanu
reprezentativa parauga grupd, ko veido 15 lidz 16 gadu
veci skoléni. Apsekojumi tika veikti 1995., 1999,

2003. un 2007. gada. 2007. gada datus vaca 35 valstis,
tostarp 25 ES dalibvalstis, Norvégija un Horvatija.

Arstniecibas pieprasijums

Zinas par arstniecibas pieprasijumu “jauni pacienti”
nozimé pacientus, kuri sakusi arsté3anos pirmo reizi dzive,
un “visi pacienti” nozimé visus arstétos pacientus. Pacienti,
kuri ir sakusi arstéties pirms attiecigd gada sdkuma, netiek
iek|auti. Ja par arstniecibu no primaro narkotiku atkaribas
ir noradita arstniecibas pieprasijuma proporcija, saucéjs
izsaka arstniecibas gadijumu skaitu, kas ir zingms par $o
primaro narkotiku.

lejauk$ands pasakumi

Informacijas par dazadu iejauksanas pasakumu
pieejamibu un nodrosind3anu Eiropa pamata parasti ir
valstu ekspertu pamatots novértéjums, kas apkopots
strukturétas anketdas. Tomér attieciba uz daziem raditajiem
ir pieejami ari kvantitafivi uzraudzibas dati.

Ar narkotikdm saisfiti noziedzigi nodartjumi

Termins “zinojumi” ar narkotikam saistitu noziedzigu
nodarijumu sakard dazadas valstis var apzimét dazadus

jédzienus.


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







Komentars

Vecas redlijas, jaunie apdraudéjumi un ekonomiskas

grifibas — Eiropas narkotiku politikas pasreizéja situacija

Nedrikst maksat parak augstu cenu par izmaksu
samazind$anas pasdkumiem

Ta ka Eiropas ekonomika iestajas groti laiki, kad pieaug
jaunie$u bezdarbs, rodas bazas, ka tam var sekot
narkomanijas problematisko paveidu izplafi3anas.
Depresivajam un atstumtajam sabiedribas grupam vienmér
ir lielaks risks saskarties ar narkotiku probléméam un no tam
izrietoo kaitgjumu — noziedzibu un socidlo nedrosibu.
Eiropai paslaik draud divkarias briesmas, un, proti, laika,
kad var palielinaties vajadziba péc efekfiviem
risindjumiem, taupibas pasdkumi var likt samazinat
resursus. Pédéja desmitgadé ir guti botiski panakumi
narkotiku problému risinG3ana, pat ja tie nav viennozimigi
vértéjami. Batiski ir pieaugusi arstéSands gadijumu
statistika, un ir vérojami botiski sasniegumi narkotiku
lietoSanas veselibai viskaitigako seku apkaro$ana,
pieméram, attieciba uz HIV infekciju. Turklat péfijumi
apliecina, ka iejaukdanas pasakumi var bit rentabli,
samazinot izdevumus saistitajas veselibas aizsardzibas,
socialajas un noziedzibas apkaro3anas jomas. Pastav risks,
ka pasreizéja ekonomikas situdcija var provocét politiskus
lemumus, kas liks Eiropa pieaugt ilglaicigam izmaksam,
kuru apjoms loti parsniegs jebkurus islaicigus ietaupijumus.

Uzmanibas centra — vadlmijas, sistémas un
pieradijumu bdzes vzlabosana piedavajuma
samazindsanas novértéjumam

Lisabonas ligums, kas stajas speka 2009. gada

1. decembri, no jauna uzsvéra Eiropas Savienibas
uzdevumu izstradat vadlinijas, sagatavot raditajus un
veicinat labakas prakses apmainu narkotiku apkaro$anas
joma. Ekonomiski sarezgitos laikos ir ipasi svarigi
nodroginat, lai izdevumi tiku atvéléti tadiem iejauksanas
pasakumiem, kuru efektivitate ir pieradita. Eiropas pieeju
narkotiku jautgjumu risinag3anai var raksturot ka tadu, kura
pieradijumi ir svarigaki par ideologiju. Tomeér vél ir
daudzas jomas, kuras ieguldijumi tiek novirziti tadam
metodém, kas netiek balstitas uz stingriem pieradijumiem
par efektivitdti vai ir nepietiekami novértétas, bet metodes
ar pieraditu vértibu ne vienmér tiek ieviestas. St ir aktuala
probléma profilakses joma, tadu ta neaptver tikai 3o jomu

vien. Labi programmatiskie modeli ir daudzas pieprasijuma
samazina$anas jomas, un arvien padzilings izpratne par
to, ko var nozimét efekfiva riciba. Griti ir panakt
vienpratibu, kas nepieciesams, lai kodificétu $is zinG3anas
vadliniju un sistému kopuma, kas bitu pietiekami
preskriptivs, lai veicinatu uzlabojumus pakalpojumu
snieg3and, vienlaikus saglabajot jutigumu pret apstak|u
daudzveidibu visa Eiropas Savieniba.

Sabiedribas veselibas sektors jau sen ir pieradis pie
nepiecie$amibas pamatot iejaukianas pasakumu
iedarbigumu. Vajadziba attiecinat 3o metodi uz
piedavdjuma samazind3anas darbibam ir kluvusi par
arvien popularaku tematu ES politikas diskusijas.
Izdevumus piedavajuma samazinadanai biezi valstu
budZetos ir gruti identificét, tomér pétijumi atzist, ka to
apjoms ir ievérojams un kopuma parsniedz izdevumus
sabiedribas veselibas risingjumiem. Nesenas apspriedés
tika secinats, ka piedavajuma samazinasanas darbibu
novérté3anu kavé standartizétu raditdju un pasakumu
trukums. Galveno raditaju izstrade piedavajuma
samazina3anai ir padreizéja ES narkotiku apkarosanas
ricibas plana mérkis. Eiropas Komisija un EMCDDA
2009. gada uzsaka kopigu iniciafivy, lai risinatu 3o
problému, un galveno piedavajuma raditaju apzinasana
un to ievieSanas mehanisms ir gaidams 2011. gada.

Politikas perspekifivas — Eiropas narkotiku
apkaro3anas politikas modela problemas

Visas ES dalibvalstis ir apstiprinajuias kopigu metodi, kas
balstita uz valstu narkotiku apkaro$anas stratégijam un ko
parasti papildina ricibas plans ar konkrétiem mérkiem un
laika grafiku. Sis politikas modelis ir pietiekami raciondls,
jo tas |auj veikt regularas parbaudes par sasniegto un
paredz iespéjas korigét politiku, ja atklajas kadi trikumi.
Ta ir ari prasiga metode, jo paredz izstradat jaunas
narkotiku apkaro3anas stratégijas, tas saskanot un pienemt,
biezi vien laika, kad vél tiek novértéta iepriekseja
stratégija. Minétas grotibas ir izklastitas §i gada zinojumag,
kura pirmo reizi informéjam par to valstu skaita
samazinajumu, kuras darbojas spéka eso3as valstu
narkotiku apkaro3anas stratégijas. Lield méra tas ir tade|,
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ka rodas praktiskas problémas to valstu stratégisko
dokumentu novértésana un atjauninasanag, kuru termin3
beidzas 2008. vai 2009. gadd. EMCDDA sadarbojas ar
dalibvalstim, lai izstradatu politikas novértésanas rikus, kas
lautu pastavigi izvértét jaunakos notikumus narkotiku
apkaro3anas politika. Sai narkotiku apkarosanas politiku
novértédanas problémai nav vienkariu risingjumu, tomér
bitu apkaunojodi, ja procediru un planosanas trikumi
kavétu botiskus sasniegumus narkotiku problému risina$ana
Eiropa.

Ka noradits iepriek3éja gada zinojuma, saistiba starp
alkohola un narkotiku problémam ir |oti cie3a. Tomér visas
ES dalibvalstis nav vérojama vienota pieeja jautajuma par
narkotiku un alkohola politiku apvieno3anu. Dazas valstis
saglaba atseviskas narkotiku un alkohola apkaro3anas
politikas, citas tas sasaista, bet vél citas — nav
izstrad@judas alkohola ierobeZosanas stratégiju. Ir spécigi
argumenti par labu nepiecie$amibai meklét saskanas
punktus starp narkotiku un alkohola apkaro3anas politikam,
un nebUt ne mazsvarigs ir apstaklis, ka bieZi vien tas ir
paredzétas viendm un tdm pa3am iedzivotdju grupdm un
socialajam vidém. Pasreizéjos politikas mode|us apdraud
ari “atlauto apdullinataju” izplatisands tirgd, ka ari
medikamentu nepamatota lietosana, kas apspriesta
turpmak. No sabiedribas veselibas viedok|a tas apstiprina
nepiecie3amibu izmantot vispusigakas metodes, kas
aptvertu gan neatlautas, gan atlautas vielas un, iespéjams,
ari citus kaitigos ieradumus uzvedibas joma. Minétajai
problémai ir divas puses — izvértét, cik liela méra §i
visbutiskaka vizija ir pamatota un k& 3ada perspektiva var
ietekmét attiecigo reglamentacijas un kontroles sistemu.

Jaundkas izmainas valstu narkotiku
likumos liecina par kopigo un atskirigo

Pieméru par atskirlbam, kas politikas istenofanas joma
pastav starp ES dalibvalstim pat tad, kad dominé visparéja
vienpratiba, var atrast attieciba vz soda sankcijam par
narkotiku parkapumiem. Lielakaja dala ES valstu tiesibu
sistémas nem véra attiecigas narkotikas veidu un
“bistamibu”, ka ari apstakli, vai parkapums attiecas uz
[idzdalibu narkotiku tirgd vai narkotikas personisku
lieto3anu, vai glabasanu personiskai lietodanai. Sis
atskirlbas dazadas valstis ir |oti lielas. Ari tas var kodificét
likuma vai atvasinat no procesiem, kas noris krimindltiesibu
sistéma. Nav skaidrs, kadu labumu dod katra atikiriga
metode un kada ir labaka prakse, tadé| salidzino3a
analize $aja joma bitu |oti vértiga. Paslaik salidzinajumi
starp valstim ir javeic piesardzigi, jo at3kiribas starp
parkapumiem liela méra var noteikt gan attiecigas valsts
tiesibu prakse, gan pasa parkapuma veids. Otrs jautdajums
ir par to, ka praksé izpauzas politiski noteiktas atskiribas

starp tiem, kuri gost iendkumus no narkotiku tirdzniecibas
un transportéanas, un tiem, kuri narkotikas lieto. Jaunakie
dati liecina par nelielu parkapumu samazina$anas
tendenci attieciba uz piedavajumu, toties ar lietodanu
saistito parkapumu skaits turpina palielinaties.

Narkomanijas arstniectba — pieejamdka neka
jebkad, tadu ir pieradijumi par nevienlidzibu

To personu efektiva arstésana, kuram ir problémas ar
dazadu vielu lietodanu, ir centralais jautajums
narkomanijas risingjumos Eiropa. éq]d joma turpina
uzlaboties gan pieejamas apripes kvalitate, gan
kvantitate. EMCDDA apléses liecina, ka katru gadu vairak
neka miljons cilvéku izmanto kadu arstniecibas paveidu
saistiba ar narkomanijas problémam Eiropas Savieniba.
Arstniecibas ekspansiju ir noteikusi specializétas
ambulatoras apripes izplafisanas, un to papildina zema
sliekdna pakalpojumi un izbraukuma arstnieciba. Svarigi,
ka dazas valstis narkotiku dienesti apvieno specializéto
apripi ar primaras mediciniskas apripes dienestu un
gimenes arstu iesaistidanu. lespéjams, dazas narkotiku
problémas, ipasi neatrisinamakos gadijumos, vislabak
risina specializétas brigddes. Tomér atbilstoda
specializétas un visparigds aprupes apvieno$ana var bt
nozimigs elements, kas palielina visparéjo aprupes
pieejamibu, it ipasi gadijumos, kad ir labi izveidota
nosifidanas un atbalsta sistéma.

Kaut ari arstniecibas nodrosindjums ir pieaudzis, visa
Eiropd ir vérojama nevienlidziba attieciba uz arstniecibas
pieejamibu. Lieldkaja dala Austrumeiropas valstu un dazas
Dienvideiropas valstis arstniecibas pieejamiba ir salidzinosi
ierobeZota, un tas izpauzas ka garas rindas. Arstniecibas
pieejamibas limeni var pareizi novértét tikai saistiba ar
relafivo to iedzivotaju aptveramibu, kuriem nepiecie3ama
apripe. Joprojam ir griti precizi izskaidrot, kada méra
pieejamd apripe apmierina vajadzibas, lai gan ir goti
zindmi pandakumi attieciba uz opioidu aizvietotdjterapiju.
Kopuma EMCDDA |&3, ka aptuveni 670 000 eiropiesu
paslaik sanem opioidu aizvietotajterapiju, un ta ir
apméram puse visa aplésta problematisko opioidu lietotaju
skaita. Sis skaits starp valstim at3kiras loti liela méra, un
valstu aprékini svarstas no mazak neka 10 % lidz vairak
neka 50 % problematisko opioidu lietotdju, kas sanem
apripi. Atskirlbas apripes pieejamiba papildus ilustré
novérojums, ka tikai aptuveni 2 % aizvietotajterapijas
pacientu dzivo 12 dalibvalstis, kas pievienojas Eiropas
Savienibai kop3 2004. gada.

Aizvietotajterapija ir uzskatama ari par riska mazinasanas
pasdkumu. Lidz ar adatu un §|iréu apmainu ta ir plasi
veicinata ka svarigs elements kopéja HIV profilakses



stratégija attieciba uz injicéjo3ajiem narkotiku lietotajiem.
Ar kopuma stabilam vai pat lejupslido$am tendencém
injicé$anas un ar narkotikam saistitaja HIV infekcijas limeni
Eiropas Savienibas situacija attieciba uz HIV parnesanu,
kas saistita ar narkotikam, izskatas pozitivi, salidzinot ar
daudzam citam pasaules dalam. EMCDDA 2010. gada
publicéja zinatnisku monografiju par kaitéjuma
samazinaanu, kura ieskicéja kaitéjuma samazinasanas
jédziena integrésanu pasreizéjos apstaklos, kad
aizvietotajterapija un $liréu apmaina ir atziti elementi
Eiropas narkotiku apkaro3anas politikas. Si monografija ari
uzsvéra nepieciedamibu uvzlabot pieradijumu bazi citiem
iejauksanas pasdkumiem, kas paredzéti kaitéjuma
samazinaanai, un labi izstradatu kaitéjuma
samazina3anas modelu trikumu attieciba uz problémam,
ko izraisa stimul&jo3o lidzeklu un vairaku narkotiku
lietodana — lieto3anas ievirzes, kas Eiropa klust arvien
plasakas. Taja ari atziméts, ka Eiropa izmantotie risinajumi
joprojam nespéj bitiski ietekmét C hepatita virusa infekciju
injicétaju vidd un narkotiku pardozésanas izraisitos naves
gadijumus, ka ari to, ka kaitéjuma mazinagsanas metodém
$aja jautajuma varétu bot svariga loma.

Apripes un risindjumu mode|u izstrade Eiropas
pieaugosajai narkotiku problemai

Pasreizéjas narkotiku lietoSanas ievirzes liek atbildigajiem
dienestiem izstradat sarezgitakus un diferencétakus
risinajumus, kas atbilst vajadzibam un ir labak saistiti ar
visparéjiem veselibas aizsardzibas un socidlas apripes
resursiem. Attieciba uz aizvietotajterapiju par to liecina to
socialo grupu noveco3ana un arvien pieaugosais
hroniskais raksturs, kuram nepiecieSama apripe, un $is
jautd@jums ir analizéts misu zinojumam pievienotaja
ipasaja izdevuma. Palielinas ari vajadziba péc arstniecibas
un citiem risinGjumiem attieciba uz problémam, kas nav
saisfitas ar opioidiem, un atbildigajos dienestos vérias
arvien vairdk kanepju un stimulgjoso lidzek|u lietotaju.
Papildu grotibas izraisa vairaku narkotiku vienlaicigas
lieto3anas sarezgitas ievirzes, kas parasti saistitas ari ar
alkoholisma problémam. Sajas jomas apripes modeli tiek
uzlaboti, kaut ari vél ir lielas iespéjas veikt citus
vzlabojumus, lai izstradatu labako praksi un dalitos ar to.
Kaut ari farmakologijas zina terapeitiska arstésana
stimuléjo3o lidzek|u lietotajiem joprojam izradas
nepieejama, arvien plasdka pétnieciska interese 3aja
virziena ir devusi iedvesmojo3us rezultatus, tostarp labaku
izpratni par psihosocialo metozu iedarbibu.

Kanepes — butiskas ir regionalas atskiribas

Kanepes joprojam ir vispopularakas neatautas narkotikas
Eiropd, tomér valstu vidu valda lielas at3kiribas attieciba

Komentars. Eiropas narkotiku politikas pasreizéja situacija

uz lietoSanas izplatibu, ko pierada fakts, ka vislieldkas
pazinotas apléses vairak neka 30 reizes parsniedz
vismazakas. Kopuma patérina tendences liecina par
stabilu vai lejupslido3u patérinu. Tomér 3aja visparigaja
ilglaicigaja aina var atklat ari atskirigas ievirzes. Ipasi
jauzsver daZas Austrumeiropas valstis, kuras patérina
[imenis joprojam paaugstings, un dazos gadijumos tagad
ari Rietumeiropa var vérot lidzigas tendences vai
paaugstinatu izplatibas limeni.

Uzlabojas izpratne par kanepiju lietodanas ietekmi uz
sabiedribas veselibu, galvenokart attieciba uz tiem
lietotajiem, kas atzist narkotiku patérinu katru dienu un
hroniska veida. Jaundkie apskati par narkotiku nelabvéligo
ietekmi uz veselibu atklaj daudzus iedarbibas veidus,
tostarp nemieru, panisku reakciju un psihozes simptomus.
Si liela ietekme ir saistita ar batisku skaitu arkartas
hospitalizacijas gadijumu narkotiku dé| tajas dazas valstis,
kas veic uzskaiti.

Visjaundkie dati liecina, ka lielakaja dala valstu samazinas
kopéjais to jauno arstniecibas pacientu skaits, kuriem
kanepes ir galvena narkotika. So izmainu iemesli nav
skaidri, bet tos ir vérts izpétit, jo tie var liecinat vai nu par
nepietiekamam palidzibas dienestu jaudam, kas nespéj
uznemt jaunus pacientus, vai par to cilvéku skaita
samazina3anos, kuri nosutiti arstéties no kanepju
lietoSanas.

Eiropas liela apefite uz kanepju lietosanu atspogulojas
ikgadéjos datos par atsavinasanas gadijumiem — aptuveni
1000 tonnu §is narkotikas. Kopuma dati liecina, ka
kanepes visdazadakajos veidos varbit ir kluvuias nevis
mazak, bet gan pat vél vairak pieejamas Eiropas tirga.
Neraugoties uz pazimém, kas liecina par iekizemé
izaudzéto kanepju augu lielaku izplatisanos, Eiropas
Savieniba atsavinato kanepju augu daudzums saglabajas
stabils, toties ir paplasingjusies sveku atsavinasana.
Attieciba vz daudzumu atkiribas starp kanepju sveku un
kanepju augu atsavinatajiem daudzumiem ir desmit pret
vienu. Jebkuri secingjumi par dazadu kanepju veidu
pieejamibu Eiropa ir jgizdara ar lielu piesardziby, jo
kanepju augi tiek audzéti tuvak paredzétajiem tirgiem,
tadé| to partversana ir mazak iesp&jama. Arvien biezak
tiek zinots ari par organizétas noziedzibas iesaistisanos
iek$zemes kanepju audzé3anag, rosinot valstu un Eiropas
tiesibsargasanas iestades uz jaunu ricibu.

Izpratne par stimul&jo$o narkotiku
sarezgito tirgu Eiropa

Kokains joprojam ir otra visbiezak lietota neatlauta
narkotika Eiropa, kaut ari izplatibas [imeni un tendences
starp valstim ievérojami atdkiras. Augsti un joprojam
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pieaugosi kokaina lieto$anas [imeni ir vérojami tikai neliela
skaita — parsvara Rietumeiropas — valstu, bet citur &is
narkotikas lietoSana saglabajas ierobezota apméra. Paliek
neatbildéts jautajums par to, vai $ada situacija
saglabasies, vai ari kokaina lieto$ana izvérsisies citas
Eiropas dalas, proti, Austrumeiropa. BazZas izraisa dazas
pazimes, kas liecina par $is narkotikas biezaku
parvadasanu caur 3o regionu, ka ari atseviski zinojumi par
kokaina lietosanu konkrétas socialajas vidés.

Jaunie mardruti caur Austrumeiropu nav vieniga probléma,
kas izraisa bazas attieciba uz kokaina tirdzniecibu. So
narkotiku turpina ievest Eiropa galvenokart caur Ibérijas
pussalu un Beniluksa valstim. Tomér salidzinosi jauns
notikums ir sekundaro ekstrakcijas razotnu slégsana, kuras
kokaina hidrohloridu vai kokaina bazi ekstrah&ja no
neséjmaterialiem, pieméram, no biu vaska, méslo3anas
[idzekliem, apgérba, augiem, plastmasas un Zkidrumiem.
Par 30 $adam razotném Eiropolam 2008. gada zinoja
Spanija. Mingtais notikums liecina par kokaina importétaju
Eiropas Savieniba augsto novatoriskuma limeni un
tehnologisko izdomu. Augstas vértibas dé| kokainu var ari

Isum@ — apléses par narkotiku lietosanu Eiropd

Seit minétie aprékini attiecas uz pieauguiajiem (15-64 gadi)
iedzivotajiem un ir pamatoti ar jaunakajiem pieejamajiem
datiem (aptaujas veiktas laikd no 2004. lidz 2008. gadam).
Pilnu informaciju par datiem un metodologiju skafit
pievienotaja statistikas biletena.

Kanepes

Lietojudi vismaz reizi dzives laika — vismaz 75,5 miljoni

(22,5 % visu Eiropas pieauguso).

Lietojusi pédéja gada laika — aptuveni 23 miljoni Eiropas
pieaugudo (6,8 %) jeb viena tresdala to, kuri dzives laika
lietojudi vismaz reizi.

Lietojusi pédéja ménesa laika — aptuveni 12,5 miljoni Eiropas

iedzivotaju (3,7 %).

Pedéja gada lieto3anas atskiribas dazadas valstis —
diapazona no 0,4 % lidz 15,2 %.

Kokains

Lietojudi vismaz reizi dzives laika — aptuveni 14 miljoni

(4,1 % visu Eiropas pieaugu$o).

Lietojusi pédéja gada laika — 4 miljoni Eiropas pieaugu3o
(1,3 %) jeb viena tre3dala to, kuri dzives laika lietojusi vismaz
reizi.

Lietojusi pédéja menesa laika — aptuveni divi miljoni
iedzivotaju (0,5 %).

Pedéja gada lieto3anas atskiribas dazadas valstis —
diapazona no 0,0 % lidz 3,1 %.

atkaidit vai samaisit ar citam vielam. Par levamizola
(I-tetramizola) izmanto3anu kokaina at¥kaidianai arvien
biezak zino ASV un Eiropa, tadé| Eiropas agring
bridingjuma sistéma 2009. gada izdeva ipadu
bridingjumu. Si narkotika var izraisa papildu
apdraudéjumus kokaina lietotaju veselibai.

Kaut ari narkotiku arstniecibas dienestos Eiropa joprojam
lielaka dala pacientu arstéjas no opioidu problémam,
kokaina lietotaji palaik veido apméram ceturto dalu to,
kuri uzsak arsté3anos. Par lielako daju no viniem zino
neliela valstu grupa, galvenokart Spanija, Italija un
Apvienota Karaliste, un starp tiem ir divas dazadas
grupas — socidli integréti viriesi, kuri ie3nauc $o narkotiky,
un socidli atstumti narkotiku lietotaji, kuri injicé kokainu vai
lieto kreka kokainu kopa ar citam vielam. Papildu bazas
izraisa pieaugo3ais naves gadijumu skaits, kas saistams ar
kokaina lieto$anu. Paslaik katru gadu zino par aptuveni
1000 naves gadijumiem saistiba ar kokainu, un ievérojams
pieaugums ir vérojams Spanija un Apvienotaja Karalisté,
proti, divas valstis, kuras $is narkotikas lieto$anai ir senas
tradicijas un plasa izplatiba. Kaut ari parasti tiek atklata

Ekstazi

Lietojudi vismaz reizi dzives laika — aptuveni 11 miljoni

(3,3 % visu Eiropas pieauguso).

Lietojudi pédéja gada laika — aptuveni 2,5 miljoni (0,8 %) jeb
viena ceturtdala to, kuri dzives laika lietojusi vismaz reizi.
Pedéja gada lieto3anas atdkiribas dazadas valsfis —
diapazona no 0,1 % lidz 3,7 %.

Amfetamini

Lietojudi vismaz reizi dzives laika — aptuveni 12 miljoni

(3,7 % visu Eiropas pieauguso).

Lietojusi pédéja gada laika — aptuveni divi miljoni (0,6 %) jeb
viena sestd dala to, kuri dzives laika lietojusi vismaz reizi.
Pedéja gada lieto3anas atdkiribas dazadas valstis —
diapazona@ no 0,0 % lidz 1,7 %.

Opiordi

Problematiskie opioidu lietotdji — aptuveni 1,2 lidz 1,5 miljoni
Eiropas iedzivotdju.

Narkotiku izraisitie naves gadijumi veido 4 % visu

15-39 gadus veco Eiropas iedzivotaju naves gadijumu,
no kuriem aptuveni tris ceturtdalas gadijumu bija saistiti ar
opioidu lietosanu.

Galvena narkotika vairdk neka 50 % visu gadijumu,
kad pieprasita arstésana no narkotiku atkaribas.

2008. gada aptuveni 670 000 opioidu lietotaju sanéma
aizvietotajterapiju.


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

ari citu narkotiku klatbatne, 3is pieaugums liek raizéties,
ipasi, nemot véra pastavigas bazas par nepietiekamu
informé&3anu attieciba uz kokaina lomu naves izraisisana

lietotajiem ar agrak eso3am sirds un asinsvadu problémam.

Amfetaminu lieto3ana Eiropé kopuma joprojam ir mazdka
neka kokaina lietosana, bet daudzas valstis amfetamins vai
metamfetamins joprojam ir visbiezdk lietota stimuléjo3a
narkotika. Par problematisko amfetamina lieto3anu
parsvara zino valstis Eiropas ziemelos, bet problematiska
metamfetamina lieto3ana joprojam lield méra skar Cehiju
un Slovakiju. Tomér iesp&jams, ka situacija |Enam mainas,
jo par metamfetamina razo3anu tagad zino ari Lietuva un
Polija, bet § raZoSana galvenokart aptver Skandinavijas
tirgus. Tur to var pardot ka aizstajéju amfetaminam.
Problematiska amfetamina un metamfetamina lietodana ir
apskatita Ipa3aja izdevuma, kas pievienots $a gada
zinojuma pielikuma.

Opioidi un narkotiku injicé$ana

Heroina lietoSana un ipasi 3is narkotikas injicé3ana
joprojam ir saisfita ar lielako dalu slimibu un mirstibu, kas
saistita ar narkotiku lieto3anu Eiropas Savieniba.
Piesardzigas apléses par problematisko opioidu lietotaju
skaitu Eiropa liecina par 1,35 miljoniem, un lielaka dala
arsté¥ands sacéju joprojam nordda opioidus ka primaro
narkotiku. Dati no daudziem avotiem kop3 2003. un
2004. gada liecina par kopuma stabilu vai pieaugodu
opioidu problému Eiropas Savieniba. Heroina
atsavindana ir palielingjusies skaita zing, bet ne
attieciba vz daudzumu, lai gan §is apstaklis ir jaskata
konteksta ar pieaugoso §is narkotikas atsavinadanu
Turcija. Dati par tendencém, ko sniedz izplatibas
apléses, liecina par stabilitati, vairakas valsfis ir Iénam
pieaudzis jaunds arstéSanas pieprasijums, ir palielingjies
narkotiku izraisito naves gadijumu skaits, ka ari narkotiku
veicinato likumparkapumu skaits pédéjos divos gados.
Zindma méra tas var liecinat par opioidu problému
ilglaicigumu, jo péc uzsak3anas lietotdjiem ir tendence
saglabat atkaribu ilgu laiku. Tadél pat ar saméra nelielu
skaitu jaunpienacéju pietiek, lai uzturéto kopéjo lietotaju
skaitu. L&3, ka injicéjoso narkotiku lietotaju skaits Eiropa ir
robezas no 750 000 lidz vienam miljonam, un izplatibas
zinG starp valstim pastav lielas atkiribas. Datu kvalitates
problémas nozimé, ka §is apléses ir jaizmanto |oti
piesardzigi. Ipasi groti ir izmérit injicéjosas lietosanas
tendences, tomér dati, ko sniedz arstniecibas
vzraudzibas dienesti, liecina, ka vidéja termina §i
tendence ir lejupejosa un injicétaji paslaik ir minoritate
starp jaunajiem opioidu lietotajiem, kas Eiropa uzsak
arstésanos.

Komentars. Eiropas narkotiku politikas pasreizéja situacija

Tomér injicé3ana paliek izplatitakais lietodanas veids
opioidu lietotajiem daudzas Austrumeiropas valstis. Tas
izraisa papildu baZas par narkotiku lietodanas ietekmi uz
sabiedribas veselibu dazas valstis, kas robezojas ar
Eiropas Savienibu. Pie Eiropas Savienibas austrumu
robezam gan Krievija, gan Ukraina ir tadi problematiskas
opioidu lieto$anas limeni, kas divas lidz &etras reizes
parsniedz ES vidéjo raditgju. Problémas, kas 3aja regiona
saistitas ar opioidu lietoSanu, ietver ari augstu HIV
infekcijas izplatibu un lielu skaitu narkotiku izraisitu naves
gadijumu.

Pardozésana ir biezakais novér§amas mirstibas célonis,
kas saistams ar neatlauto narkotiku lietoanu un
toksikologiskd analizes parada heroina klatbitni lielakaja
dala narkotiku izraisito naves gadijumu. Tas vélreiz uzsver,
cik liela nozime ir opioidiem, lai izprastu narkotiku
lieto¥anas ietekmi uz sabiedribas veselibu Eiropa. Kop3
2003. gada lielakaja dala Eiropas valstu ir palielingjies
narkotiku izraisito naves gadijumu skaits, ka ari miru$o
personu vecums, un tas apliecina, ka hronisko lietotaju
grupa noveco. Provizoriskie dati liecina par pazinoto
narkotiku izraisito naves gadijumu mérenu pieaugumu
2008. gada — apléses uzrada 7371 gadijumu

2008. gada ES dalibvalstis un Norvégija, salidzinot ar
7021 gadijumu 2007. gada. lespéjams, ka 3is apléses ir
parak pieticigas. Var ari aprékinat, ka vz katru letalu
pardozé3anas gadijumu ir 20-25 neletali pardozésanas
gadijumi jeb katru gadu Eiropas Savieniba aptuveni

150 000 gadijumi. Turklat tagad ir atzits, ka neletala
pardozé¥ana var izraisit bitisku kaitéjumu veselibai, ka ari
noradit uz pieaugosu risku turpmakas pardozésanas
gadijuma. No sabiedribas veselibas viedokla raugoties,
viena no lielakajam problémam narkotiku dienestiem
Eiropa ir efekfivu pasakumu izstrade, ka samazinat gan
letalu, gan neletalu pardozésanu. Paslaik i probléma nav

atrisinata.

“Atlavtie apdullingtaji” — pastaviga probléma
narkotiku uzraudzib@ un risinajumos

Méginajumi identificét jaunas psihoaktivas vielas un
atbilstosi risinat to izraisitas problémas ir cina par
neatpalikianu no sarezdita, novatoriska un strauji mainiga
tirgus, kas akfivi meklé jaunus produktus un marketinga
stratégijas. 2009. gads, kad Eiropa pirmo reizi tika
apzinatas 24 jaunas sintétiskas narkotikas, bija rekorda
gads Eiropas agring bridingjuma sistémai. Si ievirze
nemazindjas ari 2010. gada, kad lidz jolija vidum tika
atklatas 15 jaunas vielas, tostarp sintétiskie katinoni,
sintétiskie kanabinoidi un jauni kokainam un amfetaminam
lidzigi sintétiskie atvasingjumi.

17



2010. gada zinojums. Situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

2010. gada julija EMCDDA Zinatniska komiteja veica
oficialu riska novértéjumu sintétiskajam katinona
mefedronam. Tas bija nepiecie3ams tadé|, ka pieauga
baZas par 3is narkotikas tirdzniecibu ka atlautu alternativu
tadiem stimuléjosiem lidzek|iem ka kokains un ekstazi.
Riska novértéjums tika veikts Eiropas atras reagésanas
mehanisma ietvaros, kas kontrolé jaunas psihoakfivas
vielas. Tomér attistibas temps $aja joma ir tads, ka dazas
dalibvalstis jau pienémusas tiesibu aktus par mefedrona
aizliegdanu un dazas timekla vietnes, kurds to tirgoja, jau
tika slegtas, bet dazkart tas strauji aizstaja citas vietnes,
kas vieta piedavaja citas vielas.

Nepieciesams saglabat modribu un spét strauji reagét uz
jauniem notikumiem, pieméram, kad “atlauto
apdullinataju” produktos tiek atklatas jaunas kimisko
psihoakfivo vielu grupas. To ilustré pieméri, kas raksturo
aminoindanus (metilenedioksiaminoindanu, MDAI) un
sintétiskos kokaina atvasingjumus (pieméram,
fluorotropakokainu). Kaut ari joprojam reti, péc
pasakumiem, kas bija vérsti pret mefedronu 2010. gadg,
§is vielas saka atklat arvien biezak, un agrina bridinajuma
sistéma sanéma pirmos zinojumus par lietotgjiem, kam
radusas problémas. EMCDDA uzrauga 3o vielu pieejamibu
un iespé&jamo ietekmi uz veselibu.

Mefedrona piemérs raksturo, ka ES dalibvalstis var tikt
paklautas lielam plassazinas lidzek|u un sabiedribas
spiedienam, lai Gtri reagétu uz iesp&jamu jaunu
apdraudéjumu. EMCDDA stradaija cie3a sadarbiba ar
Eiropolu un Eiropas Zalu agentiru, lai savlaicigi sniegtu
dro3a un izsvértu informaciju. Ta ir strauji augosa joma,
kura arvien palielings vajadziba uzlabot Eiropas spéjas
veikt apsteidzo3u uzraudzibu par notieko3o, it seviski testet
un apzindt kimiskas sastavdalas pieejamajos produktu
maisijumos un novértét to potencialo ietekmi uz
sabiedribas veselibu. Problémas izraisa vienotu
standartmaterialu trikums. Attieciba uz kontroles
stratégijam veids, kada Sie produkti tiek raZoti un tirgoti,
skaidri apliecina, ka efektiviem pasdkumiem ir
nepiecieama riciba Eiropas limeni, kas atbalstitu valstu
iniciativas.

Organizétd noziedziba apzinds
jauno sintétisko vielu potencialu

So jauno vielu reglamentéiana tiesibu aktos ir sarezgita
daudzu iemeslu dé|. Dazas dalibvalstis ir pienémusas
visparéjus tiesibu aktus, kas attiecas uz tas padas kimiskas
grupas vielam. Sada juridiska iespéja ir pieejama tikai
dazas valstis, un to var bit griti istenot praksé. Papildu
grotibas izraisa fakts, ka dazam $im vielam var bt likumigs
nemedicinisks lietojums, tas var pardot pilnigi likumigiem

mérkiem vai izmantot pétniecibas un atfistibas noltkiem
farmacijas ripnieciba. Var teikt, ka pat labi ieceréti
kontroles pasakumi nevar atrisinat visas problémas 3aja
jomad, un pastav briesmas, ka tie var pat papildus veicinat
nevélamu pareju no pamata tiedsaisté stradajosa “atlauto
apdullinataju” tirgus uz tadu, kura iesaistas organizéta
noziedziba. Katinona narkotikas, pieméram, mefedrons,
metilons un MDPV, ir iekluvudas likumigaija tirgd, kur tas
pardod ka aizstdjéjus kokainam, ekstazi un amfetaminam
vai ka narkotikas ka tadas. Eiropols atziméja, ka ir
likvidétas daudzas lielas neatlautas ekstazi raZotnes, kas
tika piekertas, gatavojot mefedrona tabletes, un vairak
nekda 20 Eiropas valstis zinoja par 3is narkotikas atklasanu
atsavinasanas gadijumos. Griti paredzét mérogu, kada
jaunas sintétiskas narkotikas saks dominét Eiropas
neatauto narkotiku tirgd nakotné. Tomér iespéjams, ka
kriminalas organizacijas atri atklas potencialu, kas piemit
vielam, kuras var l&ti nopirkt lielos daudzumos un péc tam
salidzinosi viegli sintezét, jo tas ir pievilcigas alternativas
kontrolétajam narkotikam.

Narkotikas “projektédana”, lai aizstatu kontrolétu viely,
nav nekas jauns. Tadu pagatné maksligas narkotikas
razoja nelikumigi un pardeva tiesi nelikumigaja tirgd.
Sodienas botiska atikiriba ir tada, ka novérojam jaunu
mijiedarbibu starp nelikumigo un likumigo tirgu, kura
kimikalijas tiek likumigi iegadatas, bet péc tam pardotas
ka aizstajéji neatlautam psihoaktivam vielam.

Nakotnes jautdjumi — medikamenti,
narkotiku viltoSana un jaunas maksligas zdles

ASV narkotiku problémai ir sena vésture, un 3a tirgus
attistiba dazkart ietekmé ari Eiropu. Pa3laik recep3u
medikamentu un it ipasi opioidu, pieméram, “OxyContin”,
nepamatota lieto$ana izraisa lielakas problémas ASV
narkotiku apkaro3anas politikai. Eiropa recep3u
medikamentu nepamatotu lietodanu, iznemot opioidu
aizvietotajvielas, neuzskata par lielako problému. Daléji ta
ir tadél, ka reglamentéjoiais ietvars un recepsu
izrakstisanas prakse atskiras no ASV pienemtas.
Nepamatotas lietoSanas potencials ir jautdjums, ko izvérté
ari Eiropas farmakologiskas uzraudzibas sistéma, par kuru
ir atbildiga Eiropas Zalu agentira, un ta ciesi sadarbojas
ar EMCDDA jautajumos par narkotiku nepamatotu
lieto$anu. Pieaugosa probléma ir viltoto medikamentu
izplatidanas, kurus raZo un tirgo atlauto medikamentu
vietd. Agrina bridingjuma sistéma 2009. gada sanéma
zinojumus par vielam, kas bufiba bija nedaudz modificétas
kimiskas struktoras zalém ar visparzinamu launpratigas
lieto3anas potencidlu. Jauno maksligo medikamentu
izplatibas uzplaukums bitu nevélama piedeva uzdevumam
nodrosinat, lai recep3u zales netiek novirzitas un


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

nepamatoti lietotas. Tas vélreiz apliecina, ka jauninajumi
nelikumigaja tirgl prasa stingrus un kopigus risinGjumus
farmacijas un narkotiku kontroles reglamentéjo3ajas
sistémas. Sis jautajums ir drizék potencidls apdraudéjums,

nevis tulitéja probléma, tomér, nemot véra atrumu, ar kadu

Komentars. Eiropas narkotiku politikas padreizéja situacija

izplatas jauningjumi $aja joma, ir svarigi iepriek$ paredzét
nakotnes problémas. Ipasi biedéjoss bitu apgalvojums, ka
nakotné pieredzésim arvien lielaku skaitu jaunu narkotiku,
kas balstitas uz eso3ajiem farmacijas produktiem, bet nav

paredzétas terapijas noldkiem.

19






1. nodala
Politika un tiestbu akti

levads

Narkotiku apkaroanas stratégiju un ricibas planu
vzraudziba un novértédana ir svarigs jautdjums gan valsty,
gan starptautiska limeni. Nesenie notikumi 3aja joma, par
kuriem runats nodal@, attiecas uz jaunu uzraudzibas
sistému, ko izveidojusi ANO, un uz pirmajiem rezultatiem,
ko devusi jauna ES ricibas plana narkotiku joma
isteno$ana. Tapat 3eit ir aprakstiti dazi sasniegumi un
gritibas, kas saisfitas ar prasigajiem narkotiku politikas
novértédanas un atjauninaianas cikliem, ko apstiprinajusi
lielaka dala ES dalibvalstu.

Nodala ir izskafitas ari dazadas tiesiskas metodes, ko
Eiropa izmanto narkotiku klasificé$anai. Tas paredz
piemérot ari dazddus tiesibu aktus, narkotiku klasifikacijas
shémas un prokuratiras vai tiesas atzinumus. Cits narkotiku
at3kiranas veids ir daudzuma robezvértibas, kas
personisku lietodanu Jauj noskirt no likumpéarkapumiem
saistiba ar narkotiku tirdzniecibu. Saja nodala ir apskafiti
ari jaunie dati un tendences ar narkotikam saistitajos valsts
izdevumos un jaundakas aktualitates narkotiku izpété
Eiropa.

Starptautiskds un ES politikas
aktualitates

ANO politiskas deklardcijas vzraudziba un ricibas
plans

ANO Narkotisko vielu komisijas (CND) 2009. gada sesija
ANO dalibvalstis pienéma jaunu politisko deklaraciju un
ricibas planu, lai pasaules méroga risinatu narkotiku
problému (EMCDDA, 2009a). Tas ari pienéma rezoluciju
(52/12) par vzlabojumiem datu vak3ang, pazino3and un
analizg, lai uzraudzitu $o jauno narkotiku apkarosanas

politikas dokumentu isteno$anu.

Nemot véra gritibas, kas radas iepriekdéjas desmitgades
politiskas deklaracijas un ricibas planu galigaja izvertéjuma,
rezolUcija aicingja izstradat datu vakianas rikus un
mehanismus, lai iegitu dro$us un salidzingmus datus.
Apsvérumu saraksta aug3gala bija nepiecie3amiba veicinat
ANO dalibvalsfis labaku pazino$anu un mérkis noverst

nevajadzigu dublésanos ar eso3ajam starptautiskajam
uzraudzibas sisttmam, tostarp citu ANO agenturu vai

regionalo struktiru sistemam, pieméram, EMCDDA.

Jaunais ANO datu vaksanas riks apvienos Gada parskata
anketu (ARQ), uzraudzibas riku, kas saistits ar ANO
narkotiku kontroles konvencijam, ar jauno jautajumu
sarakstu, kas attiecas uz jaunpienemto politisko deklaraciju
un ricibas planu. Jauna anketa ir jGapstiprina CND

2011. gada sesija, bet pirmais datu vaksanas posms ir

jaisteno uzreiz péc tam.

Narkotiku jautdjumu risindjumi Lisabonas
liguma konteksta

Lisabonas liguma, kas stajas spéka 2009. gada

1. decembri, mérkis ir nodrosinat Eiropas Savienibu ar
vienkarsotam darba metodém un balsosanas noteikumiem,
ka ari mérkorientétdm un modernam iestadém (). Tas ari
uzlabo Eiropas Savienibas ricibas spéjas vairdkas
narkotiku politikas jomas.

Nelegalo narkotiku tirdznieciba ir risinata saistiba ar
brivibas, drosibas un tiesiskuma telpu (83. pants), kas |auj
iedibinat minimdlos noteikumus jautajuma par kriminalo
parkapumu un sodu definésanu. Ligums |auj izveidot Eiropas
prokuratiru ar iespéju papladinat tas pilnvaras, lai iek|autu
nopietnus noziegumus ar parrobezu dimensiju (86. pants).
Tas var sniegt iespéju ES liment izvirzit apstdzibas par
daziem parkdpumiem saistiba ar narkotiku tirdzniecibu.

Lisabonas ligums ari risina sabiedribas veselibas
jautajumus un tapat ka agrak pilnvaro Eiropas Savienibu
papildinat dalibvalstu ricibu, lai mazinatu “kaitéjumu
veselibai saisfiba ar narkotikam, tostarp veiktu informésanu
un profilaksi”. Saskana ar jauno pantu par sabiedribas
veselibu Eiropas Komisija cie3d sadarbiba ar dalibvalstim
var uznemties iniciativu, lai izstradatu vadlinijas un
raditajus, organizétu labdkas prakses apmainu un
sagatavotu nepiecieiamos elementus periodikai
vzraudzibai un novértéjumam. Tas atvieglo darbu, ko
Komisija un EMCDDA veic $ajas jomas.

(") Papildu informéciju skatit Lisabonas liguma timekla
vietné Europa.
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ES narkotiku apkaro$anas stratégija un ricibas plans

Jauna ES narkotiku apkaro$anas ricibas plana
(2009-2012) pirmaja gada tika veikti daudzi pasakumi.
Pildot Eiropas Savienibas prezidentiras pienakumus, gan
Cehija, gan Zviedrija atbalstija 3a ricibas plana istenosanu,
pienemot Padomes secindjumus, no kuriem viend aicingja
izstradat galvenos raditajus narkotiku tirgu, ar narkotikam
saistitds noziedzibas un piedavdjuma samazinasanas jomg;
otraja — aicingja dalities ar visparéjas novérianas labako
praksi, vadlinijam un kvalitates standartiem, bet tresaja —
stiprinat Eiropas Savienibas pétniecibas spéjas nelegdlo
narkotiku jautajuma.

Eiropas Komisija izdeva zinojumu par Padomes

2004. gada 25. oktobra pamatlémuma

Nr. 2004/757/JHA, ar ko nosaka minimdlos noteikumus
par kriminali sodamam darbibam un soda sankcijam, ko
pieméro narkotiku tirdzniecibas joma, isteno3anu. Komisija
secindja, ka, lai gan ir pabeigts pirmais posms, izstradajot
kopigas metodes narkotiku tirdzniecibas apkarosana,
minétais pamatlémums nav bitiski tuvingjis dalibvalstu
tiesibu aktus ('). Komisija ari publicéja darba dokumentu,
kura aprakstiti esosie mehanismi nakotnes tendenéu
atkladana, uzraudziba un risinG3ana Eiropas Savieniba, ka
ari piedavatas vadlinijas nakotnes darbam (?). Turklat tika
sakts jauns projekts, lai sekmétu ES méroga sistémas
ievieanu sintétisko narkotiku profilésana tiesu

ekspertizé (*). Nodrosinot narkotikam noteiktus “pirkstu
nospiedumus”, tiesu ekspertizes profilédana var palidzét
izsekot izgatavotajus un izskaidrot narkotiku izplatisanas
kanalus. Saja nodala ir plasi aprakstitas ari citas Komisijas
darbibas, kas attiecas uz sadarbibu ar pilsonisko
sabiedribu un pétniecibu narkotiku joma. Pirmais
visaptverosais parskats par padreizéja ES narkotiku
apkarosanas ricibas plana (2009-2012) isteno3anu tiks
publicéts 2010. gada nogalé.

Pilsoniskd sabiedriba un narkotiku apkaro$anas
politika

Eiropas Komisija Pilsoniskas sabiedribas narkotiku foruma
tre3a sanaksme notika 2009. gada marta. Eiropas riciba
narkotiku apkaro3anas joma (skatit turpmak) bija viens no
diviem galvenajiem darba kartibas punktiem. Otrs galvenais
temats bija foruma nakotne, un diskusijas tika vérstas uz
praktiskiem jautajumiem, pieméram, dalibnieku atlasi un
sandksmiju organizéciju. Sandksme ari izskatfija Pilsoniskas

sabiedribas narkotiku foruma turpmakos uzdevumus, proti,
vai tam japaliek ka neoficialai apmainas platformai vai ari
jak|ust par Komisijas oficialu konsultafivu struktiru.

Cits pasdkums, kura mérkis ir iesaistit un mobilizét
pilsonisko sabiedribu, ir Eiropas Komisijas “Eiropas ricibas
plans narkotiku joma@”. Projekts aicina iestades, institicijas,
asocidcijas, nevalstiskas organizacijas, uznémumus un
individus piedalities ipasa pasakuma narkotiku
apkaro$anas joma. Sada veida projekts paredz nodrosinat
pilsoniskajai sabiedribai platformu, kurd padzilinat izpratni
par narkotikam un riskiem, kas saistami ar to lieto$anu, ka
ari veicinat dialogu un labakas prakses apmainu. Lidz
2010. gada marta sdkumam savu interesi piedalities bija
registréjusi apméram 640 pretendenti.

Pilsoniskas sabiedribas mobilizé3anai ir jabit ari vienam
no nakamas ES narkotiku apkaro3anas stratégijas
pamatprincipiem (4). Tas tika paredzéts Stokholmas
programma, ko pienéma Eiropas Padome. Tiesiskuma,
brivibas un dro3ibas jomé attieciba uz 2010.-2014. gadu
§i programma nodrodina pamatu ES darbibam tados
jaut@jumos ka pilsoniba, tieslietas, drogiba, patvérums un
imigracija.

Valstu narkotiku apkarosanas stratégijas

Jaundas ievirzes

Narkotiku stratégijas un ricibas plani 3obrid Eiropa ir valstu
narkotiku politikas butiskakie instrumenti. Gandriz visas

30 valstis, kuras uzrauga EMCDDA, ir pienémusas $adus
politikas dokumentus, kurus periodiski atjaunina. Jaunas
narkotiku apkaro3anas stratégijas vai ricibas plani

2009. gada tika pienemtas septinas Eiropas valstis

(skafit 1. tabulu), bet vél 12 valstis gatavoja jaunus valsts
narkotiku politikas dokumentus, ko paredzéts pienemt
2010. gada sakuma (°).

Narkotiku apkaro$anas politikas dokumentu
atjaunind$anas problémas

Vairakas valstis nesen ir informéjusas par aizkavédanos
savu valsts narkotiku apkarosanas politikas dokumentu
atjauninadana (¢). Piecam valsfim, kuru narkotiku
apkaro3anas stratégiju vai ricibas planu termin3 beidzas
2008. gada decembri, vél ir japienem jauni dokumenti ar
viena gada kavésanos (ltdlijai, Latvijai, Lietuvai, Portugalei

Europa pazinojums presei MEMO/09/548.
SEC(2009) 1090 galiga redakcija.
13405/09 CORDROGUE 63.

Paréjie divi pamatprincipi bija sadarbibas uzlabo3ana ar tre3am valstim un pétniecibas un informésanas darba uzlaboiana.
Cehija, Igaunija, Italija, Latvija, Lietuva, Luksemburga, Niderlandg, Polija, Portugalé, Rumanija, Slovénija un Turcija.
Termins “valsts narkotiku apkaro3anas politikas dokuments” apzimé jebkuru oficidlu dokumentu, ko apstipringjusi valdiba un kura ir definéti visparigi

principi un Tpasi iejauk3ands pasdakumi vai mérki narkotiku apkaro$anas joméa, un kas ir oficiali nosaukts par stratégiju, ricibas planu, programmu vai

citu politikas dokumentu narkotiku apkaro3anas joma.
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1. nodala. Politika un tiesibu akti

1. tabula. 2009. gada pienemtie narkotiku politikas dokumenti.

Valsts Politikas dokumenta nosaukums Laika ietvars ~ Piem&rosanas joma Piezimes

Bulgarija Valsts stratégija narkotiku apkaro3anas 2009-2013  Nelegalas narkotikas Papildinéta ar ricibas planu (2009-2013)
joma

Trija Valsts narkotiku apkarosanas stratégija — 2009-2016  Nelegalas narkotikas ~ Tika aizstata ar vielu nepamatotas
starpposma lieto3anas stratégiju, kas aptvers ari

alkoholu
Spanija Valsts narkotiku apkaro3anas stratégija 2009-2016  Nelegalas narkotikas,  Papildinata ar ricibas planu (2009-2012)
alkohols un tabaka

Kipra Valsts narkotiku apkaro3anas stratégija 2009-2012  Nelegalas narkotikas

Ungarija Valsts stratégija narkotiku problémas 2010-2018  Nelegalas narkotikas  Tiks papildingta ar ricibas planiem
risinasanai

Slovakija Valsts narkotiku apkarosanas stratégija 2009-2018  Nelegalas narkotikas ~ Tiks papildingta ar ricibas planiem

Horvatija Ricibas plans narkotisko vielu nepamatotas  2009-2012  Nelegalas narkotikas ~ Otrs ricibas plans saskana ar valsts

izmanto3anas apkaro3anai

stratégiju 2006.-2012. gadam

Avoti: Reitox valstu koordinacijas centri.

un Rumanijai). Lidzigi ari dazas citas valstis, kuru politikas
dokumentu termin3 beidzas 2009. gada, nav tos
atjauningjusas $a gada laika. Lidz ar to pirmo reizi kops
20. gadsimta devindesmito gadu vidus Eiropa piedzivo to
valstu skaita samazingjumu, kuram ir derigas valsts
narkotiku apkaro3anas stratégijas vai ricibas plani.

Narkotiku apkaro3anas politikas dokumentu atjauninadana
ir sarezgits process, ko veido vairaki posmi. Vispirms ir
javeic galigais novértéjums par eso$o vai nesen beigu3os
stratégiju vai ricibas planu (7). Jaunas politikas izstrades
posma ir jdapspriezas ari ar iesaistitajam persondm un
dazkart ari ar sabiedribu. Ta ka narkotiku apkaro$anas
stratégijas un ricibas plani koordiné dazadu valsts iestazu
darbibu, to sagatavodana parasti ir saistita ar atbalstito
projektu iesniegdanu dazadam ministrijam. Visbeidzot
politikas dokumenti ir jGapstiprina valdiba vai parlamenta.
Nesenie zinojumi liecina, ka visa procesa pabeig3anai var
bt nepiecie$ams laiks no seiem ménediem lidz diviem
gadiem. Preté&ji tam laika posms, kuram paredzéts valsts
narkotiku politikas dokuments, parasti ilgst no &etriem lidz
astoniem gadiem. Tas nozimg, ka atjauninadanas process,
ja visu dara savlaicigi, dazkart ir jasak vzreiz péc eso3a
politikas dokumenta termina vidus vai vismaz vairakus
ménedus pirms ta beigam. Tomér galigo novértéjumu nevar
veikt lidz bridim, kamér stratégija vai ricibas plans nav
beidzies, un, iesp&jams, pat vélak, kad ta ietekmi var
novértét, izmantojot epidemiologiskos un citus datus.

Eiropas Savieniba un vairakas Eiropas valstis nesen ir
saskaruias ar problému, ka gandriz vienlaikus ir jGveic gan
esosa politikas dokumenta galigais novértéjums, gan ta
aizstajéja gatavodana. Ta ka nakamajos gados § situacija
var atkartoties, ir izteikti vairaki apsvérumi, ka nakotné

rikoties ar atdkirigu pieeju. Viens risingjums ir iek|aut
parejas gadu starp diviem péc kartas esosiem planiem vai
stratégijam, paredzot 3o gadu velfit novértédanai un

politikas atjauninasanai.

Saiknes starp narkotiku un alkohola apkaro$anas
stratégijam

Eiropas narkomanu vido plasi izplafita ir vairaku vielu
lietoana — polinarkotiku lietoSana, un gandriz visos
polinarkotiku lietosanas gadijumos ir lietots ari alkohols
(EMCDDA, 2009d). Profesionali, kuri darbojas
novérianas, arstniecibas, apdraudéjuma mazinasanas un
socialdas reintegracijas jomas, labi zina par narkotiku un
alkohola problému parklasanos, un vini strada pie
praktisku risingjumu ra3anas, lai pievérstos abiem
jaut@jumiem vienlaicigi. Tomér politikas limeni situacija
izradas daudz sarezgitaka (Muscat, 2008).

lepazistoties gan ar narkotiku, gan alkohola apkarosanas
stratégijam Eiropa, atklajos daudzas atikirigas valstu
situdcijas, tostarp — nav vispar nekadas valsts stratégijas, ir
stratégija nelegalam narkotikam, bet nav alkoholam, ir
atseviskas stratégijas narkotikam un alkoholam, ir divas
savstarpéji saistitas stratégijas vai politikas dokuments, kas
attiecas gan uz nelegalam narkotikam, gan alkoholu. Nav
ari nekadas skaidras virzibas uz vienu no Siem modeliem.
Daudzas valstis paslaik 3kiet pienemam alkohola stratégiju
(Eiropas Komisija, 2009b) ka papildingjumu savai
narkotiku apkaro3anas stratégijai, bet citas valstis ir
papladingjuias sava narkotiku politikas dokumenta
ietvarus; piemérs ir Irijas lémums ieklaut alkoholu jaunaja

vielu nepamatotas lietoSanas apkaro3anas stratégija.

(7)  Skatfit lodzinu “Valsts narkotiku apkaro3anas stratégiju un ricibas planu novértésana”.
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Kopiga Eiropas modela un tendences trokums atspogulo
daudzos aspektus, kas valdibam ir janem véra, gatavojot
stratégijas par vielu lietoSanu. Starp iemesliem, kas liek
izstradat atseviskas stratégijas, ir jamin nepiecie$amiba
risinat konkrétas problémas, kas saistitas ar alkoholu un
kam bieZi vien ir pavisam cits svarigums neka problémam,
ko izraisa nelegalas narkotikas, vai ari vienkar3i ar tiesisko
robezu noteik3anu starp atlautajam un nelegalajam
narkotikdm. No ofras puses, apvienotas stratégijas
nepieciedamibu nosaka alkohola lieto3anas izplatiba
nelegélo narkotiku lietotaju vid vai ari vajadziba
apstiprinat sabiedribas veselibas metodes, kas orientétas
uz dzives stilu un uzvedibu, nevis uz atseviskam vielam. Si
pretrunigas problémas ir likudas dazam valstim izstradat
pragmatiskus risinGjumus, pieméram, atsevisko narkotiku un
alkohola stratégiju sasaistidana vienota sabiedribas
veselibas “jumta” stratégija vai vienotas valsts narkotiku un
alkohola apkaro$anas koordindcijas struktiras izveide
(pieméram, Portugalé). Nakotnes darbs 3aja joma saistisies
ar dazadu modelu ipadibu novértésanu, lai sasaistitu
narkotiku un alkohola stratégijas Eiropa.

Valsts izdevumi un socialas izmaksas

Valstu izdevumi saistiba ar visiem narkotiku problémas
aspektiem Eiropa 2005. gada ir aplésti 34 miljardu euro
apméra (EMCDDA, 2008d). Sajas aplésés ietilpst
“apzimétie” izdevumi, ko valdibas ir ieplanojuias
uzdevumiem, kuri saistiti ar narkotikdm un ka tadi ir
apzinati budzeta. Apzimétie izdevumi ir izsekojami
oficidlajos gramatvedibas dokumentos. Tomér lielaka dala
ar narkotikdm saistito valsts izdevumu ir “neapziméti” —
proti, tie nav ka tadi noraditi valsts budZeta. Neapzimétie
izdevumi jGnovértg, izmantojot izmaksu modelé3anas
metodi.

Dati par dazadiem gadiem ir pieejami tikai attieciba vz
apzimétajiem izdevumiem. 2008. gada 22 ES dalibvalstis
zinoja par kopéjiem apzimétajiem izdevumiem, kas atvéléti
narkotiku problémai, 4,2 miljardu euro apméra. 16 valstim,
kas zinoja gan 2005., gan 2008. gada, kopéjie apzimétie
valsts izdevumi palielingjas no 2,10 miljardiem euro lidz
2,25 miljardiem euro. Ké iek$zemes kopprodukta
procentudla dala Sie kopéjie apzimétie izdevumi
samazingjas devinas valstis, palielingjas se3as valstis un
nemainijas viend valsti (8).

Ar narkotikam saistitos valsts izdevumus var sadalit
kategorijas saskana ar starptautisko valdibas funkciju
klasifikacijas (COFOG) sistému. No kopéjiem apzimétajiem
izdevumiem, kas sadaliti kategorijas septinas valstis, kuras
iesniedza informaciju (1,82 miljardi euro), lielaka daja
attiecas uz divam valsts funkcijam — veselibas apripi (60 %)

Valstu narkotiku apkaro$anas strategiju
un ricibas planu novértésana

Paslaik Eiropas valstis ir pienemts veikt valstu narkotiku
apkaro3anas stratégiju vai ricibas planu galigo izvértésanu
jeb novértéjumu. Parasti mérkis ir novértét sasniegto
isteno3anas limeni, ka ari parmainas visparéja narkotiku
situacija, lai izstradatu nakamo stratégiju vai ricibas planu.

Dazas valstis politikas dokumenta iek3gjas logikas,
atbilstibas un iek$gjas konsekvences novértédana ir pirmais
novérté3anas posms. Satura analizi, kas dazkart ietver
problému koku jeb logisko shému izstradi, izmanto politikas
pamata teorijas izskaidro3anai, ka ari neatbilstibu
atkladanai starp mérkiem, pasakumiem un vajadzibam.

Politikas dokumentos paredzéto pasakumu istenosanu
novérté ar dazadam metodém. Dazas valstis datus parasti
sniedz par isteno3anu atbildigas iestades. Citas valstis
pakalpojumu sniedzéjiem vai regionalajam pasvaldibam
|adz aizpildit anketu par isteno3anas pakapi un dazkart ari
par gritibam, ar kadam jasastopas.

To, cik gruti ir noteikt narkotiku apkaro3anas stratégijas
ietekmi uz narkotiku problému, atzist lieléka dala vértetaju.
Tomér narkotiku situdcijas izvértéjums, balstoties uz
epidemiologiskiem raditajiem un citiem veselibas
aizsardzibas vai tiesibaizsardzibas iestazu datiem, parasti
tiek veikts kopa ar méginajumiem sasaistit kadus politikas
elementus ar novérotajam izmainam narkotiku situacija.
Diemzél analizé reti tiek ieklauts salidzinajums Eiropas
mérogd, tadé| dazas valstis saista kanepju lietosanas
samazin@jumus ar savas valsts narkotiku politikas saturu, lai
gan dati liecina par pladaku starptautisku tendenci.

Datu interpretdcija ir viens no novértéjuma pamatposmiem.
Dazas valstis par to ir atbildiga tikai valsts narkotiku
koordinacijas struktira, bet citds — aréji vértétaji, ipasas
komisijas vai specialistu grupas tiek pilnvarotas parnemt
datu kopumu, novértét rezultatus un sagatavot ieteikumus
nakamaijai stratégijai vai ricibas planam.

un sabiedrisko kartibu un drogibu (34 %) (tas ir, policijas
dienestiem, tiesdm un cietumiem). Minéto nelidzsvarotibu var
izskaidrot ar apstakli, ka izdevumi sabiedriskajai kartibai un
drosibai arvien biezak tiek ieklauti pla3akas un visparigaka
rakstura programmas, kas veltitas cinai pret noziedzibu
(neapzimétie izdevumi) (EMCDDA, 2008d).

Narkotiku lietoSanas socidlas izmaksas

Nosakot narkotiku lieto$anas socialas izmaksas, atklajas
summa, ko varétu ietaupit, ja narkotikas tiktu izskaustas, ka
ari tiek apzinatas 3o izmaksu dazadas sastavdalas un katra
sabiedriska sektora ieguldijuma lielums. St informacija var
palidzét noteikt finanséanas prioritates. Valsts izdevumi ir
socidlo izmaksu dala ka tie3as izmaksas, tikai no visparigas
valdibas perspektivas raugoties. Socialas izmaksas ietver ari
netie3as izmaksas (pieméram, raZziguma kridanas

(8)  Skafit tabulu PPP-10 2010. gada statistikas biletena.


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

saslimsfibas un mirstibas dél) un iesaistito privato personu
izmaksas (pieméram, privata veselibas apripe).

Socidlo izmaksu pétijumi ir laikietilpigi un dargi. Sa
iemesla dé| informacija par socidlajam izmaksam, ko
izraisa narkotiku lietoSana Eiropd, ir nepietiekama. Nesen
tika veiktas apléses par narkotiku socialajam izmaksam
Somija un Apvienotaja Karalisté (Skotija). Tiesas izmaksas,
kas saistamas ar nelegalu narkotiku lieto3anu un
medikamentu nepamatotu lietodanu Somija, tika apléstas
robezas no 200 miljoniem euro lidz 300 miljoniem euro
2007.gada. Netiedas izmaksas taja pasa gada tika
rékinatas apméra no 500 miljoniem euro lidz

1100 miljoniem euro. Socialas labklajibas joma ir
vzskaitita vislielaka to dala, gandriz tre$dala no visam
tieSajam izmaksam, un tai seko sabiedriskas kartibas
sargasana un drosiba, kas aptvéra apméram ceturto dalu
izmaksu. Netie3o izmaksu lielaka dala attiecas uz zaudéto
dzivibu vértibu, ko izraisa priekslaiciga nave.

Skotija visjaunakas apléses par narkotiku nepamatotas
lieto3anas ekonomiskajam un socidlajam izmakséam ir

5,1 miljards euro 2006. gada. Puse no §im izmaksam ir
saistama ar “pladakam socialajam izmaksam”, tostarp
upuru izmaksam, kuri cietusi problematisko narkomanu
izdaritajos noziegumos, ka ari emocionalajam cie$anam,
ko izjit to narkomanu gimenes, kuri mirudi narkotiku
lietoSanas dél. No kopé&jam socialajam un ekonomiskajam
izmaksam 96 % bija saistamas ar problematisko narkotiku
lietoSanu un 4 % ar narkotiku lieto$anu izklaides noluka.

Valstu tiestbu akti

Lielaka dala Eiropas valstu savas tiesibu sistémas ir
izvértéjusas narkotikas vai veikusas to diferenciaciju.
Neseni pieméri ir Cehijas Republikas jaunais
Kriminalkodekss, kura par likumparkapumiem, kas saistiti
ar kanepju vai to aktivas sastavdalas THC vzglabaianu
personiskai lieto$anai, ir paredzéts mazaks maksimalais
sods neka par parkapumiem attieciba uz citam vielam.
lidziga iespéja tika apspriesta Igaunija 2009. gada, tomér
desmit no 13 specialistiem, ko uzklausija Tieslietu
ministrija, iebilda pret parkapumu diferencidciju péc
vielam, tadé| tika nolemts likumu nemainit. Niderlandé
valdiba apstipringja ieteikumu Konsultativajai komitejai
narkotiku politikas jaut@jumos parskatit sarakstu skaitu.

Tiesibu sistemas Eiropas Savieniba paredz dazadas
at$kiribas un piemérojamos kontroles pasakumus atkariba
no pakapes, kada vielu ir planots izplatit un tirgot likumiga
veida, balstoties uz vielas komercialajam, ropnieciskajam
vai mediciniskajam Tpasibam. Pirma veida iespéjas saistas
ar kontroles pasakumiem, ko neregulé narkotiku tiesibu akti,

1. nodala. Politika un tiesibu akti

un tas var iedalit tris kategorijas — neierobezota
tirdznieciba, ierobeZota tirdznieciba bez mediciniskas
uzraudzibas un ierobezZota tirdznieciba ar medicinisku
uzraudzibu. Attieciba uz pirmo kategoriju patérétaju tiesibu
aizsardzibas likumu izmanto daZu preéu tirdzniecibas
kontrolei, pieméram, attieciba uz izteikti psihoaktivam
vielam, ko pardod veikalos narkomaniem, vai jaunam un vél
nekontrolétam vielam. Otra kategorija attiecas uz tadiem
ierobeZzojumiem ka pircéja un dazkart ari lietotdja vecuma
ierobeZojumi un tirdzniecibas vietu licencé$ana. Ta raksturo
alkohola un tabakas kontroli, bet var ietvert ari kanepju
tirdzniecibu Niderlandes “kafijas” veikalos un dazu atri
iztvaikojosu vielu tirdzniecibu, pieméram, Apvienotaja
Karalisté. Tre3a kategorija attiecas uz tiesibu aktiem, kas
regulé tirdzniecibu aptiekas, tostarp attieciba uz bezrecepiu
klepus un saaukstésands medikamentiem, ka ari recep3u
arstniecibas lidzekliem. Dazos pédéjos gados Cehija un
Apvienota Karaliste ir noteiku3as ierobezojumus to
saaukstédands medikamentu tirdzniecibai, kuri satur
pseidoefedrinu, jo tie tiek pirkti, lai izgatavotu nelegalus
amfetaminus. Zau likums tika akfivi izmantots ari Austrijg,
lai ierobeZotu Spice produktu tirdzniecibu, nekriminalizéjot

lietotajus (EMCDDA, 2009a).

Zalu tiesibu akti nodrosina otra veida iespéjas, ké
diferencét vielas. Sis iespéjas var attélot ka atskiribu
piramidu (Ballotta un citi, 2008). Tas pamata ir atskiribu
sistéma, kas izmanto likuma paredzéto klasifikaciju. Sods
par narkotiku parkapumiem oficiali ir atkarigs no attiecigas
vielas klases vai bistamibas, ko nosaka likumos ieklautie
vai ar tiem tiedi saisfitie saraksti. Pieméram, Bulgarija,
Kipra, Niderlandg, Portugalé, Rumanija un Apvienotaja
Karalisté likums paredz vai iesaka prokuratiras iestadém
katrd parkdpuma atskirt dazadus narkotiku veidus;
Spanija, Latvija un Malta sods ir atkarigs tikai no narkotiku
tirdzniecibas apmériem. Piramidas otraja [imeni narkotikas
var klasificét vienadi, bet likums paredz ipasus
atbrivojumus, kas izpauzas ka mazaki sodi par maza
kanepju daudzuma glabasanu personiskai lietosanai, ja
nav vainu pastiprino3i apstakli, pieméram, Belgija, Cehija,
Irija un Luksemburga. Tre3aja limeni atskirsana notiek,
ievérojot prokuratiras noradijumus vai tiesas precedentus.
Pieméram, Danija valsts prokurora direkfiva iesaka
pieprasit atskirigus naudassodus par dazadu narkotiku
glabasanu, bet Vacija Konstitucionalas tiesas léemums,
atsaucoties uz konstiticija noteikto aizliegumu piespriest
parmérigus sodus, aicina piespriest mazdk smagus sodus
par maznozimigiem parkapumiem, kad kanepes tiek
glabétas personiskai lietodanai.

Atgkiribu piramidas virsotni veido prokuratiras vai tiesas
atzinumi par likuma pieméro3anu. Seit vielas veids ir viens

no kritérijiem, ko nem véra, pienemot [Emumu par
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Ekonomikas lejupslide un narkotiku
problémas

Eiropas Komisija (2009a) vérté, ka pasreizéja ekonomikas
lejupslide ir salidzinama ar 20. gadsimta trisdesmito gadu
recesiju. ES dalibvalstu iekszemes kopprodukts 2009. gada
kritas par 4,0 %, un tas ir daudz vairak neka ieprieksgjo
krizu laika. ES darba tirgus bitiski sasauringias,
bezdarbam palielinoties par tre3dalu (no 6,7 %

2008. gada), un paredzams, ka 2010. gada tas sasniegs
11 % limeni. Nodarbinatiba botiski samazinajas —
paredzams, ka 2006.-2008. gada izveidotie 9,5 miljoni
darbavietu pavérs celu 8,5 miljonu darbavietu zaudé3anai

2009.-2010. gada.

Ekonomikas lejupslides ietekmi uz narkotiku lietosanu un ar
narkotikam saistitajam problémam izvértéja Starptautiskas
narkotiku politikas pétijumu biedribas (ISSDP) 2010. gada
konference. Viens no visparéjiem secingjumiem ir tads, ka
darbojas plass iespéjamas ietekmes mehanismu klasts.
Pieméram, vairak nenodarbinatu pusaudZu var pievérsties
narkotiku tirgo3anai un lidz ar to paplasinat kanepju
pieejamibu un lietodanu savu vienaudzu vidi. Dazi gados
jauni pieaugusie var ari lietot narkotikas, lai parvarétu
spriedzi un ekonomiskas grifibas, kaut gan citiem tiesi
ienakumu samazina3anas var likt samazinat izdevumus par
narkotikam. letekme var skart ari eso3as problémas, kas
saistitas ar narkotikam, vai nu tie3a veida, pieméram, kad
nabadzigakie narkotiku lietotaji pievérsas iedarbigakiem
un riskantakiem lietosanas veidiem, vai netiesi, kad valsts
izdevumu samazind3anas dé| samazinas sniegto
pakalpojumu klasts.

Pilniga paireizéjas lejupslides ietekmes novértésana prasis
laiku, proti, ieprieks minéto daudzo mehanismu dél, ka ari
tadél, ka ietekme atklasies tikai gadu gaita. Tomér paslaik
valdibam, kas izskata izdevumu samazina$anas iespéjas
narkotiku joma@, ir janem véra eso$o pasakumu rentabilitate.

apsidzibas neizvirzidanu parkdpéjam vai mazéka soda
piespriedanu. Kaut ari datu bija maz, EMCDDA (200%e)
secindja, ka tiesas spriedumi var atkirties ari tad, ja likums
visas narkotikas klasificé vienadi. Cehi]c’:, kur likums visas
narkotikas klasificé vienadi, 44 % spriedumu heroina lietas
paredzéja cietumsodu, salidzinot ar 39 % par pervitinu
(metamfetaminu) un 11 % par kanepém. Apvienotaja
Karalisté no spriedumiem, kas paredzéja talitéju
ieslodzidanu, vidéjais spriedums par parkdpumiem saistiba
ar narkotiku glabasanu bija pieci ménesi par kokainu, septini
ménesi par ekstazi un desmit ménesi par heroinu. Vidéjais
spriedums par narkotiku tirdzniecibas likumparkapumiem
(iznemot importa un eksporta parkapumus) bija 29 ménesi
par ekstazi un 37 ménesi par kokainu un heroinu. Tadu $is
tris vielas visas pieder vienai klasei. Tas liecina, ka tiesnedi
dazadu narkotiku bistamibas un nopietnibas pakapé saskata

tadas atikiribas, kas nav paredzétas tiesibu aktos.

Daudzuma robezvértibas, kas nokir likumparkapumus,
pieméram, tas, kas attiecas uz glabasanu personiskam
vajadzibam, ir diferenciacijas papildu elements visos
piramidas limenos. Nesenais EMCDDA “Témas parskats”
par daudzuma robezvértibam atklaja butiskas atdkiribas
attieciba uz tiesisko pamatu un vielu daudzumiem. Sis
robezvértibas var noteikt likumos vai valdibas noteikumos
un ministriju rikojumos (pieméram, Cehija, Griekija, Italija,
Kipra, Lietuva, Ungarija un Austrija), vai prokuratiras
noradijumos (Danija, Niderlandé, Somija un Norvégija),
vai abos (Belgija un Portugalé), un pat notiesa3anas
vadlinijas (Somija). Sis robezvértibas par lidzigiem
parkdpumiem dazadas valstis var atikirties, pieméram, par
kanepju sveku glaba3anu kriminalvajasana tiek sakta
Lietuva par jebkuru daudzumu, bet daudzas Vacijas
federalajas zemés — no sesiem gramiem. Robezvértibam
nav izteiktas konsekvences ari jautajuma par attiecibam
starp dazddam narkotikam, pieméram, svara robezvértiba
kanepém svarstas no trim reizém (Kipra) lidz desmit reizém
(Niderlandé) heroina gadijuma. Svara robezvértiba
kokainam var lidzinaties heroina robezvértibai (pieméram,
Danija) vai bt desmit reizes lielaka (pieméram, Latvija).

Kopuma 3kiet, ka narkotiku diferencidcija ES dalibvalsfis
nav saistita tikai ar oficialu klasifikaciju, ko paredz tiesibu
akti narkotiku apkaro¥anas joma. Ta ir atkariga ari no
tiesibu akta veida, ko pieméro narkotiku kontrolég,
prokuratiras noradijumiem un tiesu prakses, noteiktajam
salidzino$ajam daudzuma robezvértibam un tiesnesa
attieksmes pret likuma piemérosanu.

Ar narkotikdm saisfitie péfijumi

ES p&tniecisko sp&ju stiprinasana

Pétniecisko spéju stiprinasana narkotiku joma pédéjos
gados ir bijusi Eiropas darba kartiba. Eiropas Komisija
2008. gada finanséja péfijumu “Nelegélo narkotiku
izpétes salidzino3a analize Eiropas Savieniba” (%) un
2009. gada septembri organizéja konferenci, lai
apspriestu veidus, ka uzlabot ar narkotikam saistitas
pétniecibas spéjas Eiropas Savieniba. Sis pétijums un
diskusijas piedavaja daudzus bitiskus viedoklus par veidy,
ka Eiropa tiek veikts ar narkotikam saistitais izpétes darbs.

Lielu skaitu ar narkotikam saistitu pétijumu Eiropa ir
veikusas dalibvalstis, kas nosaka izpétes prioritates,
balstoties uz savam valsts vajadzibam. Parasti tas tiek
darits bez saskanotas narkotiku izpétes stratégijas ar ipasi
§im noltkam pieskirtu finanséjumu. Ta vietd ar narkotikam
saisfitie pétijumi parasti tiek iek|auti veselibas apripes,
socialo zinatnu vai citas programmas. Turklat Sie pétijumi
parasti ir tendenciozi ciesi saistiti ar epidemiologiju un

(°)  Konferences dokumenti un prezentdcijas, tostarp pilns izpétes zinojums, ir pieejami konferences timekla vietné.


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/

iejauksanas pasdkumu novértédanu, parak maz véribas
veltot narkotiku piedavajumam un 3a piedavajuma
mazinaanai, ka ari politikas novértéjumam. Kopuma ari
politikas, izpétes un prakses koordinacijai pietrokst
saskanota ilglaiciga skatijuma. Valstu pétnieciskas
darbibas papildina Eiropas Kopienas Sepfita
pamatprogramma pétniecibas, tehnologiskas attistibas un

demonstracijas pasakumu jomas (2007.-2013. gadam).

Sis apskats atviegloja ES Padomes secingjumus par “ES
nelegalo narkotiku izpétes spéju stiprinadanu” ('°), kuros
apzinatas nakotnes prioritates — pétijumi par narkotiku
problémas céloniem, veidu un risinajumiem; un novértéjuma
pétijumi gan par piedavajuma, gan pieprasijuma
samazina$anu. Dalibvalstis ir aicinatas ari stiprinat savas
pétnieciskas spéjas un koordinacijas mehanismus, ka ari ar
Eiropas Komisijas palidzibu izzinat Sepfitas pétniecibas
pamatprogrammas sniegtas iespéjas, pieméram, Eiropas
Pétniecibas telpas fiklus (ERA-NET) un Marijas Kiri varda
nosauktas stipendijas. Turklat dalibvalstis un zinatnieku
aprindas tiek rosinatas “aktivi atbalstit apsprie$anos par
turpmako Eiropas pétniecibas politiku un nakotnes
uzdevumiem ar narkotikam saisfitajos pétijumos, kas
paredzéti nakamaja ES narkotiku apkaro$anas stratégija”.
Padome ari piekrita izveidot ikgadéju apmainu ar narkotikam
saistitaja pétniecibas darba, lai atbalstitu parrobezu
sadarbibu pétnieciba. Ta atzina vajadzibu uzlabot politikas
veidotdju un profesiondlu piek|uvi zinatniskajiem
secindjumiem un aicinaja EMCDDA ar tas tematiskas timek|a
sistémas palidzibu sniegt un izplatit informaciju par

Zinatniskie atklajumi un valodas barjeras

Lielaka dala profesionalapskates pétijumu rezultatu tiek
publicéti anglu valoda, un $is apstaklis ierobezo to
pieejamibu lielai dalai Eiropas zinatnieku, praktiku un
politikas veidotaju. To pa3u var teikt par darbiem, kas
publicéti profesionalapskates Zurnalos citds valodas.
EMCDDA 2008. gada Eiropa apzinaja 27 $adus zurnalus,
kas tiek publicéti ¢ehu, danu, franéu, grieku, polu,
portugdlu, spanu, ungaru, vacu, zviedru un norvégu
valoda. Ari daudzas valsts un nevalstiskas organizacijas
sniedz savu pétijumu rezultatus zinojumos, kas pieejami
tikai vinu valsts valoda. Lielaka dala $is informacijas ir
pieejama tikai ierobezotam skaitam cilvéku.

Valodu barjeru nozimiba tika uzsvérta pétijuma
“Salidzino$a pétijumu analize par nelegalajam narkotikam
Eiropas Savieniba”, un to ari apsprieda Komisijas
konferencé “Pétniecibas trikumu novérsana nelegalo
narkotiku izpétes joma ES”. Ka pirmo soli 3o barjeru
novér$and EMCDDA izveidoja pétniecibas tematisko
timek|a vietni, kura iek|auts valstu pétijumu saraksts ar
saitém uz publicétiem un nepublicétiem zinojumiem.

1. nodala. Politika un tiesibu akti

pétijumiem un labakas prakses portdlu, ka ari ar narkotikam

saistitas izpétes informaciju un secingjumus.

Dalibvalstu riciba esosa zindgtniska informacija

Reitox 2009. gada valstu zinojumos Eiropas valstis mingja
vairak neka 650 péfijumu projektu, kas uzsakti vai
publicéti laika no 2007. lidz 2009. gadam, un tas bija
apméram divreiz vairdk neka iepriek3gja perioda. Sis
pieaugums tika parbaudits 26 no 29 valstim, kas sniedza
informaciju. Apvienota Karaliste minéja vislielako pétijumu
projektu skaitu — vairak neka 100, tai sekoja Vacija,
Niderlande un Somija, katrai vairak neka 50, un Cehi]c,
Irija un Zviedrija ar vairak neka 30 projektiem.

Tapat ka iepriek$&jos gados, péfijumi par situacijas
risinGjumiem narkotiku joma, narkotiku lietodanas izplatiby,
biezumu un ievirzém katrd 3aja joma veidoja apméram
treSdalu neseno péfijumu, bet par narkotiku lieto3anas
sekam — piektdalu (1. attéls). Salidzinajuma ar iepriekséjo
gadu tika nosaukti apméram par 40 vairdk pétijumu
piedavajuma un tirgus joma. Kaut ari ta notika, liela méra
pateicoties ipadi organizétai datu vakdanai par kanepju
tirgu, ko 2009. gada koordinéja EMCDDA, 3ie dati liecina
ari par intereses pieaugumu attieciba uz izpéti
piedavajuma joma.

1. attéls. Valstu pétijumu temati narkotiku joma, kas minéti
2009. gada Reitox valstu zinojumos (ipatsvars procentos no

visiem minétajiem péfijumiem).

Metodologija

Narkotiku
mehanismi un
iedarbiba

Noteicosie, riska
un aizsardzibas
faktori

Piedavajums
un tirgi

Lietosanas sekas

Izplatiba,
sastopamiba un
lietosanas ievirzes

Risinajumi

O 7
(6]
S
.
S

25 30 35

NB: atsauces uz pétijumiem narkotiku joma tika meklétas 29 Reitox
valstu zinojumos (2009. gada) par laikposmu no 2007. lidz
2009. gadam. Pétijumi tika klasificéti kategorijas péc konteksta,
kada tie minéti.

Avoti: Reitox valstu zinojumi (2009. gada).

('°) Pieejami EMCDDA timek|a vietnes lappusé “Ar narkotikam saistiti pétijumi”.

27


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




2. nodala

Parskats par narkotiku problému risinds$anu Eiropa

levads

Saja nodala ir sniegts parskats par narkotiku problému
risingjumiem Eiropad, iespéju robezas ieziméjot tendences,
ievirzes un kvalitates jautajumus. Vispirms ir apltkoti
profilakses pasdkumi, tiem seko iejauk$ands pasdkumi
arstniecibas joma, kaitéjuma mazinaana un sociala
reintegracija. Kopa visi $ie pasakumi veido visaptvero$u
narkotiku pieprasijuma samazina$anas sistému. Tos var
uzskatit par savstarpéji papildino3iem, un reizém tos sniedz
kada kombindcija un viena vieta. Aizvien biezak tas ir
vérojams, pieméram, attieciba uz arstniecibas un kaitéjuma
samazina3anas pasakumiem.

Avri risinajumi, kas radusies narkotiku tiesibu aktu ievielanas
ietvaros, ir aplikoti jauna nodala, kurd ir sniegta jaundka
informacija par narkotiku tiesibu aktu parkapumiem. Sis
nodalas beigas ir ari pieejamo datu parskats par
ieslodzijuma eso3o narkotiku lietotaju vajadzibam un 3aja
konkrétaja vidé izmantotajiem risingjumiem.

Profilakse

Narkotiku profilaksi var iedalit dazados limenos vai
stratégijas, sakot no sabiedribas k& vienas lielas mérka
grupas (vides profilakse) un beidzot ar koncentré3anos uz
apdraudétam personam (indicéta profilakse). Idedla
gadijuma abas stratégijas nekonkuré, bet gan papildina
viena otru. Galvenas problémas profilakses politika ir — ka
saskanot 3os at¥kirigos profilakses limenus ar attiecigo
mérka grupu ievainojamibas pakapi (Derzon, 2007) un ka
nodrosinat, lai iejaukianas pasakumi balstitos uz
pieradijumiem un tiem bitu pietiekami plass mérogs.

Vides stratégijas

Vides profilakses stratégiju mérkis ir parveidot tuvako
kultoras, socialo, fizisko un ekonomisko vidi, kura cilveki
veic savu izvéli jautdjuma par narkotiku lieto3anu. Sis
stratégijas parasti ietver tadus pasakumus ka smékésanas
aizliegumi, alkohola cenu regulésana vai veselibas
vzlabo3anas skolas. Pieradijumi liecina, ka vides
profilakses pasakumi visas sabiedribas limeni un
pievérsanas socialajam klimatam skolas un padvaldibas

spéj efekfivi ietekmét visparpienemto parliecibu un lidz ar
to ari narkotiku lieto3anu (Fletcher un citi, 2008).

Dalgji vai pilnigi smékésanas aizliegumi paslaik ir ieviesti
gandriz visas Eiropas valstis, un tabakas reklama ir
aizliegta ar ES 2003. gada direktivu (2003/33/EK).
Vairakas Eiropas valstis ir apspriesti ari priekslikumi noteikt
minimalo cenu alkoholam un ieviest stingru alkohola
reklamésanas aizliegumu. Par piliniem izveidot pozitivu un
aizsargatu gaisotni skolas, tostarp par stingriem
noteikumiem attieciba vz vielu glaba3anu un lieto3anu,
2009. gada zinoja desmit ES dalibvalstis. Valstis Eiropas
zieme|os ir izstradajudas ari koncepciju par pozifivi
aizsargatam vidém pasvaldibu limeni, pieméram,
izstradajot padvaldibu ricibas planu alkohola jautajumos.

Visparéja profilakse

Visparéja profilakse attiecas uz visiem iedzivotdijiem,
galvenokart skolu un pasvaldibu limeni. Tas mérkis ir
novérst vai kavét narkotiku lieto¥anas uzsakdanu un ar
narkotikam saistitas problémas, sniedzot jauniesiem
informaciju un zina$anas, kas tiem nepieciesamas, lai tie
neuzsaktu narkotiku lietoanu. Pieradijumi liecina, ka labi
sagatavoti un strukturéti visparéjas profilakses iejauk3anas
pasakumi var bit efektivi. Nesens piemérs ir Niderlandes
apvienota skolu un vecaku programma, kas samazingja
alkohola patérinu (Koning un citi, 2009). Attieciba uz
citiem iejauk3ands pasakumiem, proti, plassazinas lidzek|u
kampanam, maz kas liecina par to efektivitati, un dazi
pétijumi ir atklajusi pat kaitigu ietekmi. Tomér lielaka dala
Eiropas valstu joprojam zino par lidzeklu pieskiranu

bridina$anas kampanam.

Par visparéjo profilaksi skolas zino visas Eiropas valstis,
kaut ari to saturs un aptveramiba ir dazada. Informacijas
snieg$ana kopda ar macibam dzives prasmiju joma ir divi
galvenie veikto iejauksanas pasakumu veidi. Strukturéti
iejauk$anas pasakumu protokoli (“programmas”) joprojam
ir salidzinosi nepietiekami. Eiropa arvien vairak atzist
nepiecie$amibu uzlabot visparéjo profilaksi skolas.
Pieméram, vienpadsmit ES dalibvalstis zino par centieniem
noteikt profilakses standartus.

29



30

2010. gada zinojums. Situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

Selekiiva profilakse

Selektiva profilakse ir paredzéta ipa3am grupam, gimeném
vai pat veselam kopienam, kuru dalibniekiem vajas saiknes
ar sabiedribu un lidzek|u trokuma dé| ir lielaka iespéja sakt
lietot narkotikas vai k|Gt atkarigiem no tam. Saistiba ar
grufibam Tstenot eksperimentalus novértésanas projektus,
nepietiekami. Tomér to nevar teikt par iejauk3anas
pasakumiem, kas attiecas uz viegli ievainojamam
gimeném, jo dazadi pétijumi ir apliecingjusi to efektivitati
uz Spanija novértétas “gimenu stiprind$anas programmas”
adaptaciju, kas ir atzita par efekfivu narkotiku lieto3anas
veicino$o nosacijumu samazina$and, pieméram, attieciba
uz neatbilsto$u uzvedibu skola un depresijas simptomiem.
Pozifivi rezultati tika iegdti ari Apvienotaja Karalisté, kura
samazindjas riski bérniem, pazinoto gadijumu skaits par
antisocialu uzvedibu, izglifibas apgidanas problémam,
jaunie$u noziedzibu, vardarbibu gimenég, garigas un
fiziskas veselibas problémam un nepamatotu vielu
lietoSanu pirmajas 699 gimenés, kas aizpildija “Gimenes
iejauk$anas projektus”.

Eiropas valstis kopuma zino par selektivas profilakses
pasdkumu ierobeZotu veiksanu, lielako dalu iejauksanas
pasakumu atvélot jaunajiem likumparkapéjiem, viegli
ievainojam@m gimeném un etniskajam grupam. Kopuma
dati liecina, ka pédéjos gados nav palielingjusies
selektivas profilakses aptveramiba. Attieciba vz 3o
novérojumu ir iespéjami dazi iznémumi, pieméram,
iejauk$anas pasakumi viegli ievainojamo gimenu
auditorijai dazas valstis, ka ari FreD, sistematisks
iejauk$anas protokols jaunajiem likumparkapéjiem, ko
paslaik isteno vairak neké tresaja dala ES dalibvalstu.

Indic&ta profilakse

Indicétas profilakses mérkis ir noteikt personas ar
vzvedibas vai psihologiskam probléemam, kas varétu
liecinat, ka $is personas vélak varétu saskarties ar vielu
lieto3anas problému, un istenot tam ipasi paredzétus
individualus iejauk$ands pasakumus. Indicétas profilakses
programmas parasti novértg, un biezi tas izradas |oti
efektivas (EMCDDA, 2009c). Kopuma iejaukianas
pasakumi 3ajd joma ir nepietiekami — seas valstis zinoja
par iejauk$anas pasakumiem bérniem ar uzmanibas
trokumu un hiperaktivas dabas traucéjumiem vai ar
neatbilstodu uzvedibu, bet desmit valstis zinoja par
apsteidzodiem iejauk3ands pasdkumiem un to personu
konsultésanu, kuras saku3as lietot narkotikas. Viens no
jaunakajiem notikumiem bija Niderlandes “Kanepju $ovs”,
kas balsfits uz eso3o kanepju profilakses programmu

Profilakses pefijumos gitdas macibas

Profilakses pasakumu efektivitate Eiropa joprojam ir
nepietiekami izpétita (). Vislielaka uzmaniba tiek pievérsta
visparéjai un mérktiecigai profilaksei skolas. Vienlaikus
notiek diskusijas par iespéjam attiecinat zinatniskos
secingjumus, kas iegiti citas pasaules dalas, galvenokart
Amerikas Savienotajas Valstis.

ES-DAP pétijums, Eiropas daudzpolarais pétijums, kas
aptvéra aptuveni 7000 skolu audzéknu vecuma no 12 lidz
14 gadiem septinas ES dalibvalstis, sekméja profilakses
pétijumu attistibu un apliecingja, ka iejaukianas
pasakumiem var bt lidzigi rezultati gan Eiropa, gan citos
kontinentos.

Par bitisku riska samazingjumu attieciba uz tabakas,
alkohola un kanepju lieto3anu péc viena gada darbibas
zinoja 12 sesiju programma “Unplugged” (“Izslégtais”).
“Unplugged” mérkis bija mainit normativos priek3status par
vielu lieto3anu, ka ari nodrosinat dzives prasmju mécibas
un sniegt informaciju par vielam. Noturiga labvéliga
ietekme péc 18 ménesu turpinadjuma darba tika konstatéta
ari atftieciba uz piedzersands un biezas kanepiju lieto3anas
gadijumiem pédéjo 30 dienu laika, tadu islaiciga ietekme

(Faggiano un citi, 2010).

Pastarpinata analize liecingja, ka rezultati attieciba vz
kanepju lieto3anu galvenokart radas tadé|, ka mainijas
normativie priek3stati par pozitivajam gaidam saistiba ar
$o vielu un par pozitivo attieksmi pret nelegalajam
narkotikam. Komunikacijas, lémumu pienemsanas un
atteik§anas prasmiu stipring3ana bija mazak iedarbiga.

Eiropas un Amerikas pétnieki paslaik veic paralélu analizes
darbu, izvértéjot ES-DAP un citus datus, lai izprastu, ka
bérni un pusaudzi reagé uz profilakses pasakumiem
dazados apstaklos. It ipasi tiek péfita atskiriga ietekme, ko
izraisa dzimums, socialie apstakli un psihologiskés
ipasibas.

(') Tas lava nodibinat Eiropas Profilakses pétijumu biedribu.

(izklaid&jo3a vienaudzu izglitiba) un tiek organizéts skolas,
vérioties pie jaunieSiem ar uzvedibas un citam psihiskam
problémam.

Arstnieciba

Eiropa ar narkotikam saistitu problému arsté3anai visplasak
izmantotie lidzekli ir psihosociali iejauk3anas pasakumi,
opioidu aizvietotajterapija un detoksifikacija. Dazado
arsté3anas veidu relativo lielumu katra valsti ietekmé
dazadi apstakli, tostarp valsts veselibas apripes sistémas
organizacija.

Nav datu kopuma, kas Jautu raksturot visus narkotiku
lietotajus, kas paslaik Eiropa tiek arstéti no narkotiku
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atkaribas. Tomér informaciju par $is iedzivotaju dalas lielu
apakigrupu sniedz EMCDDA arstniecibas pieprasijuma
raditajs, kas apkopo datus par personam, kuras sak
sanemt specializétos narkotiku atkaribas arstniecibas
pakalpojumus (). 2008. gada Sis raditajs registréja
aptuveni 440 000 jaunu arstniecibas pacientu, un no tiem
40 % iestajas narkotiku arstniecibas iestadé pirmo reizi
miza.

Balstoties uz visdazaddkajiem avotiem, tostarp arstniecibas
pieprasijuma raditaju, piesardzigas apléses liecina, ka
2007. gada laika Eiropas Savieniba arstédanu no
nelegalu narkotiku lietoanas sanéma viens miljons cilvéku.
No tiem vairdk nekda puse sanéma opioidu
aizvietotdjterapijas arstésanu. Gandriz 80 % no tiem
narkotiku lietotajiem, kas nonaca saskaré ar arstniecibu,
tika uzskaititi Vacija, Spanija, Francija, Italija un
Apvienotaja Karalisté.

Sadas apléses par narkotiku arstniecibas vérienu Eiropas
Savieniba, kaut ari tas vajag precizét, liecina par augstu
arstniecibas pieprasijuma limeni. Tas ari ipasi uzsver lielo
pieaugumu, kads ir vérojams attieciba uz arstniecibas
mérogu kop$ 20. gadsimta devindesmito gadu vidus, kad
par narkotiku politikas prioritati kluva narkotiku arstniecibas
plasdka pieejamiba un labaka piekluve tai. Peédéjas divas
desmitgades ir liecingjusas par specialistu ambulatoro
pakalpojumu ekspansiju un par ietekméjamibas un zema
sliekdna metozu attisti¥anos. Vairakas valstis botiski
papladindja aizvietotajterapijas arstniecibu, iesaistot
papildu pakalpojumu sniedzé&jus, pieméram, gimenes
arstus. Lidz ar to aizvietotajterapijas arstniecibas pacientu
skaits Eiropa kop3 1993. gada ir pieaudzis gandriz
desmitkartigi ('2). Par izmainam arstniecibas pakalpojumos
liecina ari jaunas pacientu grupas, pieméram, kanepju un
stimul&jo3o lidzek|u lietotdji, kuri peédéjos 15 gados ir
saku3i arstéSanos arvien lielaka skaita.

Kaut ari daudzas valstis pieejamiba ir palielingjusies,
tomér vél ir $kérii, kas kavé vai attur narkotiku lietotajus no
narkotiku arstniecibas uzsak$anas vai no kadiem tas
paveidiem. Starp Siem 3kérliem japiemin noteikumi,
pieméram, stingrie uznemsanas kritériji un tiesiskais
pamatojums, arstniecibas izmaksas pacientiem, kvalificéta
personala trikums vai arstniecibas pakalpojumu sniedzéju
zemais geografiskais blivums. Citi 3kérsli, ar ko saskaras
narkotiku lietotaji, kuriem nepiecieSama arstésana, ir
neatbilstods darbalaiks, prasibas par ikdienas
apmekléjumiem, ka ari bérnu apripes atbalsta trokums
(pieméram, staciondras arsté3anas laika), kas apgritina 3o
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lietotaju personisko un profesionalo stavokli. Personiska
parlieciba un aizspriedumi gan profesionalu vido, gan
starp narkotiku lietotdjiem attieciba uz ipaso arstniecibas
metoZzu piemérofibu, ietekmi un rezultdtiem ari var mazinat
arstniecibas pieejamibu.

leildzis gaididanas laiks, lai sanemtu narkotiku atkaribas
arsté3anu, var bit viens no rezultatiem, ko izraisa skérs|i
arstniecibas pieejamiba. Saskana ar informaciju, ko

2008. gada sniedza valstu specialisti, arstniecibas
ierobeZota pieejamiba un resursu trikums, ka ari
kavésanas procesudlu iemeslu dé&| ir galvenie céloni, kapéc
paslaik ir tik ilgi jagaida, tomér situacija atikiras attieciba
vz dazadiem arstniecibas veidiem (skatit turpmak).

Ambulatora arstnieciba

Ir pieejama informécija par aptuveni 383 000 narkotiku
lietotaju, kas 2008. gada laika Eiropa saka ambulatoro
arstésanos. Lielaka dala o narkotiku lietotaju saka
arsté¥anos specializétajas narkotiku arstniecibas iestades,
un tikai daZas valstis zinoja par tiem, kas sakusi arstésanos
pie gimenes arsta vai zema sliek$na iestadés. Vairak neka
puse arstédanas uzsacéju (53 %) noradija uz opioidiem,
galvenokart heroinu, ka uz primaro narkotiku, bet 22 %
minéja kanepes un 18 % kokainu ('3). Izplatitakais cel§ uz
arsté¥anos bija padu iniciativa (36 %), tai sekoja
kriminaltiesiskas sistémas norikojumi (20 %). Paréjos
pacientus nositija socidlie un veselibas apropes dienesti
vai neoficialie fikli, tostarp gimene un draugi (™).

Pacienti, kas saka ambulatoro arstésanos, pamata bija
jauni viriesi, kuru vidéjais vecums bija 31 gads, turklat

EMCDDA Tpasais izdevums par gados veciku
narkotiku lietotdju arstniecibu un apropi

Paredzams, ka gados vecaku narkotiku lietotdju skaits
Eiropa dubultosies laikd no 2001. lidz 2020. gadam, un
tadé| bos nepiecie$amas atbilstodas un inovafivas metodes
3is augo3as iedzivotaju grupas arstésanai un apripei.
EMCDDA 3ogad publicétais Ipasais izdevums izvérté 3is
noveco3anas paradibas gaitu un célonus pédéjos divdesmit
gados. Tiek sniegts ari gados vecaku narkotiku lietotaju
veselibas un socidlais raksturojums, lai precizétu vinu
pasreizéjas vajadzibas. Zinojums noslédzas ar parskatu
par pasreizéjiem iejauk3ands pasdkumiem attieciba vz
gados vecakiem narkotiku lietotajiem un labako praksi
dalibvalstis.

Ipasais izdevums ir pieejams iespiesta veida un EMCDDA
timek|a vietné tikai anglu valoda.

(") Arstniecibas pieprasijuma raditdjs ir sanémis datus no 29 valstim par specializétajiem narkotiku centriem, un tas aptver vairak neka 60 % attiecigo
iestazu lielakaja valstu dala (skafit tabulu TDI-7 2010. gada statistikas biletena).

('?)  Skatit attelu HSR-2 2010. gada statistikas biletena.
(%) Skafit tabulu TDI-19 2010. gada statistikas biletena.
(#)  Skatit tabulu TDI-16 2010. gada statistikas biletena.
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virie3u bija Eetras reizes vairak neka sieviesu. Pacienti, kas
saka arsté$anos pirmo reizi, un pacientes sievietes vidéji
bija nedaudz jaunakas. Par jaunaku vidéjo vecumu zinoja
ari attieciba uz kanepju lietotgjiem (25) un tiem, kas lietoja
stimul&jo3os lidzeklus, kuri nav kokains (29), bet lielaks
vidéjais vecums tika noradits attieciba vz kokaina (32) un
opioidu (34) primarajiem lietotajiem. Vidéji par
jaunakajiem narkotiku lietotajiem zinoja Cehija (26), bet
par vecdkajiem — Spanija (33) ('°). Viriedu attieciba pret
sievietém visaugstaka ir starp kanepju (5:1) un kokaina
(4,8:1) lietotajiem, bet zemaka — starp tiem, kas lietoja
stimuléjo3os lidzeklus, kas nav kokains (2,2:1). Neatkarigi
no primardas narkotikas dzimumu attieciba visaugstaka ir
Eiropas dienvidos, bet zemaka — valsfis, kas atrodas

ziemelos ("9).

Ambulatoras arsté3anas divi galvenie paveidi Eiropéa bija
psihosocidlas iejauk$anas pasakumi un opioidu
aizvietotajterapijas arstnieciba. Attieciba uz opioidu
lietotajiem Sie pasakumi biezi tiek veikti kopa. Psihosociali
iejauk$anas pasakumi piedava lietotajiem atbalstu, ja tie
cen3as uzveikt un parvarét ar narkotikam saistitas
problémas. Sie pasakumi ietver padomu sniegsanu,
motivéjo$u mudinaanu, kognitivo uzvedibas terapiju,
gadijuma parvaldibu, grupu un gimenes terapiju un
recidiva novéranu. Atkariba no valsts tos galvenokart
nodrodina valsts iestades vai nevalstiskas organizacijas.
2008. gada specialisti no devinam valstim, kas iesniedza
informaciju (no kopskaita — 27), uzskatija, ka 3a
arstniecibas veida piemérosana nav gaididanas laika.
Citas desmit valstis valstu specidlisti vértéja, ka vidéjais
gaididanas laiks nav ilgaks par vienu ménesi. Norvédija
vidéjais gaididanas laiks tika novértéts ka desmit nedélas,
bet Danija likums paredz, ka arstésanai ir janotiek

14 dienu laika. Septinu valstu specialisti nesniedza
nekadas apléses.

Aizvietotdaijterapija ir galvenais arstniecibas veids opioidu
lietotajiem Eiropa. To pamata nodrosina ambulatoras
arstniecibas iestades, lai gan dazas valstis ta ir pieejama
ari stacionarajds arstniecibas iestadés un arvien biezak to
nodrogina ieslodzijuma vietas ('7). Opioidu
aizvietotajterapija ir pieejama visas ES dalibvalstis, ka ari
Horvatija un Norvégija ('®). Turcija aizvietotajterapija vél
ir jaievie3, tadu ta ir atlauta saskana ar 2004. gada
pienemtajiem noteikumiem par arstniecibas centriem.
Lielakaja valstu dala galvenie aizvietotajterapijas
nodrogindtdiji ir specializétie valsts ambulatorie dienesti.
Tomér gimenes arstiem, kas strada savas praksés un biezi

vien vienads telpas ar specializétajiem centriem, ir arvien
lieldka loma $a arstniecibas veida nodro$ina3ana. Sie
nodrofinataji dazadas pakapés ir iesaistiti 13 valstis.

L&, ka 2008. gada aizvietotajterapiju Eiropa sanéma
aptuveni 670 000 opioidu lietotaju ('?). Specialisti no
desmit valstim, kas iesniedza informaciju (no kopskaita —
26), uzskatija, ka 3a arstniecibas veida pieméro3ana nav
gaidisanas laika. Cetras valstis (Cehija, Danija, Itlija un
Portugalé) vidéjais gaidilanas laiks tika vértéts ka mazaks
par vienu ménesi. Cehija gaidiZanas laiku pieméro tikai
metadonam, jo lielu buprenorfina devu var parakstit
praktizéjodie gimenes arsti — tomér pacientam padam ir
jasedz medikamenta izmaksas. Citas etras valsfis
(Ungarija, Rumanija, Somija un Norvégija) apléstais
gaididanas laiks svarstas no viena lidz sesiem ménesiem,
bet vél citas tris valstis (Bulgarija, Griekija un Polija) tas
parsniedz vienu gadu. No tam Griekija zino par vidéjo
gaididanas laiku 38 ménesi, un dati liecing, ka

5261 problematiskais opioidu lietotajs 2008. gada ir
registréts ka aizvietotajterapijas programmu pieméro3anas
gaiditajs. Valsts vidéjais gaidisanas laiks tomér var maskét
batiskas regionalas atskiribas. Pieméram, Irija vidéjais
gaididanas laiks uz aizvietotajterapiju svarstas no mazak
nekd 3,5 ménesiem Dubling lidz 18 ménesiem
dienvidaustrumu regionos (Valsts kontrolieris un revidents,
2009). Cetru valstu specialisti nevaréja sniegt nekadas
apléses par gaididanas laiku.

Staciondra drstniectba

Dati ir pieejami par aptuveni 42 000 narkotiku lietotdju,
kas Eiropa uzsaka arstédanos no narkotikam stacionara
jestadés 2008. gada. Vairak neka puse no tiem mingja
opioidus ka galveno narkotiku (57 %), bet lieldka dala
paréjo pacientu ka galveno narkotiku noradija kanepes
(13 %), stimuléjo3os lidzeklus, kas nav kokains (13 %), vai
kokainu (7 %). Stacionétie pacienti galvenokart ir jauni
viriedi, kuru vidéjais vecums ir 30 gadi, bet virie3u un
sievie$u attieciba ir 3,5:1 ().

Arstéjoties staciondrd vai pansionatd, pacientam ir
japaliek iestadé vairakas nedélas vai vairakus ménesus.
Daudzos gadijumos 3o programmu mérkis ir dot pacientam
iespéju atturéties no narkotiku lieto$anas un tas neparedz
aizvietotdjterapiju. Narkotiku detoksifikacija, Tslaicigs
iejauk$anas pasakums mediku uzraudziba, kura mérkis ir
mazinat atstumfibas simptomus, ko izraisa hroniska
narkotiku lieto¥ana, dazkart ir priekdnoteikums, lai varétu
vzsakt ilglaicigu stacionaru arstésanu, kas balstita uz

("®)  Skatfit tabulu TDI-10 un TDI-103 2010. gada statistikas biletena.
(") Skafit tabulu TDI-21 2010. gada statistikas biletena.

(') Skatfit “Palidziba narkotiku lietotdjiem cietuma”, 39. Ipp.

('8)  Skatit tabulas HSR-1 un HSR-2 2009. gada statistikas biletena.
(") Skafit tabulu HSR-3 2010. gada statistikas biletena.

(?°)  Skafit tabulas TDI-7, TDI-10, TDI-19 un TDI-21 2010. gada statistikas biletena.
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atturibu. Detoksifikdcija parasti ir stacionars iejauk3anas
pasakums, ko veic slimnicas, ipa3os arstniecibas centros
vai pansiondtos, kuros ir arstniecibas vai psihiatrijas
nodala.

Stacionaras iestddés pacientiem tiek pieskirta naktsmitne,
veikta individuali strukturéta psihosociala arsté3ana, un vini
piedalas aktivitatés, kuru mérkis ir rehabilité3ana
sabiedriba. Saja joma bieZi izmanto terapeitisku kolektivas
arstniecibas metodi. Narkotiku atkaribas arstésanu
stacionard nodrodina ari psihiatriskas slimnicas, it pasi
pacientiem ar vienlaicigiem patologiskiem psihes
traucéjumiem.

Piekluvi staciondrai psihosocialai arstniecibai ka taliteju
atzist valstu specialisti no Griekijas, Ungarijas un Turcijas.
Specialisti atzist vidéjo gaidisanas laiku par isaku neka
viens ménesis 12 valstis, bet Norvégija — 25 nedélas.
Austrija zino par gaididanas laiku, kas var sasniegt
vairdkus ménedus, atkariba no regiona un arstniecibas
iestades. Specialisti no desmit valstim neiesniedza apléses
par gaididanas laiku $a arstniecibas veida piemérosana.

Specialisti no Ungarijas, Slovénijas, Slovakijas, Turcijas un
flamu kopienas Belgija atzina, ka detoksifikacijai nav
gaidiSanas laika. Apléstais vidéjais gaididanas laiks

11 valstis ir mazéks par divam nedélam. Vidéjais
gaididanas laiks no divam nedélam lidz vienam ménesim
tika aplésts Kipra, Cehija un Griekija, bet Irija, Austrija un
Norvédija tas tika novértéts robezas no viena lidz trim
ménediem. Piecu valstu specidlisti neiesniedza nekadas
apléses.

Kvalitates nodrosinasana

Pasakumus, kas risina narkotiku atkaribas arstniecibas
kvalitates problémas, paslaik veic lielaka daja Eiropas
valstu. Sie pasakumi ietver vadliniju izstradi un istenosanu,
valstu ricibas planu pienem3anu par narkotiku arstniecibas
kvalitates jautajumiem, kvalitates sertificé3anas un
akreditacijas procesus, ka ari pétijumus par kvalitates
atskirlbam starp dazadiem arstniecibas centriem vai to

salidzinoo novértésanu.

Jaunakie notikumi ir saistiti ar arstniecibas kvalitates
vadliniju Tsteno3anu sedas valstis, bet Kipra, Turcija un
Norvégija 3is vadlinijas ir nesen publicéjuas. Desmit
valstis pienéma jaunus stratégiskos dokumentus, kuri daZos
gadijumos iedibinaja akreditacijas sistemas. Polija un
Slovakija ieviesa ari arstniecibas centru akreditdcijas
kritérijus, un Slovakija ieviesa ari ISO 9001 sertificé3anu.
Cetras valstis — Igaunija, Latvija, Niderlande un

Rumanija — veic izpéti par apkalpo3anas kvalitates
atskirlbam savas arstniecibas sistémas.

2. nodala. Parskats par narkotiku problému risina$anu Eiropa

Apvienota Karaliste jau sen veic veselibas aprupes
sistémas novérté3anu un vérté ari vienu no pladakajiem riku
kopumiem, kas paredzéts arstniecibas kvalitates
uvzraudzibai un uzlabo3anai. Tagad tam pievienots
dokuments par kliniku parvaldibu jautajuma par narkotiku
atkaribas arstésanu (NTA, 2009), kas pievéras atbildibas
un parskatatbildiguma hierarhijai, kvalitates uzlabo3anai,
riska parvaldibas politikdm un procediram sliktas darbibas
kvalitates atkla$anai un novérianai.

EMCDDA pasitits pétijums konstatéja, ka 17 no

22 Eiropas valstim, kas iesniedza informéciju, darbojas
60 valstu arstniecibas vadlinijas. Sajas vadlinijas visbiezak
skartas apak$nozares ir psihosociala arstnieciba (29),
opioidu aizvietotdjterapija (28) un detoksifikacija (22).
Izradas, ka valstis ar lielu pacientu skaitu opioidu
aizvietotajterapija ir vislielaka iespéja, ka bis izstradatas
arstniecibas vadlinijas katra 3aja apakinozare.

Septinpadsmit valstis zinoja par vadlinijam, kas izstradatas
ipasi opioidu lietotaju arstésanai. Piecam valstim ir
vadlinijas, kuru priek$mets ir dazadu vielu lieto3ana, bet
Ungarijai un Vacijai ir vadlinijas, kas attiecas vz
amfetaminu un kanepju lieto3anas izraisitajiem veselibas
traucéjumiem. Desmit valstis pievérias ilgstosajiem
problematiskajiem narkotiku lietotdjiem, un devinas valstis
ir izstradaju3as vadlinijas par gados jaunajiem narkotiku
lietotajiem. Astonas valstis ari risina to narkotiku lietotaju
problémas, kuriem vienlaikus ir citi veselibas traucé&jumi.

Gandriz visu vadliniju mérkauditorija ir arstniecibas
profesiondli (58) un pakalpojumu sniedz&ji (52), un
gandriz puse no tam ir paredzétas veselibas aprupes
planotajiem (25). Portugale ir vieniga valsts, kas zino par
vadlinijam pacientiem, bet Danija zino, ka uzruna politikas
veidotdijus. Arstniecibas profesiondli ir iesaistiti vadliniju
izstradé 17 valstis, bet citu jomu specialisti — &etras valstis.
Ari zinatnieki piedalas devinas valstis, politikas veidotaji —
trijas, bet pacienti — viena. Papildu informacija par valstu
arstniecibas vadlinijam ir sniegta EMCDDA labakas
prakses portala.

Kaitéjuma mazinasana

Ar narkotikam saistita kaitéjuma novér§ana un mazinasana
ir sabiedribas veselibas sistémas uzdevums visas
dalibvalstis un ES narkotiku apkaro3anas stratégija (*').
Zinatnisko pieradijumu parskati par iejauk$anas
pasakumiem, kas mazina kaitéjumu, ka ari pétijumi, kas
liecina par minéto pasakumu kopéjo ietekmi, tagad ir
pieejami ari 3o pakalpojumu planotajiem (EMCDDA,
2010a). Galvenie iejauk3anas pasakumi 3aja joma ir
opioidu aizvietotajterapija un adatu un §liréu apmainas

(?') COM(2007) 199 galiga redakcija.
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programmas, kuru mérkis ir samazinat letdlu pardozé3anas
gadijumu skaitu un infekcijas slimibu izplatisanos. Sie
pasdkumi saskand ar sniegtajam zinam ir pieejami visas
valstis, iznemot Turciju. Kaut gan ir ievérojamas at3kiribas
pieejamo pakalpojumu klastad un nodro3inajuma liment
(skatit 6. un 7. nodalu), Eiropa kopuma ir vérojama
kaitéjuma mazinaianas pasakumu izplatibas
palielina$anas un konsolidé3anas tendence.

Lielaka daja Eiropas valstu sniedz daudzus veselibas
papildu apripes un socidlos pakalpojumus, tostarp tos, ko
PVO, UNODC un UNAIDS (2009) iesaka “visaptvero3as
paketes” ietvaros HIV novérianai starp narkotiku
injicétajiem. lejauksanas pasakumi, ko parasti piedava, ir
atkarigi no valstu situacijas, bet paredz individualu riska
novértéjumu un konsultacijas, mérkorientétu informé3anu
un izglitodanu par dro3aku lietosanu, injicésanas
aprikojuma, kas nav adatas un §lirces, izdali¥anu un
prezervativu lietodanas veicina$anu injicéjoso narkotiku
lietotaju vidi, infekcijas slimibu parbaudes un konsultacijas
par tam, antiretrovirusu terapiju un vakciné$anu pret virusu
hepatitu. Daudzus 3o0s pakalpojumus nodrosina zema
sliek$na pakalpojumu agentiras. Kaitéjuma mazinddanas
risingjumi, kuru mérkis ir novérst ndves gadijumus narkotiku
dé|, tomér ir nepietiekami (??), neraugoties uz arvien
labaku izpratni par $adu iejaukianas pasakumu
nepiecieamibu. Jaunds iniciativas 3aja joma saistas ar
agrino bridinasanu jeb trauksmes signaliem par vielam, kas
izraisa lieldkus riskus (2°). Pieméram, visas zema sliek$na

Jauna EMCDDA monogrdfija par kaitéjuma
mazindsanu

Izdevumu “Kaitéjuma mazinadana — pieradijumi, ietekme
un problémas” EMCDDA publicgja 2010. gada. i
monogrdfija sniedz visaptvero$u ieskatu attiecigajd joma,
un taja ir 16 nodalas, kuru autori ir vairgk neka 50 Eiropas
un starptautiski specialisti. Monografijas pirma dala
atskatas uz kaitéjuma mazinasanas vésturi un izplatisanos
un apliko 30 jédzienu no dazadiem aspektiem, tostarp
sniedzot starptautisko organizaciju, pétnieku un narkotiku
lietotaju viedoklus. Otra dala ir veltita pasreizéjiem
pieradijumiem un ietekmei, un ta atspogulo, ka minétais
jgdziens ir paplasinajies, aptverot arvien plasaku
vzvedibas veidu un kaitéjumu klastu, tostarp tos, kas
saistami ar alkoholu, tabaku un narkotiku lietosanu
izklaides vietas. Peédéja daja izskata problémas un
jauninajumus, ka ari nepiecieamibu integrét iejauk3anas
pasakumus un pieskanot tos individualam un socialam
vajadzibam.

S7 publikacija ir pieejama iespiesta veida un tiedsaisté
EMCDDA timekl|a vietné tikai anglu valoda.

iestades Cehija 2009. gada tika informétas par iesp&jamo
fentanila iespieSanos vietéja narkotiku tirgs.

P&c nesenajiem uzlabojumiem C hepatita arsté3ana lielaka
dala valstu paslaik pieliek lielakas ptles hepatita
novériana, atkladana un arsté¥ana narkotiku lietotaju vidg,
tostarp starp tiem, kas sanem aizvietotajterapiju. Dazi
jaundakie pieméri $aja joma ir jaunais valsts hepatita plans
Francija, eksperimentals pétijums, lai izstradatu ieteikumus
HCV novérsanai Vacija un hepatita arstniecibas vadlinijas
Cehija, Niderlandé un Apvienotaja Karalisté. Vairakas
valstis, tostarp Belgija, Francija, Luksemburga un Ungarija,
zinoja ari par pétijumiem un parbaudes kampanam
ieslodzijuma vietas.

Kaitéjuma mazinasanas risingjumi tagad tiek vérsti ne tikai
vz HIV/AIDS epidémiju, bet ari uz problematisko narkotiku
lietotdju, it ipadi no sabiedribas atstumto, veselibas un
socidlo vajadzibu apmierind3anas plasaku perspektivu.
Kaitéjuma mazinasanas ieklaudana narkotiku risingjumos
veicinaja ari datu vak$anu par narkotiku problému. Valstu
registri, kuros ieklautas zinas par pakalpojumiem un
péfijumiem par apkalpo3anas kvalitati (Cehija, Vacija, Irija
un Somija), un pacientu apsekojumi (Igaunija, Lietuva,
Luksemburga un Ungarija) sniedz labaku ieskatu sniegtajos
pakalpojumos un lietotaju vajadzibas. Tie ari palidz
veicinat kvalitates novértésanu un labdkas prakses
apmainu, lai uzlabotu novérianas materialus un
panémienus, un lai izstradatu jaunus iejaukianas

pasdkumus.

Socidla atstumiiba un reintegracija

Sociala reintegracija ir atzita par svarigu visaptvero$as
narkotiku stratégijas dalu. To var istenot jebkura narkotiku
lietoanas posma dazadas vidés, un ta ietver spéju
atfistianu, socidlo prasmju attistibu un pasakumus
nodarbinatibas un dzivesvietas ieguves vai uzlabo$anas
sekmésanai un veicina$anai. Praksé reintegracijas
programmas var piedavat profesiondlo konsultésanu,
iekarto$anu darba un majoklu atbalstu. Savukart
iejauk$anas pasakumi ieslodzijuma vietas, kas ietekmé
recidivu un atkartotus parkapumus, var palidzét
ieslodzitajiem nonakt saskaré ar pasvaldibu izmitinasanas
un sociala atbalsta dienestiem, gatavojoties atbrivo3anai
no ieslodzijuma. Kopuma socialas reintegracijas pasakumu
rezultati biezi ir atkarigi no efektivas sadarbibas starp
veselibas un socialas apropes iestadém.

Kaut arf nav tieas céloniskas saistibas starp narkotiku
lietodanas problematiskakajiem veidiem un socialo
atstumfibu, bieZi tie ir savstarpgii saistiti. Dati liecina, ka
9 % pacientu, kuri nonaca narkomanijas arstniecibas

(?2)  Skafit tabulu HSR-8 2010. gada statistikas biletena.

—n

(%) Skafit lodzinu “Sibirijas méra uzliesmojums heroina lietotaju vidd Apvienotaja Karalisté un Vacija”, kas pieejams 7. nodala.


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

ambulatoras iestadés, un apméram 13 % no tiem, kas
2008. gada saka stacionaru arstésanos, bija
bezpajumtnieki. Apméram 40 % pacientu, kas saka
arstédanos abu veida iestadés, nebija ieguvusi vidéjo
izglitibu, bet 47 % no tiem, kas saka ambulatoro
arstésanos, un 71 % no tiem, kas saka stacionaru
arstédanos, informéja, ka ir bezdarbnieki vai ekonomiski
neaktivi (**). Pa3reizéja ekonomikas situacija stavoklis
nevar uzlaboties, jo augosie bezdarba raditdji pastiprina
konkurenci darba tirgi (2°).

Visas valstis, kas sniedza informaciju, pieminéja majok|u,
izglitibas un nodarbinatibas programmu un pakalpojumu
pieejamibu. Tas ir ipadi paredzétas narkotiku lietotajiem
vai ari pievérias socidli atstumto grupu vajadzibam
kopuma. Irija un Zviedrija apspriez modeli — “pajumti
vispirms”, kas domats bezpajumtniekiem ar garigas
veselibas un vielu atkaribas problémam. So modeli biezi
saista ar integréto kolektivo arstniecibu un socialajiem
pakalpojumiem, ka ari lietu parvaldibu. Majokli pieskir
neprasot, lai persona bitu skaidra prata un nebitu lietojusi
narkotikas, ka parasti tiek prasits attieciba uz 3o
problematisko grupu. “Pajumti vispirms” metode ir sniegusi
pozitivus rezultatus daudzas bezpajumtnieku grupas ar
visdazadakajam socialajam un veselibas ipatnibam,
tostarp tiem, kas lieto dazadas vielas (Pleace, 2008).

Nodarbinatibas iespéju uzlabosanai un apmaksata darba
nodro$ind3anai ir svariga loma narkotiku lietotaju socialaja
reintegracija. Tadas valstis ka Vacija, Italija, Austrija,
Portugale un Apvienota Karaliste arvien biezak
integracijas procesa izvirza par prioritati tiesi ar
nodarbinatibu saistitos aspektus, uzsakot jaunas iniciativas
un pieskirot lielaku finanséjumu.

Narkotiku likumu izpilde un narkotiku likumu
parkapumi

Narkotiku likumu izpilde ir botiska valstu un ES narkotiku
politiku daja un paredz dazadus iejauk3anas pasakumus,
ko galvenokart isteno policija un tai lidzigas iestades
(pieméram, muita). Dati par narkotiku likumu izpildi bieZi
vien ir mazak apkopoti un retdk pieejami neka dati par
citam narkotiku politikas jomam. Batisks iznémums ir dati
par narkotiku likumu parkapumiem, kas apskatiti $aja
nodala. Seit ir analizéti ari jaunakie narkotiku likumu
izpildes pasakumi, lai blokétu komercialo kanepiju
razo3anu, un jaunie panakumi starptautiskaja sadarbiba,
kas vérsta uz narkotiku tirdzniecibas apkaro3anu.

2. nodala. Parskats par narkotiku problému risina$anu Eiropa

Narkotiku likumu izpilde

Eiropols 2010. gada izveidoja “analizes darba failu” par
kanepém (%). Projekts ietver komponentu par kanepiju
audzé3anu, kas ir paredzéts izliko3anas datu apmainas
veicina$anai Eiropas Savieniba attieciba uz organizétas
noziedzibas iesaisfiS$anos kanepju razo3ana. Tas tika
izveidots péc tam, kad valstu tiesibaizsardzibas agenturas
zinoja par vismaz septinam valstim, kuras kriminalas
organizdcijas ir iesaistitas komerciala kanepju audzésang,
proti, darbiba, kas acimredzami var bt |oti ienesiga (?).

Ir gruti novértét nelegalas kanepju audzésanas apméru
Eiropad, jo ir pieejams |oti maz datu par audzétaju skaitu
un stadijumu lielumu. Kvalitdtes pétijumi un konfiskaciju
dati (skatit 3. nodalu) liecina, ka to raZzo$ana majas
apstak|os kop§ 20. gadsimta devindesmitajiem gadiem
varétu bt bitiski palielingjusies, it ipasi Rietumeiropa.
Kvalitates péfijumi liecina, ka audzétaju motivacija svarstas
no dazu augu audzédanas personiskam vajadzibam lidz
vairaku tiksto$u augu razosanas komercialiem noltkiem.

Tiek zinots, ka komercidla kanepju audzédana, ipasi lielas
iekstelpu plantacijas, izraisa kriminala rakstura un
sabiedriskas drogibas problémas Belgija, Vacija,
Niderlandé un Apvienotaja Karalisté. Zino, ka kriminalas
organizacijas Apvienotaja Karalisté ekspluaté jaunos
nelikumigos imigrantus no Azijas. Turklat komercialu
plantaciju izveide eku iekstelpas bieZi ir saistita ar telpu
parveido3anu, un tas var sabojat ipasumu. Vél kads risks
ipadumam un drogibai ir saistits ar lielo elektribas patérinu,
lai nodrosinatu maksligo apgaismojumu kanepiju
stadijumiem, ko audzé iekstelpas. Nedro3as metodes, lai
apietu elektribas skaititajus — cen3oties izvairities no
maksajumiem vai aizdomu novérianai —, vai nepiemérotas
elektroinstalacijas izmanto3ana esot radijusi ugunsgrékus
$ajas iekstelpu plantacijas.

Kanepju audzésanu apkaro esoso tiesibaizsardzibas
sistému ietvaros, vér3oties pret narkotikdm un organizéto
noziedzibu, tau dazas Eiropas valstis nesen ir
izstrada@judas Tpadas stratégijas 3aja joma. Belgija ir
pasludingjusi nelegdlo kanepju raZo$anas apkaro3anu par
prioritati sava Valsts drogibas plana 2008.-2012. gadam,
bet Niderlande un Apvienota Karaliste ir izstradajusas
daudzpakapiju stratégijas, lai paplaginatu komercialo
stadijumu atklasanu un iznicingsanu. Sis stratégijas paredz
tadus pasdkumus ka pla3as sabiedribas informésanu un
izpratnes veicina$anu dazds galvenajas mérka grupas
(pieméram, elektribas piegadataju un aparatiras veikalu
darbinieku vidd), lai tos mudinatu zinot par kanepiju

(%) Skafit tabulas TDI-12, TDI-13 un TDI-15 2010. gada statistikas biletena.
(2°)  Skatit lodzinu “Ekonomikas lejupslide un narkotiku problémas” 1. nodala.

(2¢)  Analizes darba fails bafiba ir aizsargata datu baze, kas satur iesaistito valstu sniegto informaciju, ievérojot stingrus konfidencialitates noteikumus.

Tas lauj Eiropolam atbalstit valstu tiesibaizsardzibas spékus.

(?7)  Skatit lodzinu “lenémumi un pelna no nelegalas kanepju audzésanas” 3. nodala.
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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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plantacijam policijai. Turklat tiek veidotas partnerattiecibas
starp tiesibaizsardzibas iestddém un elektribas
piegadatdjiem, majoklu apsaimniekotajiem,
apdrosind3anas sabiedribam un citam nozarém, kas
iesaistitas komercialo plantaciju apkaro$ana. Ir veikti ari
policijas darba efektivitates uzlabosanas pasdkumi.
Pieméram, Niderlandé 2008. gada julija tika izveidota
“organizétas kanepju audzésanas apkarodanas
koordinacijas grupa”, lai koordinétu eso3o policijas,
pasvaldibu, tiesu un nodok|u iestazu darbibu. Policijas
spékus tagad var apgadat ar atkladanas tehnologijam, ko
parasti izmanto militaristi, tostarp ar infrasarkanam
kameram termisko attélu veido3anai, ka ari veikt pladakas
operacijas plantaciju iznicina$anai un aizdomas turamo
apcietina$anai, pieméram, “Operacija Mazurka”
Ziemelirija, kuras rezultata 2008. gada tika veikts

1071 arests.

Par pasakumiem, kas vérsti pret kanepju audzésanu, zinoja
ari no citdm valstim. Pieméram, liela operacija pret
“kanepiju fabrikam” 2008. gada tika veikta Irija, bet
Vacija federala kriminalpolicija (Bundeskriminalamt)
izveidoja ipadu struktiru, kas zino par likumparkapumiem

saistiba ar kanepém visa valsti.

Narkotiku likumu parkapumi

Sakotnéjie zinojumi par narkotiku likumu parkapumiem,
galvenokart no policijas, ir vienigie Eiropa pieejamie dati
par noziegumiem, kas saistiti ar narkotikam (%¢). Sie dati
parasti attiecas uz parkapumiem, kas saistiti ar narkotiku
lieto3anu (lietodanu un glabasanu lietodanas noltka) vai
narkotiku piegadi (razo3anu, parvadasanu un izplafidanu
mazumtirdznieciba), kaut ari daZas valstis var zinot par
citiem parkapumu veidiem (pieméram, saistiba ar narkotiku

prekursoriem).

Dati par narkotiku likumu parkapumiem ir tieds raditgjs, kas
raksturo tiesibaizsardzibas iestazu aktivitati, jo tie attiecas
uz vienpratigiem noziegumiem, par kuriem iespéjamie
upuri parasti nezino. BieZi tos uzskata par narkotiku
lietoSanas un parvadaianas netiediem raditajiem, kaut ari
tie attiecas tikai uz darbibam, kas nonakusas
tiesibaizsardzibas iestaZu uzmanibas loka. Turklat tie var
atspogulot ari valstu atikiribas tiesibu sistému, prioritasu un
resursu joma. Visa Eiropa atkiras arf valstu informacijas
sistémas, it ipadi attieciba uz prakses registrésanu un
zino$anu par to. So iemeslu dél ir griti veikt precizu
salidzina$anu starp valstim, un drizak ir iespéjams

salidzinat tendences, nevis absoldtos skaitlus.

Vairdaku agentoru kopigu platformu veidosana
Eiropad

Domai par vairdku agentiru kopigu platformu izveidi, lai
dazadu valstu tiesibaizsardzibas un militaras agenturas
varétu dalities izliko3anas datos un koordinét narkotiku
konfiskacijas pasakumus, pirms tie sasniedz lietotaju tirgus,
izcelsme ir mekl&jama Amerika. Par paraugu $adam
sadarbibas veidam tika izmantota Apvienota agentiru
dienvidu grupa (JIATF-S), kas tika izveidota Panama 1994.
gadad, un paslaik tas mitne atrodas Kivesta (Key West),
Florida. JIATF-S ir militaristu vadita platforma, ta koordiné
gaisa un jiras kara darbibas uz dienvidiem no ASV
robezam, un taja piedalds ASV militaras, izloko3anas un
tiesibaizsardzibas iestades, ka ari asociétas valstis, tostarp
Spanija, Francija, Niderlande un Apvienota Karaliste.

Eiropa nesen tika izveidotas divas vairaku agentiru
platformas, lai koordinatu darbibas pret narkotiku
tirdzniecibu, un tas abas vada tiesibaizsardzibas iestades.
Jurniecibas novéro3anas un operaciju centrs narkotiku
apkaro3anas joma (MAOC-N) tika izveidots 2007. gada
Eiropas Savienibas ietvaros, noslédzot attiecigu noligumu
starp Iriju, Spaniju, Franciju, Itliju, Niderlandi, Portugdli un
Apvienoto Karalisti. MAOC-N mitne atrodas Lisabona, un
tas koordiné narkotiku sotijumu apkaro3anu, ko parvada
pari Atlantijas okeanam. JIATF-S jau pa3a iesakuma bija
saistits ar MAOC-N projektu, un paslaik tam ir novérotaja
statuss tapat ka Eiropas Komisijai, Eiropolam, Vacijai,
Griekijai, Kanadai, Marokai, UNODC un kops neilga laika —
ari Zala Raga salam. Otra vairdku agentiru platforma
Centre de Coordination de la Lutte Anti-Drogue en
Méditerranée (CeCLAD-M) — Narkotiku apkaro3anas
koordinacijas centrs Vidusjiras regiona — tika izveidota
2008. gada. CeCLAD-M ir Francijas policijas
apaksvieniba, kas apvieno Francijas tiesibaizsardzibas
iestazu un juras spéku parstavjus, ka ari parstavjus no
Griekijas, Spanijas, Italijas, Kipras, Portugales, Apvienotas
Karalistes, Marokas un Senegalas. Centra mitne atrodas
Tulona (Toulon), un tas var ierosinat aizdomigu kugu un
lidmasinu aizturé3anu Vidusjora.

Nakotné lidzigas platformas var izveidot ari Vidusjiras
austrumu dala un Melnas jiras regiona. Eiropas Komisija
nesen finanséja ari péfijumu, kas pievérsas iesp&jam
izveidot Eiropas izltko3anas datu apmainas un spéju
atfistisanas platformu Rietumafrika.

ES indekss, kas balstits uz 21 dalibvalsts iesniegtajiem
datiem, parstavot 85 % Eiropas Savienibas iedzivotaju
vecuma no 15 lidz 64 gadiem, liecina, ka pazinoto
narkotiku likumu parkapumu skaits laikposma no

2003. lidz 2008. gadam ir palielingjies par aplésto
daudzumu — 35 %. Ja apskata visas valstis, kas
iesniegusas informaciju par 3o periodu, dati liecina par
augiupejosu tendenci 15 valstis, ka ari par stabilizaciju vai
visparéju kritumu devinas valsfis (?°).

(?8)  Diskusijas par narkotiku saistibu ar noziedzibu un “ar narkotikam saisfita nozieguma” definiciju skafit EACDDA (2007a).

(?°)  Skafit attelu DLO-1 un tabulu DLO-1 2010. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab1

Ar lieto$anu un izplafisanu saistitie parkdpumi

Salidzinot ar iepriek$gjiem gadiem, lidzsvars starp
likumparkdpumiem, kas saistiti ar narkotiku lieto3anu, un
tiem, kas saistiti ar izplatiSanu, nav butiski mainijies. Lielakaja
dala (23) Eiropas valstu parkapumi, kas saistiti ar narkotiku
lieto¥anu vai glabasanu lietosanas nolika, joprojam bija
parsvara starp narkotiku likumu parkapumiem 2008. gadg,
un lgaunija, Spanija, Francija, Austrija, Slovénija un
Zviedrija zinoja par visaugstako Tpatsvaru (81-92 %). Tomér
parkapumi saistiba ar piegadi domingja Cehija (87 %) (*°).

Laika no 2003. lidz 2008. gadam 19 valstis, kas
iesnieguias zinojumus, likuma parkapumu skaits saistiba ar
narkotiku lieto¥anu palielinajas, iznemot tikai Bulgariju,
Véciju, Griekiju, Austriju un Slovéniju, kuras zinoja par
samazinajumu $aja laika perioda. Kopuma Eiropas
Savieniba laikposma no 2003. lidz 2008. gadam likuma
parkapumu skaits saistiba ar narkotiku lietoSanu pieauga
aptuveni par 37 % (2. attéls).

Laikposma no 2003. lidz 2008. gadam palielinajas ari ar
narkotiku izplatidanu saistito parkapumu skaits, tadu Sis
pieaugums notika daudz léndk — Eiropas Savieniba aptuveni
par 10 %. 17 valstis $aja perioda zinoja par ar narkotiku
izplatisanu saistito parkapumu skaita palielingjumu, bet

astonas valstis zinoja par visparéju samazingjumu (*').

Tendences sadaltjuma p&c narkotiku veida

Kanepes joprojam ir nelegala narkotika, kuru visbiezak
piemin, zinojot par narkotiku likumu pérkapumiem

Eiropa (*2). Lielakaja dala Eiropas valstu parkapumi, kas
saistiti ar kanepém, veido no 50 % lidz 75 % visu narkotiku
likumu parkapumu, par kuriem ir zinots 2008. gada. Ar
citiem narkotiku veidiem saistito parkapumu skaits parspéj
ar kanepém saistito parkapumu skaitu tikai trijas valstis —
Cehija un Latvija ar metamfetaminu (57 % un 33 %) un
Lietuva ar heroinu (26 %).

Laikposma no 2003. lidz 2008. gadam narkotiku likumu
parkapumu skaits saistiba ar kanepém palielinajas

15 valstis, kas iesniedza informaciju, tadé| Eiropas
Savieniba tiek |&sts pieaugums par 29 % (2. attéls).
Bulgarija, Cehija, Vacija, Italija, Austrija un Slovénija zino
par lejupejodu tendenci (*3).

Ar kokainu saistitu parkapumu skaits laikposma no 2003.
[idz 2008. gadam ir pieaudzis 17 valstis, kas iesniedza

2. nodala. Parskats par narkotiku problému risina$anu Eiropa

informaciju, iznemot Bulgariju, Vaciju, Italiju un Austriju,
kas zinoja par lejupejosu tendenci. Eiropas Savieniba taja
pasa perioda parkapumi, kas saisfiti ar kokainu, kopuma
pieauga par aptuveni 45 %, pagdjusaja gada apliecinot

zinamu izlidzinasanos (%4).

Pagajuiaja gada pazinotas izmainas no lejupejosas
tendences uz augsupejo3u attieciba uz parkdpumiem
saistiba ar heroinu tagad ir apstipringjuias — laika no
2003. lidz 2008. gadam ES vidéjais 3adu parkapumu
skaits pieauga par 39 %. Ar heroinu saistito parkapumu
skaits palielingjas 16 valstis, kas iesniedz informaciju, bet
par kritumu laika no 2003. lidz 2008. gadam zinoja
Bulgarija, Vacija, ltalija un Austrija (*°).

Ar amfetaminiem saistito parkapumu skaitam, par ko ir
zinots Eiropas Savieniba, joprojam ir augdupejosa
tendence, un aptuvenais pieaugums laikposma no 2003.
lidz 2008. gadam ir 24 %. Ar ekstazi saistito parkapumu
skaits taja pasa periodd, gluzi pretéji, ir samazindjies par
aptuveni 35 % (2. attéls).

Veselibas apropes un socidilie risinajumi
ieslodzijuma vietds

Sobrid Eiropas Savieniba ieslodzijuma vietas ir vairak
nekd 600 000 cilveku (%¢), un vidéjais ieslodzito raditajs ir
aptuveni 120 ieslodzitie uz 100 000 iedzivotaju (*).
Valstis cietumnieku skaits ir vidéji no 66 lidz

285 cietumniekiem uz 100 000 iedzivotaju, kur
galvenokart dalibvalstis no Centraleiropas un
Austrumeiropas zino par raditajiem, kas ir augstaki par
vid&jiem. Tomér valstu skait]i un ES vidéjie raditaiji ir
ievérojami zemaki par raditajiem, par kuriem zino Krievija

(609) un ASV (753) (%8).

Lielakaja dala ES valstu cietumnieku, kas notiesati par
narkotiku likumu parkapumiem, ir aptuveni no 10 % lidz
30 %. Nav zinams to cietumnieku ipatsvars, kuri notiesati
par noziegumiem pret ipasumu narkotiku atkaribas dé| vai
par citiem ar narkotikam saistitiem noziegumiem.

Narkotiku lietoSana cietumnieku vido

Joprojam trikst standartizétu definiciju, pétamo jautajumu
un metozu, ko izmanto pétijumos par narkotiku lieto3anu
cietumos (Veselibas un patérétaju aizsardzibas
generaldirektorats, 2008; Vandam, 2009; ), lai gan esodie

(*°)  Skatit tabulu DLO-2 2010. gada statistikas biletena.
(") Skafit attelu DLO-1 un tabulu DLO-5 2010. gada statistikas biletena.
(*2)  Skatit tabulu DLO-3 2010. gada statistikas biletena.
(*3)  Skatit tabulu DLO-6 2010. gada statistikas biletena.
(%) Skafit attelu DLO-3 un tabulu DLO-8 2010. gada statistikas biletena.
(**)  Skatit tabulu DLO-7 2010. gada statistikas biletena.

(*) Dati par ieslodzijuma vietam Eiropa ir pieejami Eiropas Padomes fimekla vietné.

(*7) Termins “cietumnieks” attiecas gan uz tiem, kuri atrodas izmekl&3ana, gan uz tiem, kuri jau ir notiesati.
(*8)  Avots: “World prison brief” attieciba uz Amerikas Savienoto Valstu un Krievijas raditajiem.
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2. attéls. Tendences zinojumos par parkapumiem saistiba ar narkotikdm sadalijuma péc parkapuma veida un narkotikas veida
ES dalibvalsfis.
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NB: 3is tendences atspogulo pieejamo informéciju par attiecigo skaitu valstis, kas ieklauta zinojumos par parkapumiem saistibd ar narkotikam
(kriminaliem un nekriminaliem), kurus iesniegu3as visas tiesibaizsardzibas iestades ES dalibvalsfis; visas sérijas ir indeksétas, par bazes [imeni
atzistot 100 (2003. gada), un tas ir svértas péc valstu iedzivotaju skaita, lai ieskicétu vispéréjo tendenci Eiropas Savieniba. Papildu informaciju
skatit attélos DLO-1 un DLO-3 2010. gada statistikas biletena.
Avoti: Reitox valstu koordinécijas centri.

pétijumi atklaj, ka cietumnieku vidd narkotiku lieto3ana ir
daudz izplatitaka neka paréja sabiedriba. Vairaku péc
2003. gada veiktu pétijumu dati liecing, ka cietumnieku
vidi narkotiku lietodanas izplatiba valda ievérojamas
atskiribas. Pieméram, par regularu narkotiku lieto$anu
ménesi pirms ieslodzi$anas zinoja no tikai 3 %
respondentu dazas valstis [idz pat 77 % citas valsfis.
Pétijumi ari atklaj, ka ieslodzito vidu ir izplafiti ari
viskaitigakie narkotiku lieto$anas veidi; no 6 % lidz 38 %
aptaujato personu apliecingja, ka ir kaut reizi moza
injicéjudi narkotikas (%7).

Nok|istot cietuma, lieldka dala lietotdju samazina vai
partrauc narkotiku lieto$anu, galvenokart tadél, ka tas ir
gruti dabit. Tomér gan cietumu eksperti, gan politikas
veidotdiji Eiropa atzist to, ka nelegalas narkotikas nonak
lielakaja dala cietumu neatkarigi no visiem pasakumiem,
ko isteno, lai samazinatu narkotiku piedavajumu. Pétijumos,
kas veikti péc 2003. gada, apléses par narkotiku lieto$anu
cietumos svarstas no 1 % lidz 56 % ieslodzito. Valsts
pétijuma, ko 2007. gada veica Portugale, par regularu
narkotiku lieto¥anu pédéja ménesa laika, atrodoties
apcietingjuma, zinoja 12 % apcietinato (*°). 246 ieslodzito
pétijumi Luksemburga atklaja, ka 31 % no tiem cietuma ir
injicéjusi sev narkotikas, bet pétijumi tris citas valsfis
atklaja, ka Sis raditajs ir 10 % vai vairak (*'). Cietuma
injicéjamo narkotiku lietotaji nepiecie$amo aprikojumu
kopigi lieto daudz biezak neka lietotdji, kas neatrodas
cietuma. Tas izraisa problémas, kas ir saisfitas ar
iespé&jamu infekcijas slimibu izplatidanos cietumnieku vido.

Veselibas aprope Eiropas cietumos

leslodzitajiem ir tiesibas vz tadu padu veselibas apripes
[imeni, kads tas ir citiem sabiedribas locekliem, un cietumu
veselibas apripes dienestiem ir jaspé&j nodrosinat
izarsté3anos no problémam, kas ir saistitas ar narkotiku
lietoSanu tados apstak|os, kuri ir lidzigi apstakliem, kadus
piedava arpus cietuma (CPT, 2006; PVO, 2007). So
visparigo vienlidzibas principu Eiropas Savieniba atzist
Padomes 2003. gada 18. jonija ieteikums par narkotiku
atkaribas izraisita veselibas kaitéjuma novérianu un
samazina3anu (“?), un jaunais ES narkotiku ricibas plans
(2009.-2012. gadam) aicina to istenot.

Eiropa attistas sadarbiba starp cietumiem un veselibas
apripes un socidlajiem dienestiem. To apstiprina tadi
pieméri ka atbildibas par veselibas apripi cietumos
nodo$ana no valsts tieslietu sistémas veselibas
aizsardzibas parvaldém Francija, Italija, Zviedrija,
Norvégija, ka ari Anglija un Velsa (tas tiek planots ari
Skotija); pasvaldibu veselibas aizsardzibas iestazu
integracija cietumu daudznozaru personala Luksemburga,
Portugalé, Slovénija un Zviedrija; un arvien biezaka
cietumu iek$éjo pakalpojumu nodo3ana padvaldibu
narkotiku parvalzu atbildiba — tadas tagad ir izveidotas
lielakaja dala valstu.

Valstu narkotiku apkaro3anas stratégijas un ricibas plani
bieZi ietver uzdevumus veikt apripi cietumos, pieméram,
vzlabot vienlidzibu, kvalitati un nepartrauktibu cietumu
arstniecibas un apripes sistémas. Dazas valstis ir

(*°)  Skatfit tabulu DUP-2 un DUP-105 2010. gada statistikas biletena.
(*)  Skatit tabulu DUP-3 2010. gada statistikas biletena.

(*1)  Skafit tabulu DUP-4 2010. gada statistikas biletena.

(#?) OV L165,3.7.2003., 31. lpp.


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

izstradajusas ipasas stratégijas cietumu sistémai. Spanija
un Luksemburga ir ieviesu3as cietumu veselibas apripes
politikas jau vairak neka pirms desmit gadiem, un to
efektivitate ir dokumentéta. Pavisam nesen Belgijas
cietumos tika iecelti narkotiku politikas koordinatori, un tika
izveidots vienots centrs, kura cietumu darbinieki un
narkotiku specialisti sadarbojas, lai péc atbrivodanas
iesaistitu cietumniekus arstniecibas procesa. Ungarijas
cietumu dienesta 2008. gada tika izveidota komiteja
narkotiku jautajumos. Cehijas cietumu dienesta narkotiku
politikas ricibas plans 2007.-2009. gadam regulé jauno
pakalpojumu snieg$anu, un taja ir ieklauta uzraudzibas un
novértésanas daja. Apvienotaja Karalisté narkotiku
apkaro$anas stratégija 2008.-2011. gadam, ko
izstradaja Valsts likumparkapéju parvaldibas dienests
(NOMS, 2009), tiecas veikt savlaicigus iejaukanas
pasakumus attieciba uz jauniediem un vzraudzit
likumparkapéjus, kuriem ir problémas ar nepamatotu
narkotiku lieto3anu, lai mazinatu narkotiku un alkohola
izraisito kaitéjumu.

Palidziba narkotiku lietotdjiem cietuma

leslodzitajiem Eiropa ir pieejami daudzi pakalpojumi, kas
saistiti ar narkotiku lieto§anu un ar to saistitajam
problémam. Tostarp jamin informésana par narkotikam un

veselibu; veselibas apripe infekcijas slimibu gadijumos;

2. nodala. Parskats par narkotiku problému risinasanu Eiropa

arsté$ana no narkotiku atkaribas, kaitéjuma mazinasanas
pasdkumi un sagatavosana atbrivo3anai (*3).

Informaciju un noradijumus par infekcijas slimibu
parvaldidanu cietumos pédéjos gados ir izstradajuias
starptautiskas organizacijas. UNODC sadarbiba ar PYO
un UNAIDS ir publicéjusi daudzus informativus materialus
ieslodzijuma vietu parvaldém un citiem lémumu
pienéméijiem, kuros izskaidrots, ka izstradat efekfivu valsts
risingjumu HIV/AIDS problémai ieslodzijuma vietas
(UNODC, PVO un UNAIDS, 2006). Cits dokuments
sniedz noradijumus, ka izplatit informaciju par infekcijas
slimibam, efekfivak konsultéjot un veicot parbaudes
ieslodzijuma vietas, un ka uzlabot rezultatu izplafi¥anu

cietumnieku vidi (UNODC, UNAIDS un PVO, 2010).

Tikai dazas valsfis, tostarp Cehija, Spanija, Luksemburga un
Apvienotaja Karaliste, tika definéts viennozimigs veselibas
apripes jomu un standartu kopums cietumiem, un ari citas
valstis ir saku$as darbu $aja virziena. Vairakas valstis tagad
zino, ka veic novértéjumus par veselibas apripes
pieejamibu un kvalitati narkotiku lietotajiem cietumos.
Pieméram, Irija vajadziba saskanot cietumu aptieku
dienestu iespéjas ar augosajam vajadzibam péc
aizvietotajterapijas tika konstatéta pétijuma (Irijas
leslodzijuma vietu dienests, 2009), bet Francija jauna
vzraudzibas struktira (Cietumu un citu slégta tipa iestaZzu
galvena inspekcija) atklaja trokumus cietumu veselibas

3. attéls. To ieslodzito ipatsvars, kuri sanem opioidu aizvietotajterapiju.
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NB: dati ir izklastiti par visam valstim, kuras cietumos ir pieejama aizvietotajterapija, iznemot Maltu. Dati raksturo 2008. gadu, iznemot Austriju un
Skotiju (2007), Belgiju un Niderlandi (2009). Piezimes un avotus skatit tabula HSR-9 2010. gada statistikas biletena.
Avoti: Reitox valstu koordindcijas centri.

() Skatit tabulu HSR-7 2010. gada statistikas biletena.
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apripé un identificéja infekcijas riskus. Niderlande
pienéma jaunu direktivu par narkotiku lietotaju apripi
apcietingjuma vietas, ipasu uzmanibu pievérdot infekcijas
slimibam, kas saistamas ar narkotikam (*). Vairakas valstis
uzlabojas ari cietumos sniegto pakalpojumu kvalitate, jo
tika iegulditi lidzek|i macibas. Belgija visi cietumu darbinieki
tika apmaciti par cietumu alkohola un narkotiku politiky;
cietumu arsti Horvatija tika izglitoti par aizvietotajterapijy;
bet UNODC vadits projekts nodrodinaja Latvijas
ieslodzijuma vietu arstu, socialo darbinieku un psihologu
macibas HIV novér$ana un izglitoja vinus par narkotikam,
un vélak vini apmacija ieslodzitos. Somija jaunajam
cietumu arstniecibas programmam ir nepiecieama

akreditacija Kriminalsodu agentura.

Pé&c opioidu aizvietotajterapijas izmanto$anas

papladind3anas sabiedriba daudzas valstis zino par to

opioidu aizvietotajterapijas pacientu skaita pieaugumu,
kuri nonak cietuma. Aizvietotajterapijas aprupes
nepartrauktiba ir ipadi nozimiga tadé|, ka péc atbrivosanas
ir konstatéts liels naves gadijumu skaits saistiba ar
pardozédanu (EMCDDA, 2009a), ka ari, lai mazinatu
noziegumu izdariSanas riskus, kuru mérkis ir iegtt [idzek|us
nelegalu narkotiku lieto3anai. 2008. gada opioidu
aizvietotajterapijas turpina3ana ieslodzijuma vietas kluva
iespéjama Bulgarija, Igaunija un Rumanija. Tadu &
arstésanas iespéja nav pieejama Griekijas, Kipras, Latvijas,
Lietuvas, Slovakijas un Turcijas cietumos. Tiek lésts, ka
se$as dalibvalstis vairak neka 10 % visu ieslodzito sanem
opioidu aizvietotajterapiju, bet citds astonas valstis
atbilstigais skaitlis ir no 3 % lidz 10 % (3. attéls). Lielakaja
valstu dala detoksifikacija joprojam ir “galvena”
arstédanas metode opioidu lietotajiem, kas ierodas soda
izcie$anas iestadés.

(*4)  Skafit “Labakas prakses portalu”.


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
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3. nodala
Kanepes

levads

Kanepes ir nelegala narkotika, kas Eiropa ir visplasak
pieejama, un to gan importé, gan ari razo vieté&ji.
Lielakaja dala valstu kanepju lietodana 20. gadsimta
devindesmito gadu laika un 21. gadsimta sakuma
palielingjas, kaut ari joprojam saglabajas bitiskas
at3kiribas starp valstim. Turklat daZos pédéjos gados ir
palielingjusies ari izpratne par 3o narkotiku ilgtermina
lieto3anas un lielas izplafibas ietekmi uz sabiedribas
veselibu, un ir pieaudzis pazinotais arstniecibas
pieprasijuma limenis ar kanepju lieto3anu saistitu
problému gadijuma. lespéjams, Eiropa 3aja zina sakas
jauns posms, jo dati, kas iegiti iedzivotaju un skolu
apsekojumos, nordada, ka kanepju lietodanas tendence
stabilizéjas vai pat samazinas. Tomér no vésturiska
skatupunkta lieto3anas limenis joprojam ir augsts, un
Eiropas diskusija par narkotikam joprojam ir palicis
neatbildéts svarigais jautajums — ka efektivi risinat
kanepju lietosanas problému.

Pieddvdjums un pieejamiba

Razosana un tirdznieciba

Kanepes var audzét |oti dazados apstak|os, turklat
daudzviet pasaulé tas aug briva daba. Padreiz uzskata, ka
kanepes audzé 172 valstis un teritorijas (UNODC, 2009).
Apkopoijot $os faktus, jasecina, ka precizi aplést kanepju
razo$anas apjomus pasaulé varétu bit |oti groti. UNODC
(2009) 1&3, ka 2008. gada kanepju augu razo3anas
apjoms visa pasaulé bija no 13 300 lidz 66 100 tonnam.

Kanepju audzé$ana Eiropa ir visai izplatita, un 3kiet, ka ta
palielings. 2008. gada visas 29 Eiropas valstis mingja
mdjas kanepju audzédanu, lai gan 3is paradibas mérogs
un raksturs, $kiet, ir krietni mainigs. Tomér ievérojama dala
kanepiu, ko izmanto Eiropa, drizak ir starpregionu
tirdzniecibas rezultats.

Kanepiju augi Eiropa tiek ari ievesti: galvenokart no Afrikas
(pieméram, Nigérijas, Zala Raga salam un Dienvidafrikas)

2. tabula. Kanepju augu un sveku raZo$ana, konfiskacija, cena un iedarbiba.

Kanepju sveki

Kanepju augi

Apléses par razosanu pasaulé 2200-9900 13 300-66 100

(tonnds)

Pasaule konfiscétais daudzums 1637 6563

(tonnas)

Konfiscétais daudzums (tonnds)

ES un Norvagija 892 60

(leskaitot Horvatiju un Turciju) (900) (92)

Konfiskacijas gadijumu skaits

ES un Norvégija 367 400 273 800

(leskaitot Horvdtiju un Turciju) (368 700) (288 600)

Vidgjdas mazumtirdzniecibas cenas (euro/grams)

diapazons 3-10 3-16

(lesp&jamais diapazons) (') (6-9) (5-9)

Vid@jas iedarbibas (THC saturs %) diapazons

(lesp&jamais diapazons) () 3-16 1-10
(6-10) (5-8)

(") Pazinoto vidéjo cenu vidéjas dalas diapazons.

NB: visi dati par 2008. gadu.

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



un retak ari no Amerikas, ipadi no Karibu salam, Vidéjiem
Austrumiem (Libanas) un Azijas (Taizemes). Jaundkaija
zinojuma ka izcelsmes avoti ir minétas ari Albanija, Bijusi
Dienvidslavijas Makedonijas Republika, Moldova,
Melnkalne un Serbija (INCB, 2010b).

Kanepju sveku razo$anas apjoms visa pasaulé

2008. gada tika lests robezas no 2200 lidz 9900 tonnam
(UNODC, 2009), un Afganistdna un Maroka joprojam ir
galvenas razotdjas. Nesen veikts pétijums liecina, ka
Afganistana paslaik varbit ir pasaules lieldka kanepiju
sveku razotdja, un to razo3anas apjoms tiek l&ésts robezas
no 1500 lidz 3500 tonnam gada (UNODC, 2010a).
Pédejas apléses par Maroku liecina, ka saraZotais kanepju
sveku apjoms 2005. gada bija aptuveni 1000 tonnu
(UNODC un Marokas valdiba, 2007). Kaut ari dala
kanepju sveku, kas sarazoti Afganistand, tiek pardoti
Eiropg, ir iesp&jams, ka Maroka joprojam ir lielaka sis
narkotikas piegadataja Eiropa. Kanepju sveki no Marokas
parasti tiek ievesti Eiropa kontrabandas cela pari Ibérijas
pussalai un caur Niderlandi.

Konfiskacija

Pasaulé 2008. gada tika konfiscétas aptuveni

6563 tonnas kanepju augu un 1637 tonnas kanepju sveku
(2. tabula), un tas kopuma ir par aptuveni 17 % vairak
neka iepriek3gja gada (UNODC, 2010b). Ziemelamerika
joprojam zino par lielako dalu konfiscéto kanepiju augu
(48 %), bet konfiscéto sveku daudzums joprojam ir lieldks
Rietumeiropa un Centraleiropa (57 %).

Eiropa 2008. gada tika veikti aptuveni 289 000 kanepju
augu konfiskacijas operaciju, kopa par 92 tonnam (*°).
Konfiskécijas gadijumu skaits laikd no 2003. lidz

2008. gadam palielingjies divarpus reizu. Konfiscéto
kanepju augu daudzums, iznemot 2004.-2005. gaduy,
kad tas samazingjas lidz aptuveni 65 tonnam, palicis

EMCDDA ieskati par kanepju razoSanu
un tirgiem Eiropa

Jaunu “leskatu” par kanepju razosanu un tirgiem EMCDDA
publicés 2011. gada. Sis zinojums pievérsisies kanepju
produkcijas piedavajumam Eiropas valstis un izvértés
pieejamo izstraddjumu veidus, to izcelsmi, atbilsto3as tirgus
dalas un citus jautajumus, kas saistiti ar izplatidanu un
tirgus struktiram. Tpasa uzmaniba tiks velfita kanepju
audzé3anai Eiropas robezas, kas pédéjos gados kluvusi
daudz izteiktaka.

3. nodala. Kanepes

salidzino$i nemainigs kop3 2003. gada, proti, nedaudz
virs 90 tonnam (*¢). Apvienotaja Karalisté notika aptuveni
puse visu konfiskacijas operaciju, kas laikposma no 2005.
lidz 2007. gadam kopa deva 20 vai vairdk tonnas gada.
Turcija (31 tonna) un Vacija (devinas tonnas) zinoja par
rekordlielam konfiskacijam 2008. gada.

Kanepju sveku konfiskacija Eiropa parsniedz kanepju augu
konfiskaciju gan skaita, gan konfiscétad apjoma zina (*7).
2008. gada istenotas aptuveni 369 000 kanepju sveku
konfiskacijas, ka rezultata ir partvertas 900 tonnu
narkotiku, kas ir gandriz desmit reizes vairak neka
konfiscétie kanepju augi. Laikd no 2003. lidz

2008. gadam kanepju sveku konfiskaciju skaits neatlaidigi
pieauga, lai gan konfiscétais daudzums péc sakotnéja
samazindjuma palielingjas kop3 2006. gada. 2008. gada
par aptuveni pusi no kopé&ja kanepju sveku konfiskaciju
skaita un par trim ceturtdalam konfiscétad daudzuma
joprojam zinoja Spanija; tapat par rekordlieliem
konfiscétiem kanepju sveku daudzumiem zinoja ari Francija
(71 tonna), Portugale (61 tonna) un ltalija (34 tonnas).

Kop$ 2003. gada kanepju augu konfiskaciju skaits ir
|énam pieaudzis, 2008. gada sasniedzot aptuveni

19 000 gadijumu. Valstis zino par konfiscétajiem
daudzumiem, minot augu skaitu vai ari aptuveno svaru.
Konfiscéto augu skaits palielingjas no 1,7 miljoniem 2003.
gada lidz 2,6 miljoniem 2007. gada pirms krasa
samazingjuma lidz 1,2 miljoniem 2008. gada (*8).
Konfiscéto augu svars 3aja perioda ir pieaudzis 4,5 reizes
[idz 43 tonnam 2008. gada, un no tam Spanija zinoja par
24 tonnam un Bulgarija — par 15 tonnam.

ledarbiba un cena

Kanepju preparatu iedarbibu nosaka kanepju primaras
aktivas dalas delta-9-tetrahidrokanabinola (THC)
daudzums. Dazadas valstis, individualu valstu ietvaros un
dazadiem kanepju preparatiem ir novérotas Joti atskirigas
iedarbibas pakapes. Informacija par kanepju iedarbibu
galvenokart ir balstita uz konfiscéto kanepiju, no kuram
izvélas paraugus, tiesu ekspertizi. Apmérs, kada
analizétais paraugs atspogulo tirgu kopuma, ir neskaidrs,
tadé| dati par iedarbibu ir interpretéjami piesardzigi.

2008. gada vidéjais THC saturs kanepju svekos, par ko
zinoja valstis, bija no 3 % lidz 16 %. Kanepju augu vidéja
iedarbiba (varbit iznemot sinsemillas — kanepju auga
paveidu ar vislielako iedarbibu) bija robezas no 1 % lidz
10 %. Par sinsemillas vidéjo iedarbibu zinoja tikai dazas

() Dati par 3aja nodalad minéto narkotiku konfiskaciju Eiropa ir atrodami 2010. gada statistikas biletena tabulds no SZR-1 lidz SZR-6.

(“)  Sai analizei ir pagaidu raksturs, jo vél nav pieejami 2008. gada dati par Apvienoto Karalisti.
(*) Kravas lieluma un nobraukta attdluma at3kiribu dél, ka ari tadé|, ka jaskérso starptautiskas robezas, kanepiju sveki ir vairak pak|auti konfiskacijas

riskam neka uz vietas audzétie kanepju augi.

(8)  Analizé nav ieklautas konfiskacijas, par kurédm zinoja Turcija — 31 miljons kanepju augu 2003. gada un 20 miljoni augu 2004. gada, jo par

turpmakajiem gadiem nav pieejama informacija par konfiscétajiem daudzumiem.
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valstis — ta vienmér bija augstaka neka importétajiem
kanepiju augiem un svarstijas no 12 % Norvégija lidz
nedaudz virs 16 % Niderlandé un Apvienotaja Karalisté.
Laikd no 2003. lidz 2008. gadam vidéja kanepju sveku
iedarbiba bija at3kiriga 11 valstis, kas sniedza pietiekamus
datus; vienlaikus kanepiju augu iedarbiba palielingjas
se$as valstis, kas iesniedza informaciju, un samazingjas
Cetrds valstis. Informacija par vietéji audzétu kanepju augu
iedarbibu gadu gaitd ir pieejama tikai par Niderlandi, kur
pédéja laika ir novérots nederwiet vidéjas iedarbibas
samazindjums no maksimala lieluma 20 % 2004. gada

lidz 16 % 2007. un 2008. gada (*).

Vidéja mazumtirdzniecibas cena kanepju svekiem

2008. gada bija no 3 euro lidz 10 euro par gramu

17 valstis, kuras sniedza informaciju, no kurdm 12 valstis
zinoja par summam no 6 euro lidz 9 euro. Kanepju augu
vidéja@ mazumtirdzniecibas cena bija no 3 euro lidz

16 euro par gramu 16 valstis, kuras sniedza informaciju,
no kuram desmit valstis zinoja par cenu no 5 euro lidz

9 euro. Vidéja mazumtirdzniecibas cena kanepju svekiem
samazindjas vai palika stabila visas valstis, kuru
iesniegtie dati attiecas uz periodu no 2003. lidz

2008. gadam, iznemot Belgiju un Austriju, kuras cena
pieauga. Taja pasa laikposma dati, kas pieejami par
kanepju augiem, liecina par stabilam vai pieaugo3am
cenam Eiropa; par lejupejosam tendencém zinoja tikai
Ungarija un Turcija.

Izplafiba un lietoSanas ievirzes

Kanepju lietodana iedzivotdju vidt kopuma

No piesardzigam aplésém izriet, ka aptuveni 75,5 miljoni
eiropiedu jeb vairak neka viena piektdala visu iedzivotaiju
vecuma no 15 lidz 64 gadiem ir vismaz reizi (ilgsto3as
lieto3anas izplatiba) paméginajusi kanepes (datu
apkopojumu skatit 3. tabula). Starp valstim ir vérojamas
bitiskas atskiribas, un valstu izplatibas raditaji svarstas no
1,5 % lidz 38,6 %. Lielakaja dala valstu izplatiba ir
aptuveni 10-30 %.

Saskana ar aplésém pédéja gada laika kanepes ir
lietojudi aptuveni 23 miljoni eiropiesu jeb caurméra
aptuveni 6,8 % visu iedzivotaju vecuma no 15 lidz

64 gadiem. Aprékini par lietosanu pédéja ménesa laika
aptver iedzivotajus, kas lieto $is narkotikas regularak,
tomér tas nenozimé, ka ik dienas vai intensivi. Saskana
ar aplésém ieprieki&ja ménesa laika 3is narkotikas ir
lietojusi apméram 12,5 miljoni eiropiesu jeb caurméra
aptuveni 3,7 % visu iedzivotaju vecuma no 15 lidz

64 gadiem.

len@mumi un pelna no nelikumigas kanepju
audzésanas

Policijas spéku sagatavotas apléses liecina, ka kanepju
augus, kas tika konfiscéti 2008. gada, varéja pérdot par
70 miljoniem euro Belgija un 76 miljoniem euro Apvienotaija
Karaliste (NPIA, 2009), bet vairumtirdzniecibas pelna bitu
svarstijusies no 36 miljoniem euro lidz 61 miljonam euro
Vacija. Tomér ir grti novértét kopéjos ienémumus no
nelikumigas komercidlas kanepju raZo3anas, jo skaitli
raksturo tikai atklato kanepiju augu skaitu. Novértgjot pelnu,
ir janem véra ari vairaki citi mainigi lielumi.

lenémumi no nelikumigas komercialas kanepju razosanas ir
atkarigi no vairdkiem faktoriem, tostarp no plantacijas
lieluma, augu skaita, vidéjas razas no katra auga un novakto
razu skaita gada. Liels augu blivums un bieza razas
novék3ana parasti samazina no katra auga iegito razu.
Gitie ienémumi ir atkarigi ari no 1@, vai raza tiek pardota
mazumtirdznieciba vai vairumtirdzniecibas tirgos, jo
mazumtirdznieciba cenas parasti ir augstakas.

Izmaksas, ko izraisa nelikumiga komerciala kanepiju
razo$ana iekdtelpu plantacijas, attiecas uz telpu, séklu vai
augu krajumu, augsnes vai minerdlvates, baribas vielu,
apgaismojuma un sdknu, riku un ventilacijas, ka ari darba
izmaksam. Ari elektriba, ja vien to neiegist nelikumigi, ir
butiska razo3anas izmaksu sastavdala.

Lai aprékinatu ienémumus un pelnu no nelikumigas kanepiju
audzésanas, Niderlandes tiesibaizsardzibas iestades ir
izstradajudas tehniskus standartus, ko tas regulari atjaunina.
Jaunas metodes tiek izstradatas ari Belgija un Apvienotaja
Karaliste.

Kanepju lietodana gados jaunu
pieauguso iedzivotdju vido

Kanepju lietotdji galvenokart ir jauniesi (15-34 gadus
veci), un kanepju lietodana pédéja gada laika kopuma
visvairak bija izplatita 15-24 gadus vecu iedzivotaju vida.
Tas ir raksturigi gandriz visam valstim, kas iesniedza

informaciju, iznemot Portugali (*°).

ledzivotdju apsekojumos iegitie dati liecina, ka vidéji 31,6 %
gados jaunu pieauguso (vecuma no 15 lidz 34 gadiem)
Eiropa ir kaut reizi miza paméginajusi kanepes, 12,6 % ir
lietojusi &is narkotikas pedeja gada laika, bet 6,9 % ir
lietojudi kanepes pédéja ménesi. Joprojam lielaka dala
eiropie$u vecuma no 15 lidz 24 gadiem ir lietojusi kanepes
pédéja gada laika (16 %) vai pédéja meneda laika (8,4 %).
Apléses par kanepju lieto$anas izplatibu dazadas valstis,
aplukojot jebkuru lietodanas izplatibas mérijumu, var |ofi
atSkirties. Pieméram, apléses par pagajuia gada lietosanas
izplatibu gados jaunu pieauguso iedzivotdju vidi valstis, kas
atrodas skalas augigald, vairdk neka 30 reizes parsniedz
raditajus valstis ar zemako izplatibu.

(*°) ledarbibas un cenu informaciju skafit tabulds PPP-1 un PPP-5 2010. gada statistikas biletena.

(%) Skafit attelu GPS-T 2010. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig1

3. nodala. Kanepes

Kanepiju lietosanas izplatiba parasti lielaka ir viriedu vida krogus un mizikas pasakumus (Hoare, 2009).

neka starp sievietém, pieméram, no gados jaunajiem Mérkorientéti apsekojumi, kas nesen veikti elektroniskas
pieaugusajiem, kas atzinusi, ka pagajusaja gada lietojusi deju mizikas iestadés Cehija, Austrija un Apvienotaja
kanepes, viriedu un sieviedu attieciba bija attiecigi robezas

no 6,4:1 Portugalé lidz 1,4:1 Bulgarija (°').

Karalisté, liecina, ka vairak neka 80 % respondentu vismaz
kadreiz bija paméginajusi kanepes, un $is raditajs ir daudz
Kanepju lieto3ana ir Tpasi izplatita atseviskas jauniesu augstaks neka Eiropas vidéjais raditajs, kas raksturo gados

grupas, pieméram, to vidy, kuri biezi apmeklé naktsklubus, jaunus pieaugudos (Measham un Moore, 2009).

3. tabula. Kanepiju lieto$anas izplafiba iedzivotdju vidi kopuma — datu apkopojums.

Vecuma grupa

Lietosanas laika ietvars

Dzives laika

Pedéja gada laika

Pedéja ménesa laika

15-64 gadi

Apléstais lietotaju skaits 75,5 miljoni 23 miljoni 12,5 miljoni
Eiropa

Eiropas vidgjais raditajs 22,5 % 6,8 % 3.7 %
Diapazons 1,5-38,6 % 0,4-152% 0,1-8,5%

Valstis ar zemako izplafibu

Rumanija (1,5 %)
Malta (3,5 %)
Kipra (6,6 %)
Bulgarija (7,3 %)

Rumanija (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Griekija (1,7 %)
Zviedrija (1,9 %)

Rumanija (0,1 %)
Malta, Zviedrija (0,5 %)
Griekija, Polija (0,9 %)
Lietuva, Ungarija (1,2 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Daniia (38,6 %)

Cehija (34,2 %)

Italija (32,0 %)

Apvienota Karaliste (31,1 %)

Cehija (15,2 %)
ltalija (14,3 %)
Spanija (10,1 %)
Francija (8,6 %)

Cehija (8,5 %)
Spanija (7,1 %)
Italija (6,9 %)
Francija (4,8 %)

15-34 gadi

Apléstais lietotdiju skaits 42 milioni 17 miljoni 9,5 miljoni
Eiropa

Eiropas vidéjais raditajs 31,6 % 12,6 % 6,9 %
Diapazons 2,9-53,3 % 0,9-28,2 % 0,3-16,7 %

Valstis ar zemako izplatibu

Rumanija (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Kipra (9,9 %)
Griekija (10,8 %)

Rumanija (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Griekija (3,2 %)
Kipra (3,4 %)

Rumanija (0,3 %)
Zviedrija (1,0 %)
Griekija (1,5 %)

Polija (1,9 %)

Valstis ar augstako izplatibu

Cehija (53,3 %)

Danija (48,0 %)

Francija (43,6 %)

Apvienota Karaliste (40,5 %)

Cehija (28,2 %)
Italija (20,3 %)
Spainija (18,8 %)
Francija (16,7 %)

Cehija (16,7 %)
Spanija (13,4 %)
Italija (9,9 %)
Francija (9,8 %)

15-24 gadi

Apléstais lietotaju skaits 19,5 miljoni 10 miljoni 5,5 miljoni
Eiropa

Eiropas vidéjais raditajs 30,9 % 16,0 % 8,4 %
Diapazons 3,7-58,6 % 1,5-37,3 % 0,5-22,4%

Valstis ar zemako izplafibu

Rumainija (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Kipra (6,9 %)
Griekija (9,0 %)

Rumanija (1,5 %)

Griekija, Kipra (3,6 %)

Zviedrija (4,9 %)
Portugdle (6,6 %)

Rumanija (0,5 %)
Griekija, Zviedrija (1,2 %)
Kipra (2,0 %)

Polija (2,5 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Cehija (58,6 %)
Francija (42,0 %)
Danija (41,1 %)
Vacija (39,0 %)

Cehija (37,3 %)
Spanija (24,1 %)
Italija (22,3 %)
Francija (21,7 %)

Cehija (22,4 %)
Spanija (16,9 %)
Francija (12,7 %)
Italija (11,0 %)

Izplatibas apléses Eiropa ir balstitas uz svérto vidéjo no jaunakajiem valstu apsekojumiem, kas veikti no 2001. lidz 2008./2009. gadam (galvenokart no 2004. lidz 2008. gadam),
tadé| tas nevar attiecingt uz vienu gadu. Vidéjo izplatibu Eiropa aprékingja ar svérto vidéjo saskand ar attiecigas vecuma grupas iedzivotdju skaitu katra valsti. Valsfim, par kuram
nebija informacijas, aprékinos izmantoja vidéjo ES izplafibas raditaju. Pamata izmantotds iedzivotaju grupas — 15-64 gadi (334 milioni), 15-34 gadi (133 miljoni) un 15-24 gadi
(63 miljoni). Seit apkopotie dati ir pieejami 2010. gada statistikas biletena sadala “General population surveys” (“ledzivotdiu visparigie apsekojumi”).

(*')  Skatit tabulas GPS-4 (iii daju) un (iv dau) 2010. gada statistikas biletena.
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2010. gada zinojums. Situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

Kanepiju lietoSana skolu audzeknu vido

ESPAD apsekojums, ko veic ik péc &etriem gadiem, sniedz
salidzinamus datus par alkohola un narkotiku lieto3anu

15 lidz 16 gadus vecu skolu audzéknu vidi Eiropa (Hibell
un citi, 2009). 2007. gada apsekojumu veica 25 ES
dalibvalstis, ka ari Norvégija un Horvatija. Turklat 2008.
gada valstu skolu apsekojumi tika veikti Spanija, Italija,
Zviedrija un Apvienotaja Karaliste, bet Belgija (flamu
kopiena) rikoja regionalu skolu apsekojumu.

2007. gada ESPAD dati un 2008. gada valstu skolu
apsekojumu dati atklaja, ka lieldka kanepju ilgstosas
lieto3anas izplatiba 15-16 gadus vecu skolu audzéknu
vidi ir Cehija (45 %), bet Igaunija, Francija, Niderlands,
Slovakija un Apvienotaja Karalisté izplatibas limenis ir no
26 % lidz 32 %. Piecpadsmit valstis zinoja, ka kanepju
ilgsto3as lietodanas izplafibas robezas ir no 13 % lidz

25 %. Viszemakais limenis (mazak neka 10 %) tika lésts
Griekija, Kipra, Rumanija, Somija, Zviedrija un Norvégija.
Kanepiju lietoSanas atikiribas starp dzimumiem skolu
audzéknu vidi nav tik izteiktas ka starp gados jauniem
pieaugudajiem. Virie3u un sieviedu attieciba skolu
audzéknu, kas lieto kanepes, vidi svarstas no gandriz
vienadas Spanija un Apvienotaja Karalisté lidz 2:1 vai
vairak Griekija, Kipra, Polija un Rumanija (°?).

Salidzindjums ar situdciju pasaule

Datus par Eiropu var salidzingt ar datiem par citam pasaules
dalam. Pieméram, Kanada (2008) ilgstosas kanepiju
lieto3anas izplatiba starp gados jauniem pieaugusajiem ir
53,8 %, bet pédéja gada izplatiba — 24,1 %. Amerikas
Savienotajas Valstis SAMHSA (2008) pétijuma tika noteikta
ilgstodas kanepju lietodanas izplatiba 49 % (16-34 gadi
saskana ar EACDDA parrékinu), pédéja gada laika —

21,5 %, bet Australija (2007) $ie skaitli bija 47 % un 16 %
attieciba uz vecumu no 14 lidz 39 gadiem. Visi Sie raditaji ir
lielaki par atbilstosajiem vidéjiem raditajiem Eiropd, kas ir
attiecigi 31,6 % un 12,6 %.

Attieciba uz skolu audzékniem Cehija, Spanija, Francija un
Slovékija zino par ilgsto3as kanepju lietodanas izplatiby,
kas ir salidzingma ar Amerikas Savienoto Valstu un
Australijas sniegtajiem datiem (*3).

Kanepju lietoSanas tendences

Laikposma no 1998. lidz 2008. gadam attieciba uz

15 valstim, kas varéja iesniegt pietiekamus datus, varéja
vérot tris pamattendences kanepju lieto3ana pieauguio
vidi (4. attéls). Piecas valstis (Bulgarija, Griekija, Ungdrija,
Somija un Zviedrija) zinoja par mazu (mazaku par @ %) un

salidzinosi stabilu izplafibas limeni attieciba uz kanepju
lieto3anu pédéja gada laikd gados jauno pieauguo vida.
Sesas valstis (Danija, Vacija, Spanija, Francija, Niderlande
un Apvienota Karaliste) zinoja par augstaku izplatibas
[imeni, bet tam iepriek3gjos gados bija stabils vai
lejupslidoss limenis. Cetras citas valstis (Cehija, Igaunija,
Iltalija un Slovakija) ari zinoja par augstaku kanepiju
lieto3anas limeni gados jauno pieaugudo vidi, bet tam
iepriek3éjos gados bija augiupejoias tendences.

Meklgjot jaundkas tendences kanepiju lietosana gados
jauno pieauguso vidi, no 12 valstim, kas atkartoja
apsekojumus laikposma no 2003. lidz 2008. gadam,
lielaka dala zinoja par stabilu situaciju (Danija, Vacija,
Spanija, Ungarija, Somija, Zviedrija un Apvienota
Karaliste). Piecas valstis zinoja par papladinatu kanepiju
lieto3anu 3aja perioda, proti, par vismaz diviem
procentpunktiem Bulgarija, Igaunija un Slovakija un par
aptuveni astoniem procentpunktiem Cehija un Italija.

Eiropa skolu audzeknu vidi laika no 1995. lidz

2007. gadam ir novérotas lidzigas kanepju lietodanas laika
tendendu ievirzes [EMCDDA, 2009a). Septinas valstis, kas
galvenokart atrodas Eiropas ziemelos vai dienvidos
(Griekija, Kipra, Malta, Rumanija, Somija, Zviedrija un
Norvégija), $aja perioda zino par kopuma stabilu vai zemu
ilgstodas kanepju lietodanas izplatibu. Lielakaja dala
Rietumeiropas valstu, ka ari Slovénija un Horvatija, kuras
lidz 2003. gadam bija augsta vai ievérojami pieauga
kanepju ilgsto3as lietodanas izplatiba, 2007. gada novéroja
samazindjumu vai stabilizé3anos. No §im 11 valstim devinas
zinoja par samazindjumu un divas situdcija bija stabila.
Savukart Centraleiropa un Austrumeiropa situacija ir

citdada — pieaugo3a tendence, kas bija novérota laika no
1995. lidz 2003. gadam, 3kiet, izlidzinas. Saja regiona
seas valstis zino par stabilu situaciju un divas zino par
palielingjumu laikd no 2003. lidz 2007. gadam.

Tris skolas, kas veica skolu apsekojumus 2008. gada
(Belgijas flamu kopiend, Zviedrija un Apvienotaja
Karalistg), zino par stabilu vai zemaku ilgsto3as kanepju
lietoSanas izplatibu neka zinots 2007. gada, bet Spanija
zino par samazindjumu par vairdk neka trim
procentpunktiem. Ari skolu apsekojumu dati no Amerikas
Savienotajam Valstim un Australijas liecingja par
samazindjuma tendenci, kas vispirms novérota Australija
1999. gada (*4).

Kanepju lietoSanas ievirzes

Pieejamie dati liecina par daudzam kanepju lietodanas

jevirzém — no eksperimentalas paméginaianas lidz

(°2)  Skatit tabulas EYE-20 (i dalu) un (iii daju) 2010. gada statistikas biletena.

(%3)  Skafit attelu EYE-1 (xii dala) 2010. gada statistikas biletena.
(%) Skafit attelu EYE-1 (xii dala) 2010. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6b
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4. attéls. Tendences kanepju pédéja gada lietodanas izplatiba

gados jauno pieaugudo vidi (vecuma no 15 lidz 34 gadiem).
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biletena.

Reitox valstu zinojumi (2009. gada), kas iegiti, apkopojot datus
no iedzivotaju apsekojumiem, zinojumiem vai zindtniskas
literatras.

Avoti:

atkarigai lieto$anai. Daudzas personas lieto vielas tikai
vienreiz vai divreiz, citas — laiku pa laikam vai noteiktu laika
periodu. No visiem 15-64 gadus veciem iedzivotajiem, kas
kaut reizi ir lietojudi kanepes, 30 % ir lietojusi kanepes
pédéja gada (°°). No tiem, kas narkotiku lietojudi pedéja
gada, vidéji puse to darijudi pédéja ménesa laika.

3. nodala. Kanepes

Parauga dati no 13 Eiropas valstim, kuras dzivo 77 %
Eiropas Savienibas un Norvégijas pieaugudo iedzivotaju,
liecina, ka no aptuveni 12,5 miljoniem eiropiesu, kas
lietojudi kanepes pédéja ménesi, apméram 40 % varbit ir
lietojusi $o narkotiku vienu lidz tris dienas @ méneia laika,
apméram viena treddala — 4-19 dienas un viena
ceturtdala — 20 dienas vai vairdk. Pamatojoties uz Siem
datiem, 183, ka katru dienu vai gandriz katru dienu kanepes
lieto vairak neka 1 % visu pieaugu3o Eiropa jeb apméram
etri miljoni cilvéku. Lielaka dala 3o kanepju lietotaju —
apméram tris miljoni — ir vecuma no 15 lidz 34 gadiem, kas
ir aptuveni 2-2,5 % visu eiropiesu 3aja vecuma grupa (*¢).
Kanepju lietosana katru dienu vai gandriz katru dienu
varétu bt apméram Cetras reizes izplatitaka viriesu vido
neka starp sievietém.

Desmit Eiropas valstis, kas pazinoju$as datus ESPAD
pétijumam, zino par salidzinodi augstu 15 lidz 16 gadigu
virie$u dzimuma skolu audzéknu ipatsvaru (5-12 %), kuri
ir lietojusi kanepes 40 vai vairak reizes. Sis ipatsvars bija
vismaz divreiz lielaks neka sieviedu dzimuma audzéknu
vidi. Lielaka dala 30 valstu zinoja ari par 5 % lidz 9 %
respondentu, kuri sakusi lietot kanepes 13 gadu vecuma
vai agrak. Si grupa raisa bazas, jo agrina lieto3anas
uzsak3ana saistas ar intensivu un problematisku narkotiku
patérinu turpmakaja dzivé.

Atkaribu arvien biezak atzist par regularas kanepiju
lieto3anas iesp&jamam sekam, ari starp gados jaundkiem
lietotajiem (*”). Tomér kanepju atkaribas smagums un sekas
var likties mazak nopietnas neka tas, ko parasti saista ar
dazém citam psihoaktivajam vielam (pieméram, heroinu
vai kokainu). Kanepju atkaribas veido3anas var bt ari
pakapeniskaka neka attieciba uz dazam citam vielam
(Wagner un Anthony, 2002). Ir zinots, ka puse atkarigo
kanepiju lietotdju, kas partraukusi lietot 3o narkotiku, spéja
to izdarit bez arstésanas (Cunningham, 2000). Lietotdiji,
ipasi intensivie lietotaji, var saskarties ar probléemam ari
tad, ja kliniski nav atzistami par atkarigiem. (°8).

Kanepiju lieto$anu parasti saista ar piederibu kadai viegli
ievainojamai vai sociali atstumtai grupai, pieméram,
skoléniem, kas pamet macibas, “stundu kavétajiem”,
bérniem apripes iestadés, jaunajiem likumparkapéjiem un
jauniediem, kas dzivo ekonomiski tricigos rajonos
(EMCDDA, 2008c). To var attiecinat ari uz citu vielu
lieto3anu. Pieméram, bija divas lidz se3as reizes lielaka
iespéjamiba, ka gados jaunie pieaugusie (vecuma no

15 lidz 34 gadiem), kas zinoja par biezu vai parmérigu
alkohola lietodanu pédéja gada laika, zinos par kanepju

(**)  Skatit attelu GPS-2 2010. gada statistikas biletena.

(%) Eiropas vidéjos raditajus aprékina, pamatojoties uz svérto vidéjo (par iedzivotajiem) valstim, par kuram ir informacija, un piedévéjot to valstim, par
kuram nav informacijas. legitie skaitli ir — 1,2% visu pieaugudo (15-64 gadus veci) un 2,3% gados jaunu pieaugu3o (15-34 gadi). Skafit tabulu

GPS-10 2010. gada statistikas biletena.

(%7)  Skafit lodzinu “Risk factors for cannabis initiation and dependence” (“Riska faktori kanepiju lietoanas uzsakiana un atkariba”).
(°8)  Skatit lodzinu “Adverse health effects of cannabis use” (“Kanepju lietosanas nelabvéliga ietekme uz veselibu”).

47


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig4
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab10

48

2010. gada zinojums. Situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

Riska faktori, ko izraisa kanepju lietosanas
saksana un atkariba no tam

Pétnieki ir méginajusi noskaidrot, kdpéc dazi kanepju
lietotaii klGst atkarigi, bet citi — ne. Viens no secingjumiem
bija tads, ka ar kanepju lietosanas sak3anu saisfitie faktori
biezi vien atskiras no tiem, kas izraisa problematisku
lietosanu un atkaribu no kanepém. Dazi aréji fakfori

(vai vienaudzi lieto narkotikas un vai kanepes ir pieejamas)
un ari personiski faktori (pieméram, pozifiva attieksme

pret turpméku narkotiku lieto3anu) ir saistiti tiedi ar kanepju
lietodanas sak3anu (Von Sydow un citi, 2002). Dazi citi
faktori atskirigas pakapés ari ir saistiti gan ar kanepju
lietodanas sak3anu, gan ar atkaribu no kanepém. To vido
jamin genétiski faktori (Agrawal un Lynskey, 2006),
individuali faktori, pieméram, piederiba virieSu dzimumam,
garigas veselibas traucéjumi un citu vielu lieto3ana
(alkohols, tabaka u. c.). Gimenes faktori, pieméram, sliktas
attiecibas ar mati un bérniba bez abiem vecakiem, ari ir
saistiti ar kanepju lietosanas sak3anu, bet vecaku laulibas
$kirSana vai izskirsanas, ka ari vecaku nave pirms 15 gadu
vecuma sasnieg3anas ir saistita ar atkaribu no kanepém
(Coffey un citi, 2003; Swift un citi, 2008;

Von Sydow, 2002).

Faktori, kas konkréti saistiti ar atkaribas veido3anos, ir
kanepju lietodanas, ilglaicigas lieto3anas un agrinas
saksanas intensiva vai riskanta ievirze. Personas, kas
izjutuSas pozifivu iedarbibu (pieméram, laimes sajita,
smiekli), sakot lietot kanepes agrina vecuma

(14-16 gados), vélak dzivé ir ipasi pak|autas kanepiju
atkaribas riskam. Tapat ar atkaribas pakapenisku
iestaSanos ir saistiti ari dazadi psihologiskas un garigas
veselibas faktori (tostarp zems pasnovértéjums, slikta
paskontrole un nesavaldiba), ka ari sociali ekonomiskie
faktori (tostarp zems socidli ekonomiskais statuss un slikta
finansu situacija) (Coffey un citi, 2003; Fergusson un citi,
2003; Swift un citi, 2008; Von Sydow, 2002).

lieto$anu, salidzinot ar iedzivotajiem kopuma. Un, kaut ari
lielaka dala kanepiju lietotaju nelieto citas nelegalas
narkotikas, pastav lielaka iespéjamiba, ka vini to daris,
salidzinot ar iedzivotajiem kopuma. Kanepju lietotdiji
pusaudzi ari zino par divas lidz tris reizes pladaku tabakas
sméké3anas izplatibu neka 15 lidz 16 gadus vecie skolu
audzékni kopuma.

Dazi kanepju lietotdji iesaistas daudz riskantakas
lieto3anas ievirzés, pieméram, lieto kanepes ar |oti
augstu THC saturu vai lieto tas lielos daudzumos,
ieelpo no Gdenspipes (“bonga”), nevis no “kasida”.
Kopuma 3ie lietotdji biezak stdzas par veselibas
problémam, tostarp atkaribu (Chabrol un citi, 2003;
Swift un citi, 1998).

Arstnieciba

Arstniecibas pieprasijums

2008. gada kanepes bija primara narkotika aptuveni

21 % arstédanas gadijumu (apméram 85 000 pacientu),
par ko zinoja 27 valstis, tadé| ta bija otra visbiezak
pieminéta narkotika péc heroina. Bulgarija, Igaunija,
Lietuva, Luksemburga un Slovénija zino par mazak neka

5 % arstniecibas sacéju, kas primari ir kanepju lietotaji, bet
Danija, Vacija, Francija, Ungarija un Niderlande zino par
vairak neka 30 %, turklat lielaka dala kanepiju pacientu
sak arstésanos ambulatori (7).

Sis atskiribas var izskaidrot ar kanepju un citu narkotiku
lieto3anas izplatibu, narkotiku arsté3anas vajadzibam,
arsté$anas nodrodindjumu un organizaciju vai konsultaciju
praksi. Viena no divam valstim ar lielako proporciju
pacientu, kas lietojusi kanepes, (Francija) konsultésanas
centri vairak pievérias gados jauniem narkotiku lietotgjiem,
bet otra valsti (Ungarija) arsté$anos no narkotikam
piedava ar kanepém saistitiem likumparkapéjiem ka soda
alternativu. Abas 3ajas valstis botiska nozime ir kriminalas
tiesvedibas sistémas nosotijumam vz arstésanos, bet
kopuma dalibvalstis zino, ka lielaka dala kanepju lietotaju,
kas uzsak arstniecibu Eiropa, dara to péc savas iniciafivas.
Dazi lietotaji var sakt arstésanos no narkomanijas ari
tadel, ka viniem ir citi butiski apstakli, pieméram, garigas
veselibas problémas, un vini citur nespéj atrast piemérotas
arstesanas iespéjas (Zachrisson un citi, 2006).

Daudzi kanepiju lietotdiji zino par alkohola vai citu
narkotiku lietodanu. Pamatojoties uz datiem, kas apkopoti
14 valstis, 65 % no tiem lieto ari citas narkotikas,
galvenokart alkoholu vai kokainu, un dazi zino, ka lieto
gan alkoholu, gan kokainu (EMCDDA, 2009d). Par
kanepém ka sekundaro narkotiku zino 24 % visu
ambulatoro narkomanijas pacientu (¢°).

Narkotiku jauno arstniectbas pieprasijumu tendences

18 valstis, par kuram ir pieejami dati, to primaro kanepju
lietotaju skaits, kas uzsak arstésanos pirmo reizi miza,
laika no 2003. lidz 2007. gadam ir pieaudzis no aptuveni
23 000 lidz 35 000, pirms tas 2008. gada nedaudz
samazingjas lidz apméram 33 000. Kops 2005. un

2006. gada 13 valstis zino par jauno kanepju pacientu
skaita samazinadanos (¢'). Tas var atspogulot jaunakas
samazind3ands tendences kanepju lietosana, tomér var
saistities ari ar attiecigda dienesta jaudu izsmel$anu vai
vérianos citos dienestos (pieméram, primaras un garigas

veselibas apripes dienestos).

(%) Skafit attélu TDI-2 (ii dala) un tabulas TDI-5 (ii dala) un TDI-24 2010. gada statistikas biletena.

(¢°)  Skafit tabulu TDI-22 (ii daja) 2010. gada statistikas biletena.

(¢")  Skatfit attélu TDI-T un tabulu TDI-3 (iv dala) 2010. gada statistikas biletena.


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

Pacientu raksturojums

Primarie kanepju lietotdji, kas sak arstéties Eiropas
ambulatorajas iestadés, galvenokart ir jauni viriesi;
dzimumu attieciba ir pieci viriesi pret vienu sievieti, un
vidéjais vecums ir 25 gadi. To narkotiku lietotaju vidg, kas
uzsak ambulatoru arsté3anos pirmo reizi, par kanepju
primaru lieto$anu zino 69 % pacientu vecuma no

15-19 gadiem un 83 % pacientu, kas jaunaki par

15 gadiem (¢%).

Kopuma 22 % primaro kanepiju lietotaju, kas uzsak
ambulatoru arstédanos, tas lieto neregulari (vai nav
lietojudi ménesi pirms arsté$anas sakuma), tos biezi ir
nositijusi kriminalas tiesvedibas sistéma; 11 % kanepes
lieto reizi nedé|a vai retak; aptuveni 17 % tas lieto divas
lidz sedas reizes nedéla; 50 % lieto ikdiend — ta ir
visproblematiskaka grupa. Starp valstim ir vérojamas
butiskas atskiribas. Ungarija, Rumanija un Horvatija lielaka
puse kanepju lietotaju pacientu tas lieto reti, bet Belgija,
Bulgarija, Danija, Irija, Spanija, Francija, Malta un
Niderlandé vairak neka 50 % tas lieto ikdiena (%°).

Arstniectbas nodrosinajums

Kanepju arstnieciba Eiropa paredz visdazadakos
pasdkumus, tostarp arstniecibu ar interneta starpniecibu,
konsultéZanu, strukturétus psihosocialas iejaukdanas
pasakumus un arstniecibu majas apstak|os. Biezi funkcijas
$aja joma ari parklajas, pieméram, starp selekfivo
profilaksi, kaitéjuma mazind3anu un arstnieciskiem

iejauk$anas pasakumiem (skatit 2. nodalu).

Francija jaunie$u konsultaciju centru fikls, ko dévé ari par
kanepju klinikam, lietotajiem sniedz dazada ilguma
pakalpojumus, izmantojot dazddas metodes, atkariba no
narkotiku lieto3anas intensitates. Péfijuma, ko 2007. gada
veica 226 no 274 konsultaciju centriem, 47 % ambulatoro
pacientu tika diagnosticéti ka neregulari lietotaji, kam nav
atkaribas vai parmérigas lietoSanas simptomu, un apméram
30 % no viniem vairs nesanéma nekadas konsultacijas
(Obradovic, 2009). Pretéji tam no 53 %, kam iestajoties
diagnosticéja atkaribu vai parmérigu lietodanu, gandriz

80 % piedavaja papildu konsultacijas, un lielaka dala
paréjo pacientu tika nosufiti uz arstniecibas centriem. Puse
pacientu, kas apmekléja otro konsultaciju sesiju, zinoja par
to, ka sakusi retdk lietot kanepes. Biezak ta gadijas ar
lietotajiem, kas sdka arstéties péc savas iniciativas, un tiem,
ko nositija veselibas apripes profesiondli, bet tiem, kurus
nositija kriminalas tiesvedibas sistéma, bija lielaka
iespéjamiba atkrist jau péc dazam sesijam.

K& alternafivu kriminalvajasanai Ungarijas kriminalas
tiesvedibas sistéma sitija atbilstigos narkotiku

3. nodala. Kanepes

Kanepju lietoSanas nelabvéliga
ietekme vz veselibu

Vairdki jaunakie apskati ir pievérsusies nelabvéligajai
ietekmei uz veselibu, kas saistita ar kanepju lieto3anu
(EMCDDA, 2008a; Hall un Degenhardt, 2009). Ta ir ari
akita ietekme, pieméram, nemiers, paniska reakeija un
psihozes simptomi, par kuriem lietotdji biezi sidzas péc
pirmas reizes. Sadas ietekmes dé| rodas liels skaits ar
narkotikam saistitu mediciniskas palidzibas izsaukumu tajas
dazas valstis, kas uzrauga 3o procesu. lzradas, ka kanepiju
lietodana ari divas vai tris reizes paaugstina risku
iesaisfities satiksmes negadijuma (EMCDDA, 2008b).

Kanepiu lietosana var izraisit ari hronisku ietekmi, kas tiei
saistama ar lietosanas ievirzém (biezumu un daudzumu).
Ta var bit atkariba no kanepém, ka ari hronisks bronhits un
citas elpcelu slimibas. Kanepju lieto3ana gritniecibas laika
var samazindt augla svaru, tomér 3kiet, ka neizraisa
iedzimtus defektus. Kanepju lietosanas saistiba ar depresiju
un padnavibam vél nav lidz galam noskaidrota.

Kanepju ietekme uz kognitivajam spé&jam un tas
atgriezeniskums vél nav skaidrs. Regulara kanepiju
lietoSana pusaudza gados var nelabvéligi ietekmét gados
jauno pusaudzu garigo veselibu, un ir pieradijumi, ka
palielinas psihozes simptomu un traucéjumu rasanas risks,
kas pieaug lidz ar lieto3anas biezumu (Hall un

Degenhardt, 2009; Moore un citi, 2007).

Kaut ari ar kanepju lietodanu saistitais individualais risks ir
zemaks neka heroina vai kokaina gadijuma, veselibas
problémas pastay, un saistiba ar lietosanas plado izplafibu
kanepju ietekme uz sabiedribas veselibu var but bitiska.
Ipada uzmaniba kanepiju lietosanai ir japievérs, kad to
dara pusaudzi un cilveki ar garigas veselibas problémam.
Bieza kanepju lieto3ana, lietodana ilgos laika periodos,
transportlidzekla vadidanas laika vai veicot citas potenciali
bistamas darbibas — tas ir situacijas, kas izraisa papildu
bazas.

likumparkapéjus uz “profilaktisko konsultaciju dienestu”,
bet smagakos gadijumos — uz ipasam arstniecibas
iestadém. Lietotajiem, kurus nositija krimindlas tiesvedibas
sistéma, apméram 85 % visu kanepju pacientu, bija
japiedalas narkomanijas arsté3ana vai psihosocialajas
konsultacijas vismaz vienu reizi divas nedélas se3u ménesu
garumg, lai iegitu apmeklgjuma sertifikatu. Pretéja
gadijuma vini tika kriminali apsodzéti.

Vacija, Niderlande un Apvienota Karaliste piedava
kanepju atkaribas arsté3anu interneta, lai atvieglotu
arstniecibas pieejamibu tiem lietotajiem, kuri nelabprat
véras péc palidzibas specializétaja narkotiku arstniecibas
sistéma. Arstnieciski iejauk$anas pasakumi tiessaisté
paredz paspalidzibas programmu bez sazinas ar

padomdevéjiem vai strukturétu programmu ar sazina$anos

(¢?2)  Skatit tabulas TDI-10 (iii daju) un (iv dalu) un TDI-21 (ii dalu) 2010. gada statistikas biletena.
(¢%)  Skatit tabulu TDI-18 (ii daja) un TDI-111 (viii dala) 2010. gada statistikas biletena.
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saskana ar grafiku (skatit EMCDDA, 2009b). Niderlandé
paslaik izstrada kvalitates markéjumu un vadlinijas $aja
joma.

Niderlande ari zino, ka paslaik tiek novértéti jauni gimenes
motivé$anas iejauksanas pasakumi kanepju lietotajiem,
kuriem nesen sakusies 3izofrénija. Sis iejauksanas mérkis ir
mazinat kanepju lietoSanu, paplaginot medikamentu
atbilstibu un uzlabojot vecaku un bérnu attiecibas 3aja
grupa. Pirmie rezultati, kas iegiti péc trim ménesiem,
apliecina kanepju lietodanas biutisku samazinasanos,
salidzinot ar parasto psihologisko izglito$anu, bet paréjie
rezultatu varianti neatskiras.

Jaundkie pétijumi kanepju lietotdju @rstnieciba

Salidzinodi maz pétijumu ir vért&jusi mérkorientéto
iejauk3anas pasakumu efektivitati attieciba vz kanepiju
lietotajiem (Levin un Kleber, 2008), neraugoties uz
arstniecibas pieprasijumu skaita pieaugumu. Pétiti ir gan
farmakoterapeitiskie, gan psihosocidlie iejaukianas
pasakumi, tomér rezultati nav parliecinosi.

Nesen publicéta informacija par nejauias kontroles

eksperimentu, kurd@ novértéja motivéjoias intervijas

Zinatnes iedzivindsana praksé narkomanijas
drstniectbas joma

Narkomanijas arstnieciba biezi pardk léni ir parnémusi
zinatniski parbauditas metodes sava kliniskaja prakse.
Opioidu aizvietotaijterapijas nepietiekama izmanto3ana
vairakas Eiropas valstis un apstaklu parvaldibas reta
pieméro3ana kokaina atkaribas arstnieciba ir dazi pieméri,
kas raksturo 3adu zinatnes neatbilsfibu praksei. To var
izskaidrot ari ar 3adiem iemesliem — individuala uzticiba
konkrétiem arstniecibas modeliem, macibu vai finanséjuma
trokums, neefektiva zing3anu izplati3ana, organizatorisko
iespéju trikums, ka ari atbalsta trokums jaunam praktiskam

metodém (Miller un citi, 2006).

Lai 3adus 3kérs|us parvarétu, nesen Vacija tika organizéta
konference, lai izvértétu, ka kliniskaja praksé tiek ieviesti

efektivitati, salidzinot ar informésanu un konsultésanu,
neatklaja butiskas at¥kiribas attieciba uz kanepju lietodanu
(McCambridge un citi, 2008). Sis péfijums ari konstatégja,
ka arsta darbiba var ietekmét kanepju lietosanas
atme3anas raditajus, tadéjadi ierobezojot iejauksanas
pasakumu pielieto$anu. Eiropas péfijumi 3aja joma novérteé
daudzpuséjas gimenes terapijas (INCANT) efektivitati,
motivacijas veicina$anu, kognitivas uzvedibas terapiju un
psihosocialo problému risina$anu (CANDIS), ka ari

arsté$anu interneta.

Nesen tika publicéti divi pétijumi par kanepju atkaribas
farmakoterapiju; un neviens no tiem nebija sniedzis
bitiskus rezultatus. Niderlandé nejausas kontroles
eksperimenta tika salidzingta serotonina uznem3anas
inhibitora (olanzapina) iedarbiba ar dopamina
antagonista (risperidona) iedarbibu uz pacientiem ar
psihiskam slimibam (van Nimwegen un citi, 2008). ASV
iepriekséjs pétijums salidzinaja iedarbibu, kas raksturiga
antidepresantam (nefazodonam), dopamina uznem3anas
inhibitoram (bupropiona lidzsvarotam produktam), un
placebo efektam uz lietodanas un atme3anas simptomiem

kanepiju lietotaju vido (Carpenter un citi, 2009).

eksperimentalie kanepju arstniecibas projekti, kas pieradijusi
savu iedarbigumu (Kipke un citi, 2009). Tika izvértéti ari tadi
projekti ka “CANDIS”, “Quit the shit” un “FreD”, un tie visi
bija agrak aprakstiti EMCDDA publikacijas. Konference
atzina, ka programmatiskas ipasibas, kas atvieglo iek|au3anu
kliniska praksé, ir $adas — atbilstiba eso3ajam arstniecibas
piedavajumam, neparprotami un strukturéti protokoli, seminari
specialistiem un platformas pieredzes apmainai. Galvenie
apzinatie 3kérdli bija problémas sadarbibas parvaldiba,
pieméram, ar aréjiem partneriem (tadiem ka policija) un
finanséjuma trokums péc eksperimentdla posma beigam.

levie3anas aspekti ir jGintegré eksperimentalo iejauk3anas
pasakumu sdkotnéjas plano3anas posma. Lai iejauk3anas
pasakumus, kam nodrosinati stingri vai noturigi empiriskie
pieradijumi, atzitu plasaka meérogd, ir nepieciesams visu
iesaistito personu atbalsts.
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4. nodala

Amfetamini, ekstazi un halucinogénas vielas

levads

Amfetamini (visparigs apziméjums, kas aptver gan
amfetaminu, gan metamfetaminu) un ekstazi ir Eiropa
visvairak lietotas nelegalas narkotikas. 1zsakot absolGtos
skaitlos, kokaina lieto3ana var bt izplafitaka, bet ta ir
geografiski koncentréta, tadé| daudzas valstis péc
kanepém otra izplatitaka nelegala viela ir ekstazi vai
amfetamini. Turklat dazds valstis liela narkotiku probléma ir
amfetaminu lietotdiji, kuriem ir ievérojams ipatsvars
arstéjamo narkotiku lietotaju vida.

Amfetamins un metamfetamins ir centralo nervu sistému
stimul&josi lidzekli. No $im divam narkotikam amfetamins
[idz &im ir bijis Eiropa vispieejamakais, turpretim vél pavisam
nesen Cehija un Slovakija plasa metamfetamina lietosana
bija aizliegta, bet dazas valstis Eiropas ziemelos tagad zino
par §is narkotikas biezaku sastopamibu amfetamina tirgos.

Par ekstazi dévé sintétiskas psihoaktivas vielas, kas
kimiska sastava zina ir radniecigas amfetaminiem, bet to

iedarbiba nedaudz atikiras. Pazistamakais

ekstazi narkotiku grupas preparats ir
3,4-metiléndioksimetamfetamins (MDMA), bet reizém
ekstazi tabletés atrod ari citas, analogas vielas (MDA,
MDEA). Pirms 20. gadsimta astondesmito gadu beigam
ekstazi Eiropa bija praktiski nepazistama viela, talu tas
lietoSanas izplafiba 20. gadsimta devindesmitajos gados
ievérojami pieauga. Tas popularitate vésturiski tiek
saistita ar deju muzikas kultdru, un kopuma sintétisko
narkotiku lieto3ana tiek saistita ar konkrétam kultiras
apakigrupam vai socialajiem slaniem, ka ari arvien
biezak — ar intensivu epizodisku alkohola lieto3anu.

Pazistamaka sintétiska halucinogéna narkotika
Eiropa ir lizerginskabes dietilamids (LSD), kuras
patérind ilgu laiku ir bijis diezgan zems un pat stabils.
Pédéjos gados jauniesu vidi ir arvien lielaka interese
par dabiskas izcelsmes halucinogénajam vielam,
pieméram, tam, kas atrodamas halucinogénajas
séneés.

4. tabula. Amfetamina, metamfetamina, ekstazi un LSD razosana, konfiskdcija, cena un firiba.

Amfetamins Metamfetamins Ekstazt LSD
Apléses par razo$anu pasaulé 197-624 (?) 57-136 n. p.
(tonnais) (')
Pasaulé konfiscétais daudzums 23,0 17,9 2,3 0,1
(tonnas)
Konfiscétais daudzums Tabletes Vienibas
ES un Norvégija 8.3 tonnas 300 kilogrami 12,7 miljoni 141 100
(leskaitot Horvaitiju un Turciju) (8,4 tonnas) (300 kilogrami) (13,7 miljoni) (141 800)
Konfiskacijas gadijumu skaits
ES un Norvégija 37 000 4700 18 500 950
(leskaitot Horvaitiju un Turciju) (37 500) (4700) (19 100) (960)
Vid&jas mazumtirdzniecibas cenas Grams Grams Tablete Deva
(euro) diapazons 6-36 12-126 2-19 4-30
(lesp&jamais diapazons) (°) (9-19) (4-9) (7-12)
Vidgjas firtbas jeb MDMA satura 3-34% 22-80% 17-95 mg n. p.
diapazons
(") Skaitli par razo3anu ir balstiti uz patérina aplésém un konfiskacijas datiem.
() Par amfetamina un metamfetamina raZo3anu pasaulé ir pieejamas tikai masas apléses.
(%) Pazinoto vidéjo cenu vidéjas dalas diapazons.
NB: visi dati ir par 2008. gadu; n. p. — dati nav pieejami.
Avoti UNODC (2010b) dati par pasauli, Reitox valstu koordinacijas centru dati par Eiropu.



Piedavajums un pieejamiba

Sintatisko narkotiku prekursori

Tiesibaizsardzibas iestazu mérkis ir kontrolétas kimiskas
vielas, kas nepiecie$amas nelegalo narkotiku raZo$anai, un
§1 ir viena no tam jomam, kur ipadi nozimiga ir
starptautiska sadarbiba. Projekts Prism ir starptautiska
ierosme, kas izveidota, lai novérstu kimisko prekursoru
novirzidanu sintétisko narkotiku nelikumigai izgatavosanai,
izmantojot pirmseksporta pazinojumu sistému likumigai $o
vielu tirdzniecibai un zinoSanu par apturétajiem sitijumiem
un veikto konfiskaciju aizdomigu darijumu gadijumos.
Informaciju par darbibam 3aja joma sniedz Starptautiskajai
narkotiku kontroles padomei (INCB, 2010a).

INCB zino, ka 2008. gada visa pasaulé ir samazingjies
divu galveno metamfetamina prekursoru — efedrina, ar
12,6 tonnam (salidzinot ar 22,7 tonnam 2007. gada un
10,3 tonnam 2006. gada) un pseidoefedrina ar 5,1 tonnu
(salidzinot ar 25 tonndm 2007. gada un 0,7 tonnam
2006. gada) — konfiskacijas gadijumu skaits. ES
dalibvalstis (galvenokart Niderlande un Apvienota
Karaliste) zinoja par 0,3 tonnam efedrina, kas ir apméram
puse no iepriek$gja gada konfiscéta daudzuma, un par
vairak nekd 0,5 tonndm pseidoefedrina, un gandriz viss $is
daudzums ir konfiscéts Francija.

Pretéji tam, 1-fenil-2-propanona (P2P, BMK), ko var
izmantot gan amfetamina, gan metamfetamina nelegala
izgatavo3and, konfiskacijas gadijumu skaits visa pasaulé
strauji pieauga no 834 litriem 2007. gada lidz

5620 litriem 2008.gada. Konfiscéta P2P daudzums
Eiropas Savieniba bija 2757 litri, salidzinot ar 773 litriem
2007. gada.

2008. gada netika zinots par 3,4-metilenedioksifenil-2-
propanona (3,4-MDP2P, PMK) konfiskaciju, ko izmanto
MDMA izgatavo3anai, pretéji konfiskacijas datiem
pasaulé, kas attiecigi bija 2297 un 8816 litri 2007. un
2006. gada. Pasaulé konfiscétais safrola, ar ko var aizstat
3,4-MDP2P, sintezéjot MDMA, daudzums nokritas lidz
1904 litriem no maksimuma — 45 986 litriem 2007. gada.
Lielaka dala safrola konfiskaciju 2008. gada tika veiktas
Eiropas Savieniba.

Amfetamins

Lieldka dala pasaules amfetamina razo3anas joprojam ir
koncentréta Eiropd, kurd atrodas vairak neka 80 % visu
amfetamina laboratoriju, par kuram zinots 2008. gada
(UNODC, 2010b). Amfetamina konfiskacija pasaulé

4. nodala. Amfetamini, ekstazi un halucinogénas vielas

2008. gada palika visuma stabila [iment, un ta bija
apméram 23 tonnas (skatit 4. tabulu). No $a daudzuma
vairak neka treddalu konfiscéja Rietumeiropa un
Centraleiropad, un tas liecina par Eiropas ka $is narkotikas
lielaka razotaja un patérétaja lomu (UNODC, 2010b).

Lielaka dala Eiropa konfiscéta amfetamina, sarindojot
valstis to nozimiguma seciba, ir razota Niderlandé, Polija
un Belgija un mazaka méra Igaunija, Lietuva un
Apvienotaja Karalisté. 2007. gada Eiropas Savieniba tika
atklatas 29 vietas, kas iesaistitas amfetamina razo3ang,
table3u izgatavo3ana vai uzglabadana, un par tam ir
zinots Eiropolam.

Eiropa 2008. gada tika veiktas aptuveni

37 500 konfiskécijas operaciju kopa par

8,3 tonnam amfetamina pulvera (¢4). Amfetamina
konfiskacijas gadijumu skaits pédéjos piecos gados ir
svarstijies, ievérojot stabilu tendenci, kaut gan, salidzinot
ar 2003. gaduy, limenis saglabdjds augsts, bet konfiscétais
daudzums palielingjas 2003.-2008. gada laika (¢3).

2008. gada Eiropé partverto amfetamina paraugu tiriba
ievérojami svarstas, pat tada apméra, ka jebkadi
secindjumi par tipiskajam vérfibam ir jgizsaka piesardzigi.
Tomér vidéja paraugu firiba svarstijas no mazak neka

10 % Danija, Austrija, Portugalg, Slovénija, Apvienotaja
Karaliste, Horvatija un Turcija lidz vairak neka 25 %
Latvija, Niderlandg, Polija un Norvégija. Pédéjos piecus
gadus lielakaja dala no 17 valstim, par kuram ir pieejami
pietiekami analizéjami dati par tendencém, amfetamina
tiriba ir samazingjusies vai bijusi nemainiga (¢).

2008. gada amfetamina tipiskd mazumtirdzniecibas cena
pusé no zinojuma aplikotajam 17 valstim svarstijas no

9 euro lidz 20 euro par gramu. Amfetamina
mazumtirdzniecibas cenas samazinajas vai palika
nemainigas visas 13 valstis, kas pazinoja datus par
2003.-2008. gady, iznemot Spaniju, kur tas péc
pieauguma iepriek3gjos gados 2008. gada nokritas lidz

rekordzemam limenim (¢7).

Metamfetamins

Saskana ar zindm no visas pasaules metamfetamina
laboratoriju skaits 2008. gada palielingjas par 29 %.
Lielakais pieaugums tika registréts Zieme|amerika, tomer
zinojumu skaits par slepenam laboratorijam pieauga ari
Austrumazija un Dienvidaustrumazija. Turklat par
pieaugosu aktivitati saistiba ar metamfetamina raZosanu
tika zinots ari no Latinamerikas un Okeanijas. 2008. gada
tika konfiscétas 17,9 tonnas metamfetamina, turpinot

(¢4)  Sai analizei ir pagaidu raksturs, jo vél nav pieejami 2008. gada dati par Apvienoto Karalisti.
(¢°) Dati par 3aja nodala minéto narkotiku konfiskaciju Eiropa ir atrodami 2010. gada statistikas biletena tabulds no SZR-11 lidz SZR-18.

(¢¢) Dati par 3aja nodala minéto narkotiku tiribu Eiropé ir atrodami 2010. gada statistikas biletena tabula PPP-8.
(¢7) Dati par 3aja nodala minéto narkotiku cenam Eiropa ir atrodami 2010. gada statistikas biletena tabula PPP-4.
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Amfetamina razosana Eiropa

EMCDDA un Eiropols 2009. gada izdeva publikaciju
sérijas par nelegalo narkotiku piedavajumu Eiropa. Péc
zinojumiem par metamfetaminu un kokainu tre3ais zinojums
sérijas, kas publicétas 2010. gada, sniedz visaptvero3u
parskatu par amfetaminu raZo$anas un tirdzniecibas
problémam, ka ari izvérté risingjumus Eiropas un
starptautiska [iment. Zinojumi par citu narkotiku
piedavajumu Eiropa, tostarp par ekstazi un heroinu, tiks
iek|auti 3ajas sérijas ndkamajos gados.

Sis zinojums ir pieejams iespiestd veida un tiedsaisté
EMCDDA timek|a vietné tikai anglu valoda.

stabilu tendenci kop§ 2004. gada. Lielaka dala narkotiku
ir konfiscétas Austrumazija un Dienvidaustrumazija (proti,

Kina), kam seko Zieme|lamerika (UNODC, 2010b).

Nelegala metamfetamina raZo$ana Eiropa galvenokart
notiek tikai Cehija, kur 2008. gada tika atklatas

458 razotnes (5. attéls). Tas ir lielakais metamfetamina
“majas laboratoriju” skaits, par kddu pagaidam ir zinojusi
Cehija. 2008. gada pieauga ari kimisko prekursoru
konfiskacijas gadijumu skaits. Par $is narkotikas razosanu
informé ari Lietuva, Polija un Slovakija.

2008. gada Eiropa tika zinots par gandriz

4700 metamfetamina konfiskacijas gadijumiem, kur
konfiscéja aptuveni 300 kg narkotiku. Laika no 2003.
lidz 2008. gadam metamfetamina konfiskacijas
gadijumu skaits pakapeniski palielingjas. Taja pasa
laikposma konfiscétie daudzumi pieauga lidz
rekordaugstam limenim 2007. gada un nedaudz
samazingjas 2008. gada, galvenokart pateicoties
Norvégija atklata daudzuma samazindjumam, — §i valsts
attieciba uz minéto narkotiku ir galvend konfiskacijas
valsts Eiropa.

Ekstazr

Apléstais 2008. gada pasaulé sarazotais ekstazi
daudzums ir no 57 lidz 136 tonnam (UNODC, 2010b).
Sis narkotikas razosana klust arvien geografiski
izkliedétaka, jo razosana notiek tuvak patérétaju tirgum
Austrumazija, Dienvidaustrumazija, Ziemelamerika un
Okeanija. Neskatoties uz to, Rietumeiropa un
Centraleiropa joprojam ir galvena vieta ekstazi razo$anai,
kas ir koncentréta Niderlandé un Belgija.

Pasaulé ekstazi konfiskacija 2008. gada nokritas lidz |oti
zemam limenim (2,3 tonnam) (UNODC, 2010b).
Rietumeiropa un Centraleiropa pazinoto konfiskaciju skaits
nokritds no 1,5 tonnam 2007. gada lidz 0,3 tonnam
2008. gada.

5. attéls. Nelegalo narkotiku raZotnes, kas likvidétas Eiropas

Savieniba, saskana ar zinojumiem Eiropolam.

Amfetamins Ekstazi B ®
Metamfetamins Bl Cits x
Kokains Nezinams X

NB: pamatojoties uz datiem, ko Eiropolam pazinojusas 11 ES

dalibvalstis. Narkotikas veids ir apziméts ar krasu, norddot
razotnu skaitu, par kuram zinojusi attieciga valsts. Razotnes, kas
saistamas ar amfetamina un metamfetamina kombinacijam vai ar
amfetaminu un ekstazi, ir apzimétas ar divkrasu simboliem.
RaZotnes, kurds gatavoja citas sintétiskas narkotikas vai
kombinécijas, ir apzimétas ka “Cits”. Tapat ir noraditas ari
razotnes, kurds razotas vielas ir nezinamas. Pazinotds raZotnes
ir razo$anas, tabledu izgatavosanas un uzglabaianas vietas, kas
3eit sikak nav iedalitas. Visas pazinotas kokaina raZotnes bija
iesaisfitas $is narkotikas parveidosana vai otrreizéja ekstrakcija.
Avots: Eiropols.

2008. gada Eiropa ir zinots par vairak neka

19 100 konfiskacijas gadijumu, kuru rezultata ir partverti
aptuveni 13,7 miljoni ekstazi table3u. Tomér tas ir tikai
sakotnéjs novértgjums, jo dati par 2008. gadu nebija
pieejami attieciba uz Niderlandi un Apvienoto Karalisti,
kuras 2007. gada zinoja par apvienotu konfiskaciju,
kopuma 18,4 miljoniem table3u.

Eiropa pazinotais ekstazi konfiskacijas gadijumu skaits péc
stabilizacijas laika no 2003. lidz 2006. gadam vélak

nedaudz samazingjas, bet konfiscétie daudzumi kopuma
samazingjas laika no 2003. lidz 2008. gadam (¢8).

2008. gada Eiropa lielaka daja analizéto ekstazi table3u
ir saturéjuas MDMA vai kadu citu ekstazi tipa vielu

(¢3)  Sai analizei ir pagaidu raksturs, jo vél nav pieejami 2008. gada dati par Niderlandi un Apvienoto Karalisti.


http://www.emcdda.europa.eu/publications

(MDEA, MDA) ka vienigo konstatéto psihoaktivo vielu;

19 valstis noradija, ka tadas bija vairak neka 60 % visu
analizéto tablesu. Septinas valstis tagad zino par mazaku
(Spanija, Kipra, Latvija, Luksemburga, Slovénija, Apvienota
Karaliste un Horvatija). Dazas valstis zino, ka ievérojama
dala analizéto ekstazi tabledu ir atrasta mCPP, narkotika,
kuru starptautiskas narkotiku konvencijas nekontrolé (skafit
8. nodalu).

11 valstis, kas sniedza informaciju, 2008. gada
parbauditajas ekstazi tabletés tipiskais MDMA saturs bija
no 5 lidz 72 mg. Turklat dazas valstis (Belgija, Bulgarija,
Vacija, Igaunija, Latvija, Niderlande, Slovakija un
Norvégija) zinoja par lielas devas ekstazi tabletém, kuras
bija vairak neka 130 mg MDMA. Nav skaidru ekstazi
tablesu MDMA satura tendenéu.

Sobrid ekstazi ir ievérojami |&taks neka 20. gadsimta
devindesmitajos gados, kad tas pirmo reizi kluva plasi
pieejams. Lai gan ir dazi zinojumi par to, ka tabletes tiek
pardotas par mazak neka 2 euro, lielaka dala valstu zino,
ka vidéja@ mazumtirdzniecibas cena svarstas no 4 lidz

10 euro par tableti. Dati, kas pieejami par

2003.-2008. gady, liecing, ka ekstazi
mazumtirdzniecibas cena inflacijas ietekmé Eiropa

ir turpin@jusi samazinaties.

Halucinogénas vielas

LSD lietosana un tirdznieciba Eiropa joprojam ir
margindla. LSD konfiskacijas gadijumu skaits pieauga laika
no 2003. lidz 2008. gadam, bet daudzums péc
kulminacijas 2005. gada visa 3aja perioda svarstijas
daudz zemaka limeni, pateicoties rekordlielai konfiskacijai
Apvienotaja Karalisté (¢?). LSD mazumtirdzniecibas cenas
(ar inflacijas korekciju) kop¥ 2003. gada saglabdijas
nemainigas vai nedaudz samazin@jas astonas valsfis, bet
par palielingjumu zinoja Belgija un Zviedrija. 2008. gada
vidéja cena bija no 5 lidz 12 euro par katru vienibu
lielakaja dala no 13 valstim, kas iesniedza informaciju.

Izplatiba un lieto$anas ievirzes

Par salidzino3i augstu amfetamina vai ekstazi lietodanas
[imeni sabiedriba kopuma zino vairakas ES dalibvalstis
(Cehija, Igaunija un Apvienota Karaliste). Dazas valstis
ievérojama daja problematisko narkotiku lietotdju vai
lietotaju, kuri meklé medicinisko palidzibu narkomanijas
dé|, ir amfetamina vai metamfetamina lietotdiji, kuri biezi 3o
narkotiku lieto injic&jot. Pretstata §im hronisko lietotaju
grupam pastav visparigaka saistiba starp sintétisko
narkotiku, ipasi ekstazi, lietosanu un naktsklubiem un deju

4. nodala. Amfetamini, ekstazi un halucinogénas vielas

pasdkumiem. Lidz ar to jaunie$u vidu tiek konstatéti
ievérojami augstaki lieto3anas raditdiji, bet dazas vides vai
noteiktas socialas grupads ir novéroti |oti augsti lietoSanas
raditaji. Kopéjais halucinogéno narkotiku, pieméram,
lizerginskdbes dietilamida (LSD), un halucinogéno sénu
patérina [imenis ir neliels un pédéjos gados ir bijis stabils.

Amfetamini

Narkotiku izplatibas apléses liecina, ka apméram

12 miljoni eiropiedu ir pamégindjusi amfetaminus, un
apméram divi miljoni ir lietojusi 3o narkotiku pedéja gada
laika (datu kopsavilkumu skatit 5. tabula).

Gados jaunu (15-34 gadi) pieaugudo vidi amfetamina
ilgstodas lietodanas izplafiba dazadas valstis ievérojami
at3kiras, svarstoties no 0,1 % lidz 15,4 %, bet vidéjais
svértais raditajs Eiropa ir 5,2 %. Amfetaminu lieto3ana
pédéja gada laika $aja vecuma grupa ir robezas no 0,1 %
[idz 3,2 %, bet lielakaja dala valstu, kas sniedza
informaciju, izplatibas limenis ir no 0,5 % lidz 2,0 %. L&;3,
ka pedéja gada laika amfetaminus ir lietojui apméram

1,5 miljoni (1,2 %) gados jauno eiropiedu.

Starp 15 lidz 16 gadus veciem skolu audzéekniem
amfetaminu ilgsto3a lietoSanas izplatiba svarstijas no 1 %
lidz 8 % 26 ES dalibvalstis, Norvégija un Horvatija, ko
pétija 2007. gada, bet izplatibas limenis, kas parsniedz
5 %, tika konstatéts tikai Bulgarija, Latvija (abas 6 %) un
Austrija (8 %). Piecas valstis, kas veica skolu apsekojumus
2008. gada (Belgijas flamu kopiena, Spanija, ltalija,
Zviedrija un Apvienota Karaliste), zinoja par amfetaminu
ilgsto3u izplatibu 3 % limeni vai mazak (7°).

Problematiska amfetamina lietosana

EMCDDA problematiskas narkotiku lietodanas raditaju var
attiecinat uz amfetaminu lieto$anu, ja par $adu lietosanu
tiek uzskatita injicé3ana vai ilgstoda un/vai regulara is
vielas lietosana. Somija ir iesniegusi visjaunakas valsts
apléses par problematiskiem amfetaminu lietotgjiem, l&3ot,
ka 2005. gadai to ir bijis no 12 000 lidz 22 000, kas
aptuveni &etras reizes parsniedz problematisku opioidu
lietotaju novértéto skaitu valsti.

Lielakaja dala Eiropas valstu (18 no 27 valstim, kas
iesnieguias informaciju) pazinotais to narkotiku lietotaju
ipatsvars, kuri sakusi ar amfetamina k& primaras
narkotikas lietosanu saistitu arstésanu, ir salidzinosi
neliels (mazaks par 5 %), bet tas veido lielu kopéja
pazinota arstniecibas pieprasijuma dalu Zviedrija

(32 %), Somija (20 %) un Latvija (15 %). Piecas citas
valstis (Belgija, Danija, Vacija, Ungarija un Niderlande)
zino par no é % lidz 10 % arsté3anas pieprasijumu no

(¢°)  Sai analizei ir pagaidu raksturs, jo vél nav pieejami 2008. gada dati par Apvienoto Karalisti.

(7°)  Skatit tabulu EYE-11 2010. gada statistikas biletena.
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5. tabula. Amfetaminu lietoSanas izplafiba iedzivotdju vidi kopuma — datu apkopojums.

Vecuma grupa

Lietosanas laika ietvars

Dzives laika

Pedgja gada laika

15-64 gadi

Apléstais lietotaju skaits Eiropa 12 miljoni 2 miljoni
Eiropas vidgjais raditajs 3,7 % 0,6 %
Diapazons 0,0-12,3 % 0,0-1,7%

Valstis ar zeméko izplatibu

Rumanija (0,0 %)
Griekija (0,1 %)

Rumanija, Malta, Griekija (0,0 %)
Francija (0,1 %)

Malta (0,4 %)
Kipra (0,8 %)

Portugdle (0,2 %)

Valstis ar augstako izplafibu
Dainija (6,3 %)

Zviedrija (5,0 %)

Cehija (4,3 %)

Apvienota Karaliste (12,3 %)

Cehija (1,7 %)
Apvienota Karaliste, Danija (1,2 %)
Norvégija, Igaunija (1,1 %)

15-34 gadi

Apléstais lietotdiju skaits Eiropa 7 miljoni 1,5 miljoni
Eiropas vidéjais raditdjs 52% 1,2%
Diapazons 0,1-15,4% 0,1-32%

Valstis ar zemako izplafibu

Malta (0,7 %)
Kipra (0,8 %)

Ruméanija (0,1 %)
Griekija (0,2 %)

Rumainija, Griekija (0,1 %)
Francija (0,2 %)

Kipra (0,3 %)

Portugdle (0,4 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Cehija (7,8 %)
Latvija (6,1 %)

Apvienota Karaliste (15,4 %)
Danija (10,5 %)

Cehija (3,2 %)

Danija (3,1 %)

Igaunija (2,5 %)

Apvienota Karaliste (2,3 %)

Izplatibas apléses Eiropa ir balstitas uz svérto vidéjo no jaundkajiem valstu apsekojumiem, kas veikti no 2001. lidz 2008./2009. gadam (galvenokart no 2004. lidz 2008. gadam),
tadé| tos nevar attiecinat uz vienu gadu. Vidéjo izplatibu Eiropa aprékingja ar svérto vidéjo saskand ar attiecigas vecuma grupas iedzivotaju skaitu katra valsfi. Valstim, par kurém
nebija informécijas, aprékinos izmantoja vidéjo ES izplafibas raditdju. Pamata izmantotds iedzivotdju grupas — 15-64 gadi (334 miljoni) un 15-34 gadi (133 miljoni). Seit
apkopotie dati ir pieejami 2010. gada statistikas biletena sadala “General population surveys” (“ledzivotaju visparigie apsekojumi”).

pacientiem, kas amfetaminu min ka primaro narkotiku;
paréjas valstis proporcija ir mazaka par 5 %.
Amfetaminu k& sekundaro narkotiku norada ari citi

arstniecibas pacienti (7).

To amfetamina lietotdju vidéjais vecums, kuri uzsak
arstésanos, ir aptuveni 30 gadi, un stacionara nonakusie
ir jaunaki (28 gadi). Sieviedu un virie$u attieciba starp
amfetamina lietotajiem ir zemaka neka jebkurai citai
nelegalai narkotikai (2:1). Cehija, Igaunija, Latvija,
Lietuva, Somija un Zviedrija zino par salidzinosi augstu
injicé3anas limeni starp primarajiem amfetamina
pacientiem, kas svarstds no 57 % lidz 82 % (72).

Lielakaja dala valstu tendences attieciba uz amfetamina
lietotajiem, kas saka arsté$anos, laikd no 2003. lidz
2008. gadam kopuma saglabaijas nemainigas (7).

Problematiska metamfetamina lietosana

Pret&ji citam pasaules dalam, kur pédéjos gados vérojams
metamfetamina lieto$anas pieaugums, 3kiet, Eiropa
metamfetamina lieto3anas limenis joprojam ir ierobezots.
Eiropa 3is narkotikas lieto3ana vésturiski ir bijusi
koncentréta Cehija un Slovakija. 2008. gada
problematisko metamfetamina lietotaju skaits Cehija bija
aptuveni 20 700-21 800 (2,8 lidz 2,9 gadijumi uz
1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem), un tas
ir aptuveni divas reizes vairak par aptuveno skaitu
problematisko opioidu lietotaju. Slovakija 2007. gada
apléses liecingja par aptuveni 5800-15 700
problematiskajiem metamfetamina lietotajiem (1,5 lidz
4,0 gadijumi uz 1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz
64 gadiem), aptuveni par 20 % mazak neka aptuvenais
problematisko opioidu lietotaju skaits. Nesen

(71)  Skatit tabulas TDI-5 (ii dalu) un TDI-22 2010. gada statistikas biletena.
(72)  Skafit tabulas TDI-5 (iv daju) un TDI-37 2010. gada statistikas biletena.

() Pilnigai analizei skafit 2010. gada Tpaso izdevumu par problematisko amfetamina un metamfetamina lietoganu.


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

Ipasais izdevums — problemaitiska
amfetamina un metamfetamina lietoSana, tas
sekas un risinajumi

Amfetamini, it pasi metamfetamins, ir minéts starp tiem, kas
izraisa vislielakas problémas vairakas pasaules dalas.
Eiropa tikai dazas valstis zino par bitisku kaitéjumu, ko
nodara 3is narkotikas, un par lielu skaitu problematisko
amfetamina un metamfetamina lietotaju. Jaunais EMCDDA
Ipasais izdevums apskata vésturiskas un jaunakas norises
$ajas valstis. Zinojums aptver amfetamina un
metamfetamina epidemiologiju, galvenokart hronisko jeb
intensivo, un tas ietekmi uz veselibas aizsardzibas un
socidlo jomu. Tas ari raksturo veselibas aizsardzibas,
socialos un tiesiskos risingjumus, kas izstradati ar §im
narkotikam saistitajam problémam.

Tpasais izdevums ir pieejams iespiestd veida un tiedsaisté
EMCDDA timek|a vietné tikai anglu valoda.

metamfetamins ir paradijies ari citu valstu narkotiku tirgos,
ipasi Eiropas ziemelos (Latvija, Zviedrija, Norvégija un
mazdakd méra ari Somija), kur tas laikam dalgji ir aizstdijis
amfetaminu, jo lietotdji tos praktiski nespéj atskirt. Eiropa
problematiskie metamfetamina lietotdiji $o narkotiku parasti
injicé vai iednauc. Par smékésanu zino reti, atkal pretéji

tam, kas vérojams citas pasaules dalas.

Metamfetaminu ka primaro narkotiku min liels skaits
pacientu, kuri uzsak arstésanos Cehija (59 %) un Slovakija
(29 %). Injicédana ir narkotiku lietoSanas veids, par kuru ir
visbiezak zino metamfetamina lietotaji — 80 % Cehija un
36 % Slovakija (7). Tapat biezi tiek zinots par citam
narkotikam, galvenokart heroinu, kanepém un alkoholu.
Abas valstis zino, ka metamfetamina ka sekundaras vielas
lieto3ana ir izplatita, ipasi starp aizvietotajterapijas
pacientiem.

Metamfetamina lietotdji, kas uzsak arstésanos Cehija un
Slovakija, ir saméra jauni, vidéji 25-26 gadi. Cehija zino
par pieaugosu sieviedu skaitu, kas uzsak arsté$anos
saistiba ar primaru metamfetamina lietosanu, Tpasi
jaunakas vecuma grupas. Laika no 2003. [idz 2008.
gadam to pacientu skaits, kuri pirmo reizi uzsakusi
arsté3anos no problémam, kas saistamas ar
metamfetaminy, ir pieaudzis abas valstis (7).

Ekstazr

Ekstazi lietodana vairdk ir izplatita gados jaunu pieaugudo
vidU, kur pazinotais viriesu kartas lietotaju ipatsvars ir

4. nodala. Amfetamini, ekstazi un halucinogénas vielas

daudz augstaks neka sievietém visas valstis, iznemot
Zviedriju un Somiju. No aptuveni 2,5 miljoniem (0,8 %)
Eiropas pieauguso, kas lietojusi ekstazi pédéja gada laika,
praktiski visi ir vecuma grupa no 15 lidz 34 gadiem (skatit
datu kopsavilkumu 6. tabula). Tomér visaugstakais ekstazi
lieto$anas limenis ir sastopams vecuma grupa no 15 lidz
24 gadiem, bet ilgsto3a izplatiba svarstas no mazak par

1 % Griekija un Rumanija lidz 20,8 % Cehijg, tai seko
Slovakija un Apvienota Karaliste (abas 9,9 %) un Latvija
(9,4 %), bet lielaka daja valstu zino par aplésém robezas
no 2,1 Iidz 6,8 % (7¢). Pedéja gada laika $aja vecuma
grupa ekstazi lietojusi aptuveni no 1,0 % lidz 3,7 %
lielakaja dala valstu, lai gan ir liela at3kiriba starp zemako
valsts raditaju 0,3 % un augstako 11,3 %.

15 lidz 16 gadus vecu skolu audzéknu ekstazi ilgsto3as
lieto%anas izplatiba lielakaja dala ES valstu, kas apsekotas
2007. gada, svarsfijas no 1 % lidz 5 %. Tikai Cetras valstis
zinoja par augstaku izplatibas limeni — Bulgarija, Igaunija
un Slovakija (visam é %) un Latvija (7 %). Piecas valstis,
kas veica skolu apsekojumus 2008. gada (Belgijas flamu
kopiena, Spanija, Italija, Zviedrija un Apvienota Karaliste),
zinoja par ekstazi lietoanas ilgstosu izplafibu 4 % [imeni
vai mazak (77).

Tikai dazi narkotiku lietotaji mégina arstéties no ekstazi
izraisitam probléemam. 2008. gada ekstazi ka primaro
narkotiku minéja mazak nekda 1 % no tiem, kas sakusi
arsté$anos 21 no 27 valstim, kuras iesnieguias informaciju.
Citur Sis ipatsvars svarstijas no 1 % lidz 3 %. Ekstazi
pacienti, kuru vidéjais vecums ir 24 gadi, ir vieni no
jaundkajiem, kas uzsak arstésanos no narkomanijas. Uz
katru sievieti, kas uzsak arstésanos, ir 2-3 viriesi. Ekstazi
pacienti bieZi zino par vienlaicigu citu vielu lieto3anu,
tostarp par alkohola, kokaina un mazaka méra ari kanepju
un amfetaminu lieto3anu (78).

LSD un halucinogénds sénes

Gados jaunu (15-34 gadus vecu) pieaugudo vidu
ilgstosas lieto$anas izplafibas raditaji attieciba uz LSD
svarstas no nulles lidz 6,1 %, iznemot Cehi]u, kur
2008. gada narkotiku izpéte liecinaja par augstaku
izplatibu (10,3 %). Daudz zemaki izplatibas raditaji ir
pazinoti par lietoSanu pédéja gada laika (7).

Dazas valstis, kas sniedza salidzindmus datus, LSD
lieto$ana parasti parsniedza halucinogéno sénu lietosanas
[imeni. Apléses par ilgsto3o izplafibu attieciba uz
halucinogénajam séném starp gados jaunajiem

(%) Skatit tabulu TDI-5 (ii dalu) un (iv dalu) 2010. gada statistikas biletena.

(%) Skafit tabulu TDI-3 2010. gada statistikas biletena.
(7¢)  Skatit tabulu GPS-7 (iv dala) 2010. gada statistikas biletena.
(77)  Skatit tabulu EYE-11 2010. gada statistikas biletena.

(78)  Skafit tabulas TDI-5 un TDI-37 (i dalu), (i daju) un (iii dalu) 2010. gada statistikas biletena.

(7°)  Skatit tabulu GPS-1 2010. gada statistikas biletena.

57


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

58

2010. gada zinojums. Situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

6. tabula. Ekstazi lieto$anas izplafiba iedzivotdju vidi kopuma — datu apkopojums.

Vecuma grupa

Lietosanas laika ietvars

Dzives laika

Pedgja gada laika

15-64 gadi

Apléstais lietotaju skaits Eiropa 11 miljoni 2,5 miljoni
Eiropas vidgjais raditajs 3,3% 0,8 %
Diapazons 0,3-9,6 % 0,1-3,7%

Valstis ar zeméko izplatibu

Rumanija (0,3 %)
Griekija (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Polija (1,2 %)

Rumanija, Zviedrija (0,1 %)
Malta, Griekija (0,2 %)
Polija (0,3 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Cehija (9,6 %)
Apvienota Karaliste (8,6 %)

Cehija (3,7 %)
Apvienota Karaliste (1,8 %)

Trija (5,4 %)
Latviia (4,7 %)

Slovakija (1,6 %)
Latvija (1,5 %)

15-34 gadi

Apléstais lietotdiju skaits Eiropa 8 miljoni 2,5 miljoni
Eiropas vidéjais raditdjs 58 % 1.7 %
Diapazons 0,6-18,4 % 0,2-7,7 %

Valstis ar zemako izplafibu
Malta (1,4 %)
Polija (2,1 %)
Kipra (2,4 %)

Ruméainija, Griekija (0,6 %)

Rumainija, Zviedrija (0,2 %)
Griekija (0,4 %)
Polija (0,7 %)

Valstis ar augstako izplafibu

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

Cehija (18,4 %)
Apvienota Karaliste (13,8 %)

Cehija (7,7 %)
Apvienota Karaliste (3,9 %)
Slovakija, Latvija, Niderlande (2,7 %)

Izplatibas apléses Eiropa ir balstitas uz svérto vidéjo no jaundkajiem valstu apsekojumiem, kas veikti no 2001. lidz 2008./2009. gadam (galvenokart no 2004. lidz 2008. gadam),
tadé| tos nevar attiecinat uz vienu gadu. Vidéjo izplatibu Eiropa aprékingja ar svérto vidéjo saskand ar attiecigas vecuma grupas iedzivotaju skaitu katra valsfi. Valstim, par kurém
nebija informécijas, aprékinos izmantoja vidéjo ES izplafibas raditdju. Pamata izmantotds iedzivotdju grupas — 15-64 gadi (334 miljoni) un 15-34 gadi (133 miljoni). Seit
apkopotie dati ir pieejami 2010. gada statistikas biletena sadala “General population surveys” (“ledzivotaju visparigie apsekojumi”).

pieaugusajiem svarstas no 0,3 % lidz 14,1 %, bet
apléses par izplatibu pédéja gada laika ir robezas
no 0,2 lidz 5,9 %.

Desmit valstis no 26, kas ir zinojudas par §im vielam,

15 Iidz 16 gadus vecu skolu audzéknu vidi halucinogéno
sénu lietosanas izplatibas apléses ir augstakas neka LSD
un citiem halucinogéniem. Lielaka daja valstu zino, ka
halucinogéno sénu ilgstosas lietosanas izplatibas apléses
irno 1 % lidz 4 %, bet Slovakija (5 %) un Cehiio (7 %)

zino par lielakiem skaitliem (2°).

Amfetaminu un ekstazT lietoSanas tendences

Visjaunakie dati apstiprina nemainigas amfetaminu un
ekstazi lietodanas tendences Eiropa, kas novérotas
iepriek3&jos zinojumos. Péc visparéja pieauguma

20. gadsimta devindesmitajos gados iedzivotaiju
apsekojumi tagad norada uz visparéju $o abu narkotiku

popularitates stabilizé3anos, lai gan dazas valsfis ir
vérojams nesens pieaugums. Tomér valstu tendences
iedzivotaju visparéjos apsekojumos var neatainot
tendences, kas saisfitas ar stimuléjoso lidzek|u lieto$anu
vietéja [imeni vai dazadas sabiedribas apakigrupas.
Mérkorientéti apsekojumi naktsdzives iestadés liecina,
ka stimulgjo3o narkotiku lietoanas izplatiba un ievirzes
kopa ar alkoholu saglabdijas augsta limeni, bet dazi
péfijumi atzist, ka narkotiku lietoanas ievirzes klubu
apmeklétaju vidu arvien vairak polarizéjas, salidzinot
ar sabiedribu kopuma (Measham un Moore, 2009).
No otras puses, jaundkie novérojumi Vacija atklaj,

ka vielu lieto3ana klubu aprindas 3aja valsti samazinas.

Amfetaminu lietodana pédéja gada laika gados jaunu
pieaugudo (15-34 gadi) vidi Apvienotaja Karaliste
samazindjas no 6,2 % 1998. gada lidz 2,3 %
2008.-2009. gada. Danija amfetamina lieto3ana

(%) Dati no ESPAD par visam valstim, iznemot Spaniju. Skatit attélu EYE-2 (v dala) 2010. gada statistikas biletena.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps

palielingjas no 0,5 % 1994. gada lidz 3,1 % 2000. gada
un péc tam stabilizéjas (®'). Citas valstis, kas sniedza
informaciju par atkartotiem apsekojumiem lidziga
laikposma (Vacija, Griekija, Spanija, Francija, Niderlandg,
Slovakija, Somija), tendences galvenokart ir stabilas

(6. attéls). No tam 11 valstim, kas iesniedza pietiekamus
datus par amfetaminu lietodanas pedéja gada laika
izplatibu vecuma grupa no 15 lidz 34 gadiem laikposma
no 2003. gada lidz 2008. gadam, tikai divas valstis zino
par izmainam, kas parsniedza vienu procentpunktu
(Bulgarija — no 0,9 % 2005. gada vz 2,1 % 2008. gada
un Cehija — no 1,5 % 2004. gada vz 3,2 % 2008. gada).

Valstis, kas zinoja par ekstazi lietodanu, parsniedzot vidéjo
[imeni, 3is narkotikas lietoSana vecuma grupa no 15 lidz
34 gadiem parasti sasniedza kulminaciju robezas no 3 %
lidz 5 % 21. gadsimta sakuma (lgaunija, Spanija,
Slovakija un Apvienotaja Karalistg, skafit 6. attélu).
Iznémums ir Cehija, kurd péc aplésém 7,7 % respondentu
vecuma grupda no 15 lidz 34 gadiem ir lietojusi ekstazi
pédéja gada laika, un laikposma no 2003. lidz

2008. gadam valdija augiupejoia tendence. Saija
laikposma lielaka dala citu valstu zinoja par noturigu
tendenci, iznemot lgauniju un Ungariju, kura ekstazi
lieto3anas pédéja gada laika izplatiba gados jauno
pieaugu$o grupd paplasinajas 2000. gadu sakuma

un péc tam samazingjas.

Astonas valstis (Danija, Irija, Spanija, Francija, Italija,

Austrija, Portugalé un Apvienotaja Karalisté) jaunakie

apsekojumi liecina, ka kokaina lietodana pedéja gada
laika tagad parsniedz amfetamina un ekstazi lietodanu
gados jauno pieauguso vidi.

Skolu apsekojumi, kas veikti 2007. gada (ESPAD) un
2008. gada, liecina, ka kopuma 15 lidz 16 gadus vecu
skolu audzéknu vidu eksperimentédanas ar amfetaminiem
un ekstazi limenis nav ipasi mainijies. Nemot véra
atdkiribas par vismaz diviem procentpunktiem laikposma
no 2003. lidz 2007. gadam, amfetaminu ilgstosas
lieto3anas izplatiba ir palielingjusies devinas valstis. Tas
pats mérijums liecina, ka ekstazi lieto$ana ir palielingjusies
septinas valstis. Amfetamina ilgstosas lieto3anas izplatibas
samazingjums ir novérots vienigi lgaunija, bet Cehija,
Italija, Portugale un Horvatija zinoja par ekstazi lietodanas
samazindjumu. Paréjas valstis zinoja par stabilam

tendencém.

Amfetamini un ekstazi izklaides vietds —
lietoSana un iejaukSanas pasdkumi

Datus par stimuléjo3o lidzek|u lieto3anas izplatibu, kas
2008. gada iegiti pétijumos nakts izklaides iestadés,

4. nodala. Amfetamini, ekstazi un halucinogénas vielas

6. atteéls. Tendences amfetaminu (aug3a) un ekstazi (apaksa)
pédéja gada lietosanas izplafiba gados jauno pieauguio vido

(vecuma no 15 lidz 34 gadiem).

%
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NB: Seit ir iek|auti tikai dati par valstim, kuras laika no 1998. lidz
2009. gadam tika veikti vismaz tris apsekojumi. Papildu
informaciju skafit attélos GPS-8 un GPS-21 2010. gada statistikas
biletena.

Avoti: Reitox valstu zinojumi, kas iegiti, apkopojot datus no iedzivotaju
apsekojumiem, zinojumiem vai zinatniskas literatiras.

iesniedza devinas valstis. Apléses uzrada ievérojamas
at3kiribas dazadas valstis un vidés, tas svarstas no 10 %
[idz 85 % attieciba uz ekstazi ilgstosu lietodanu un no 5 %
lidz 69 % attiecibd uz amfetaminu lieto$anu. Trijos no iem
pétijumiem ir zinots ari par halucinogéno sénu ilgsto3as
lieto3anas izplatibu kas svarstas no 34 % lidz 54 %.
Asikiribas narkotiku lietodanas izplatiba un ievirzés, par
kuram zinoja apmeklétaji, kas ierodas klubos, kur spélé

(®") Danija informacija par 1994. gadu attiecds uz “smagajam narkotikdm”; par tddam tika uzskafiti galvenokart amfetamini.
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dazadu zanru elektronisko deju miziky, tika konstatétas
se$as valstis (Vacija, Francija, Ungarija, Niderlandg,
Rumanija un Apvienotaja Karalisté), un ekstazi lietodana
pastavigi izradijas ar daziem mizikas Zanriem saisfita
cie$ak neka ar citiem. Ekstazi lietodana bija ari izplatitaka
neka amfetaminu lieto3ana vidés, kuras ka paraugi bija
atlasitas tris valstis, kas iesniedza informaciju (Cehija,
Niderlandé un Apvienotaja Karalisté). Pieméram,

9 % klubu apmeklétaju Amsterdama zinoja, ka ir lietojusi
ekstazi apsekojuma vakara gaita, un 42 % klubu
apmeklétaju Manéestra apgalvoja, ka ir lietojusi vai
gatavojas lietot ekstazi apsekojuma veikanas vakara.
Atbilstosie skaitli par amfetaminiem bija 3,6 %
(Amsterdama) un 8 % (Mandestra).

Tikai 13 Eiropas valstis nesen zinoja par iejauk3anas
pasakumiem nakts izklaides iestadés. Informacijas
sniegdana un kaitéjuma mazinasanas materidli bija
galvenas pazinotas darbibas, bet informésanas stratégiju,
kas vérstos pret visparpienemtajam normam, kuras ir
pamata jauniedu izklaides kultirai, bija maz. Septinas
valstis zinoja ari par vides izmainisanas metodém,
pieméram, lai nodrosinatu veseligu vidi kluba, dro3u
transportu, tirdzniecibas un karfibas uzturé$anas shémas,
“atvésinGd3anas” zonas, alkohola testus un iejauk3anas
pasakumus krizes bridi, vai nu atseviski, vai kombinéta
veida (Belgija, Danija, Vacija, Spanija, Luksemburga,
Niderlande un Apvienota Karaliste). Par sadarbibu starp
nakts izklaidés iesaistitajam personam — pasvaldibam,
policiju, restoranu un klubu ipa3niekiem — tagad informé
ari Spanija un ltalija.

Eiropa arvien pladak apzinas kaitéjumu, ko nodara
alkohola lieto$ana nakts izklaides iestadés. Par vides
mainisanas stratégijam jautajuma par alkoholu zino
Danija, Luksemburga, Zviedrija un Apvienota Karaliste, ka
ari dazi regioni Spanija. Starp dazadiem iejauk3anas
pasakumiem, kas veikti $ajas valstis, jamin — atbildiga
alkohola pardo3ana, personala macibas, augstaki nodokli
alkoholiskajiem kokteiliem, 16 gadu minimala vecuma
noteikiana alkoholisko dzérienu iegadei, ka ari nulles
tolerance gados jaunajiem autovaditajiem.

Ta ka nakts izklaides iestadés alkohola un citu narkotiku
lieto3ana ir ciedi saistita, noteikumiem, kas regulé alkohola
lietoanu, ir jasamazina ari stimuléjo3o lidzeklu lietosana.
Jaunakais Lielbritanijas noziedzibas apskats liecina, ka
naktsklubu apmekléjumu biezums ir ciedi saistits ar
polinarkotiku lietosanu (%2). EMCDDA analizétie dati, kas
ieguUti visas sabiedribas apsekojumos devinas Eiropas
valstis, atklaj, ka starp biezajiem jeb intensivajiem alkohola
lietotajiem amfetaminu vai ekstazi lieto$anas izplatiba ir
daudz augstaka neka vidéji (EMCDDA, 2009d). ESPAD
skolu apsekojumos ieguto datu analize par 22 valsfim

atklaj, ka 85,5 % audzéknu vecuma no 15 lidz

16 gadiem, kas ir lietojusi ekstazi pédéja méneda laika, ir
ari izdzérusi piecus vai vairakus alkoholiskos dzérienus
viena pasdkuma (EMCDDA, 2009d). Un, ka zino
Niderlande, lietotdji var lietot stimul&jo$as narkotikas,
pieméram, kokainu un amfetaminus, ari lai atskurbtu péc
parmérigas dzer¥anas.

Arstnieciba

Parasti amfetaminu lietotdjus drsté ambulatoros narkotiku
apkaro$anas dienestos, kuri valstis ar vésturiski bitisku
amfetaminu lietoSanas problému varétu bit specializéjusies
$ada veida narkotiku problému rising$ana. Arstniecibu
visproblematiskakajiem amfetaminu lietotajiem varétu sniegt
staciondros narkotiku apkaro3anas dienestos vai
psihiatriskajas klinikas vai slimnicas. Tas it ipasi attiecas uz
gadijumiem, kad atkaribu no amfetaminiem pastiprina
vienlaicigi psihiski trauc&jumi. Eiropa medikamentus
(antidepresantus, nomierinoos vai psihozes apkaro$anas
[idzek|us) izmanto agrinds abstinences simptomu arsté$ana
detoksifikacijas sakumposma, un to parasti veic
specializétas stacionards psihiatrijas iestadés. Cehija
metamfetamina lietotdii, kas vérdas detoksifikacijas centros,
biezi ierodas akitas toksiskas psihozes stavokli, kam parasti
raksturiga agresivitate gan pret sevi, gan apkartéjiem.
Sadus pacientus biezi vajag fiziski savaldit, sazina ar viniem
ir grita, un parasti vini atsakas no jebkadas apripes.
Lietotdjus psihozes stavokli arsté ar netipiskiem psihozes
arstniecibas lidzekliem stacionaras psihiatriskajas iestadés.
Cehija ari zino, ka pacientu jaund vecuma un biezo
gimenes problému dé| parasti ar metamfetamina lietotajiem
strada gimenes terapijas apstak|os.

Vairakas valstis norada, ka problémas attieciba uz
amfetaminu lietotaju arstniecibas turpind3anu izraisa
farmakologiska aizstajéja trikums amfetaminu atkaribas
arstédand. Kaut ari ipasi problematiskiem amfetaminu
lietotajiem Anglija un Velsa ir pieejams deksamfetamins ka
arstniecisks aizstajéjs, valsts vadlinijas narkotiku atkaribas
kliniskaja parvaldiba neiesaka to lietot 3im nolikam, jo nav
pieradita 3@ medikamenta efektivitate (NTA, 2007).

Arstniecibas efektivitte

Hroniska metamfetamina lietodana var izraisit kognitivus
traucéjumus, un tas var mazindt lietotdja spéjas rezultativi
izmantot psihologiskas, kognitivas un uzvedibas terapijas
(Rose un Grant, 2008). Sis apstaklis var izskaidrot, kapéc
ir nepiecie$ams liels izpétes darbs, lai sagatavotu
farmakologiskas iejauk3anas pasakumus. DaZos gadijumos
apzinatie medikamenti ir paredzéti, lai pacienti spétu
parciest psihologiskos iejauk3ands pasdkumus.

(%2) To definé ka divu vai vairaku nelegalu narkotiku lieto3anu viend laikposma, pieméram, pédéja gada laika.



Nesen ir publicéti vai tiek gatavoti publicé3anai daudzi
kliniskie eksperimenti par arstniecibas lidzekliem, ko
izmanto amfetaminu atkaribas arsté$ana. No deviniem
publicétajiem pétijumiem sesi tika veikti ASV, divi
Zviedrija un viens Australija. Starp izpétitajam vielam
bija ari dopamina atkartotas uznem3anas inhibitori
metilfenidats un bupropions, kas veicina abstinenci
pacientiem, kuri atkarigi no metamfetamina; aripiprazols,
psihozes arstniecibas preparats; ondansetrons,
nomierinoss lidzeklis; amineptins, psihotropa narkotika;
mirtazapins, kas ir antihistamins; modafinils, nervu
aizsardzibas lidzeklis; ka ari opioidu receptoru
antagonists naltreksons. Visos pétijumos vienigi
naltreksons tika saistits ar bitisku arstniecisko ieguvumu
attieciba vz lietodanas samazinadanos (to apstiprina
urina analizes vai pacientu liecibas) un pastavigas
abstinences raditajiem. Pétijumos ASV tika pétits ari, vai
kitikolins, kas spéj uzlabot garigas funkcijas personam,
kuras atkarigas no metamfetamina, uzlabo ari arstésanas
efektivitati, izmantojot citus arstniecibas lidzek|us.

Visbeidzot kontroléts pétijums apliecingja, ka
ambulatora arsté3ana narkotiku tiesas uzraudziba deva
labakus rezultatus neka arsté3ana bez uzraudzibas.
Kliniska péfijuma nejaudibu parvaldibas ievie$ana
vzlaboja rezultatus, salidzinot ar pasreizéjo atsevisko
arstniecibu. Nesen kada disertacija tika raksturota ari
iespéjama vakcina ar pretnarkotiku monoklonam
antivielam, kas paredzéta pardozédanas un recidivu

noveérsanai.

4. nodala. Amfetamini, ekstazi un halucinogénas vielas

Uz pieradijumiem balsfiti iejauksanas
pasakumi

Narkotiku un alkohola lietosana izklaides pasakumos var
izraisit dazadas veselibas un socialas problémas — ar
vardarbibu, nelabprafigam un nedro3am dzimumattiecibam,
satiksmes negadijumiem, mazgadigo dzerSanu un socidliem
traucéjumiem. Jaundkais apskats par iejauk3anas pasakumu
efektivitati 3aja vidé ir atklaijis, ka pasakumi, ko isteno
visbiezak, nav pamatoti ar pieradijumiem (Calafat un citi,
2009). Tie ir saisfiti ar informacijas snieg3anu, lai mazinatu
kaitéjumu, starpniecibas veicinasanu, atbildigu alkohola
tirgodanu, durvju apsardzes darbinieku apmacibu un ipa3am
programmém transportlidzek|u vaditajiem. DaZos gadijumos
efektivitates trokums var bit saisfits ar $o pasakumu sliktu
istenoSanu.

Ir pieradits, ka pacientu un darbinieku apmacibas
apvienosana ar obligdtu iestazu, atpitas industrijas un
tiesibaizsardzibas iestazu sadarbibu (licencé3ana, vecuma
parbaude) ir bijusi vislabaka stratégija, lai mazinatu
savainojumus, problematiskas dzer$anas ievirzes un alkohola
pieejamibu gados jauniem cilvékiem. Diemzél nelegalo
narkotiku lietosanas rezultati tika novértéti tikai retos
gadijumos.

Citi sabiedriska limena pasakumi, kas efekfivi mazina
dazadu vielu lietosanu nakts dzives iestadeés, ir alkohola
aplik§ana ar nodokliem, aizliegums tirgoties noteiktas
stundas, preéu tirdzniecibas vietas blivuma ierobezojumi,
kontrolpunkti dzérusiem autovaditajiem, alkohola
koncentrécijas asinis pielaujamé [imena samazinasana,
minimélais likuméa noteiktais pircéja vecums un licences
darbibas apturédana.
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5. nodala
Kokains un kreka kokains

levads

Pédejo desmit gadu laika ir izvérsusies kokaina lietoSana
un pieaudzis 3is narkotikas konfiskacijas gadijumu skaits,
un paslaik kokains ir otra vispla3ak lietota nelegala
narkotika Eiropa péc kanepém. Lietodanas limenis valsfis ir
loti at3kirigs, un kokaina lietosana visvairdk ir izplatita
Rietumeiropas un Dienvideiropas valsfis. Butiska
daudzveidiba ir vérojama ari starp kokaina lietotajiem,
gan lietodanas ievirzes, gan sociali demografiska zina.
Ir neregulari kokaina lietotdji, sociali integréti regularie
lietotdji un vairak marginalizéti un biezi vien atkarigi
lietotaji, tostarp pasreizéjie un agrakie opioidu lietotdiji.
Sada daudzveidiba apgritina minétas narkotikas
lieto%anas izplatibas, veselibas aizsardzibas un socialo

seku, un nepiecie$amo risingjumu novértédanu.

Piedavajums un pieejamiba

Razosana un tirdznieciba

Kokas krimu — kokaina ieguves avota — audzésana
joprojam ir koncentréta tris Andu regiona valstis. UNODC
(2010b) 183, ka no kopéjas 2009. gada kokas kramu

audzé3anas plafibas 158 000 hektaru apmera ir
iespéjams iegUt no 842 lidz 1111 tonnam fira kokaing,
salidzinot ar 2008. gada aplésém, ko veidoja 865 tonnas
(UNODC, 2010b). Audzé3anas plafiba 2009. gada tika
l&sta ka 158 000 hektari, un tas ir samazingjums,
salidzinot ar 2009. gada 167 600 hektariem; 5 %
samazingjums, galvenokart ir saistams ar kokas platibu
sadaurind3anos Kolumbija, ko nespéja kompensét
palielinGjums Peru un Bolivija.

Kokas lapu parstrade kokaina hidrohloridé lielakoties notiek
Kolumbija, Peru un Bolivija, lai gan to var veikt ari citas
valstis. Kolumbijas nozimigumu kokaina raZo$ana apstiprina
informacija par likvidétajam laboratorijam un konfiscéto
kélijo permanganatu — kimisko reagentu, ko izmanto kokaina
hidrohlorida izgatavo$ana. 2008. gada Kolumbija tika
likvidetas 3200 kokaina laboratorijas (INCB, 2010b) un
kopuma konfiscétas 42 tonnas kalija permanganata (90 %
kopéja konfiscéta daudzuma pasaulé) (INCB, 2010a).

Pieejama informacija liecina, ka kokains pa dazadiem
gaisa un jiras celiem joprojam tiek ievests Eiropa. Kokaina
sutijumi pirms nok|d3anas Eiropa $kérso tadas valstis ka
Argenfina, Brazilija, Ekvadora, Venecuéla un Meksika. Ari
Karibu joras valstis bieZi tiek izmantotas ka starpposms

7. tabula. Kokaina un kreka kokaina razosana, konfiskacija, cena un firiba.

Kokains Kreks (')
Apl&ses par razosanu p |2 (tonnas) 842-1111 n. p.
Pasaulé konfiscétais daudzums (tonnds) 711 (%) n. p.
Konfiscétais daudzums (tonnas)
ES un Norvégija 67 0,06
(leskaitot Horvaitiju un Turciju) (67) (0,06)
Konfiskacijas gadijumu skaits
ES un Norvagiia 95 700 10 100
(leskaitot Horvatiju un Turciju) (96 300) (10 100)
Vidéjas mazumtirdzniecibas cenas (euro/grams)
diapazons 37-107 45-82
(lesp&jamais diapazons) (°) (50-70)
Vidgjas firtbas diapazons (%) 13-62 20-89

(") Ta ka tikai daZas valstis iesniedza informaciju, dati ir jGinterpreté piesardzigi.

(3 UNODC 83, ka 3is raditajs ir lidzvérfigs 412 tonnam fira kokaina.
() Pazinoto vidéjo cenu vidéjas dalas diapazons.
NB: visi dati ir par 2008. gadu, iznemot visparéjo razosanas aplési pasaulé (2009); n. p. — dati nav pieejami.

Avoti: UNODC (2010b) dati par pasauli, Reitox valstu koordingcijas centru dati par Eiropu.
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narkotiku transportésanai uz Eiropu. Pédéjos gados ir
atklati citi marsruti caur Rietumafriku (EMCDDA un
Eiropols, 2010). Kaut ari attieciba uz 2008. gadu ir zinots
par konfiscéta kokaina daudzuma, kas $kérso Rietumafriky,
“ievérojamu samazinajumu” (UNODC, 2009), 3kiet, ka
lielas narkotiku kravas joprojam 3kérso 3o regionu

(EMCDDA un Eiropols, 2010).

Ibérijas pussala, Tpasi Spanija, un Beniluksa valstis, ipasi
Niderlande, ir ieveSanas punkti kokainam, ko kontrabandas
celd nogada Eiropa. Francija, Italija un Apvienota Karaliste
biezi tiek minétas ka botiskas tranzitvalstis vai galamérka
valstis Eiropa. Jaunakie péfijumi ari liecina, ka kokaina
tirdznieciba var papladinaties austrumu virziena (EMCDDA
un Eiropols, 2010; INCB, 2010b). Apkopotie dati par
desmit Centraleiropas un Austrumeiropas valstim rada
kokaina konfiskacijas gadijumu skaita pieaugumu no

469 gadijumiem 2003. gadé lidz 1212 gadijumiem
2008. gada, bet tas vél ir tikai apméram 1 % no Eiropas
kopéja skaita.

KokaTna “otrreizéjas ekstrakcijas”
laboratorijas Eiropa

Slepenas laboratorijas, ko narkotiku tirgotdii izveidojusi
kokaina pérstradei Eiropa, pilda citu uzdevumu neka kokaina
laboratorijas Dienvidamerika, kuras kokaina bazi jeb
hidrohloridu ekstrahé no kokas lapam vai kokas pastas.
Lielaka dala laboratoriju, ko Eiropas tiesibaizsardzibas
iestades nav atklgjudas, 3kiet, ekstrahé kokainu no
materialiem, kuros tas iestradats pirms eksportésanas.

Kokaina hidrohlorids un reték ari kokaina béze tiek atklata
visdazadakajos “neséjmateridlos”, proti, gan bidu vaska, gan
méslo3anas lidzeklos, apgérba, augos un skidrumos.
Minétajam iestradasanas procesam var bit dazada
sarezgifibas pakape — no vienkarias apgérba piesicinadanas
ar kokaina un ddens skidumu lidz $is narkotikas iestrddasanai
plastmasa. Pédéja gadijuma ir nepiecie3ams atgriezenisks
kimisks process, lai kokainu atkal ekstrahétu. Péc ekstrakcijas
$ai vielai var piemaisit dazadas papildvielas un sapresét
kokaina kiegelisos, kuros iespiez raZotajvalstis pienemtos
augstas kokaina firibas apziméjumus.

Eiropols sanéma zinojumus par aptuveni 30 kokaina
“otrreizéjas ekstrakcijas” dazada lieluma laboratoriju
atklasanu 2008. gada, un tas visas atradas Spanija.
Niderlandé vidéja lieluma laboratorija, kura kokainu
ekstrahéja no kakao pulvera un likiera, tika iznicinata
Rozendalé, Brabantas provincé. Gadu ieprieks Niderlandes
iestades jau bija likvidéjusas divas “otrreizéjas ekstrakcijas”
laboratorijas taja pa3a provincé, konfiscéjot astonas tonnas
plastmasas (polipropiléna), kuras sastava bija kokains. Sajas
laboratorijas atrastie dokumenti liecindja, ka ta gada laika
no Kolumbijas bija importétas vairdk neka 50 tonnas $adas
plastmasas.

Konfiskacija

Kokains péc kanepju augiem un kanepju svekiem ir
visvairdk tirgota narkotika pasaulé. 2008. gada kokaina
konfiskacija pasaulé galvenokart saglabaja stabilitati,
apméram 711 tonnas (7. tabula) (UNODC, 2010b).
Tapat ka ieprieks visvairak kokaina — 60 % pasaulé
konfiscéta daudzuma — tika konfiscéts Dienvidamerika
(CND, 2009), tai seko Zieme|lamerika ar 28 % un
Rietumeiropa un Centraleiropa ar 11 % (UNODC, 2009).

Eiropa pédeéjo 20 gadu laika kokaina konfiskécijas gadijumu
skaits ir palielingjies, un visievérojamak — kop$ 2004. gada.
2008. gada kokaina konfiskacijas gadijumu skaits
palielingjas lidz 96 000 gadijumu, bet kopgjais partvertais
daudzums samazingjas lidz 67 tonnam, salidzinot ar

121 tonnu 2006. gada un 76 tonnam 2007. gada. Sads
kritums kopéja konfiscéta kokaina daudzuméa galvenokart ir
radies tadé|, ka kop$ 2006. gada ir samazingjies atgutais
daudzums Spanija un Portugalé (%). To var izskaidrot ar
izmainam parvadasanas mardrutos vai praksé, vai ar
izmainam tiesibaizsardzibas prioritatés. Spanija 2008. gada
joprojam bija valsts, kas zinoja par lieldko konfiscéta
kokaina daudzumu un lieldko $is narkotikas konfiskacijas
gadijumu skaitu Eiropa — apméram pusi no kopéjiem
raditajiem. Siir pagaidu analize, jo vél nav pieejami

2008. gada dati par Niderlandi, kas zinoja par otru lielako
partverta kokaina daudzumu 2007. gada.

Tiritba un cena

Kokaina testéto paraugu vidéja tiriba svarstijas no 25 % un
55 % lieldkaja dala valstu, kas 2008. gada iesniedza
informaciju, kaut gan par zemakam vértibam zinoja Danija
(tikai mazumtirdznieciba, 23 %) un dazi Apvienotas
Karalistes regioni (Skotija, 13 %), bet lielakas vértibas bija
Belgija (59 %), Francija (60 %) un Rumanija (62 %) (®4).
Divdesmit viena valsts iesniedza pietiekamus datus, lai varétu
analizét kokaina tiribas tendences laikposma no 2003. lidz
2008. gadam — 17 valstis zinoja par samazindjumu, tris —
par nemainigu situdciju (Vacija, Griekija un Francija), bet
Portugalé bija vérojams palielingjums.

2008. gada kokaina vidéja mazumtirdzniecibas cena pusé
no 18 valstim, kas iesniedza informaciju, svarstijas no

50 lidz 70 euro par gramu. Par zemakajam cenam zinoja
Polija un Portugale, bet visaugstakas cenas bija Cehija,
Italija, Latvija un Zviedrija. Ar vienu iznémumu, visas
valstis, kuru dati bija pietiekami salidzinG3anai, zinoja par
kokaina mazumtirdzniecibas cenu kritumu laikd no

2003. lidz 2008. gadam. Tikai Polija 3aja perioda zinoja
par palielingjumu, lai gan 2008. gada bija vérojams

samazindjums.

(%) Skafit tabulas SZR-9 un SZR-10 2010. gada statistikas biletena.

(®4) Tirtbas un cenu datus skatit tabulas PPP-3 un PPP-7 2010. gada statistikas biletena.


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

Izplafiba un lietoSanas ievirzes

Kokaina lietoSana iedzivotdju vido kopuma

Kopumé kokains joprojam ir otra visbiezak lietota nelegéla
narkotika Eiropa péc kanepém, lai gan ta lieto3anas izplatiba
dazadas valstis ievérojami atdkiras. Apléses liecina, ka
apméram 14 miljoni eiropiesu to ir lietojusi vismaz vienreiz
miz4a, kas atbilst vidéji 4,1 % pieaugudo vecuma no 15 lidz
64 gadiem (datu apkopojumu skatit 8. tabula). Valstu raditaji
ir atdkirigi — no 0,1 % lidz 9,4 %, kur 12 no 24 valstim,
tostarp lielaka dala Centréleiropas un Austrumeiropas valstu,
zino par nelielu ilgsto3as lietoSanas izplatibu (0,5-2 %).

Tiek lésts, ka pedéja gada 3o narkotiku ir lietojusi apméram
Cetri miljoni eiropiedu (caurméra 1,3 %), tomér ari 3aja
zind valstu raditaji atdkiras. Jaundakie valstu apsekojumi
liecina, ka lietodanas izplatiba par pédéjo gadu ir
vértéjama robezas no nulles lidz 3,1 %. Pédéja méneda
laika kokainu Eiropa ir lietojusi aptuveni 0,5 % pieauguso
ieb aptuveni divi miljoni personu.

Tikai dazas valstis zino par kokaina lieto3anas limeni, kas
parsniedz Eiropas vidéjo raditaju (Danija, Irija, Spanija,

5. nodala. Kokains un kreka kokains

Italija un Apvienota Karaliste). Visas 3ajas valstis, iznemot
vienu, kokains ir visbiezak lietota nelegala stimulgjo3a
narkotika. Iznémums ir Danija, kas zino par lidzigu
izplatibu attieciba uz kokaina un amfetaminu lietoanu.

Kokaina lietoSana gados jaunu pieauguso vidi

Saskana ar aplésém vismaz vienreiz miza kokainu ir
paméginajudi apméram astoni miljoni gados jaunu
(15-34 gadi) Eiropas pieauguso iedzivotaju jeb vidgji
5,9 %. Valstu raditaji ir no 0,1 % lidz 14,9 %. Tiek lésts,
ka kokaina lieto¥anas limenis pedéja gada laika caurméra
Eiropa $aja vecuma grupa ir 2,3 % (apméram tris miljoni),
bet lietoSanas limenis pédéja ménesa laika ir 0,9 %

(1,5 miljoni).

Lieto3anas izplafiba ir ipasi augsta gados jaunu

(15-34 gadi) viriesu vidd, un Danija, Irija, Spanija,
Italija un Apvienotaja Karalisté kokaina lietodanas pédéja
gada laika izplatiba ir no 4 % lidz 8,4 % (®%). 12 valstis
no tam, kas iesnieguias informaciju, pédéja gada laika
kokainu lietoju$o virieSu un sieviedu attieciba gados jaunu
pieauguio vidi ir vismaz 2:1 (%).

8. tabula. Kokaina lieto$anas izplafiba iedzivotaju vido kopuma — datu apkopojums.

Vecuma grupa

Lietosanas laika ietvars

Dzives laika

P&dgja gada laika

P&d@ja ménesa laika

15-64 gadi

Apléstais lietotaju skaits Eiropa 14 miljoni 4 miljoni 2 milioni
Eiropas vidéjais raditajs 4,1 % 1,3% 0,5 %
Diapazons 0,1-9,4% 0,0-3,1 % 0,0-1,5%

Valstis ar zemako izplatibu

Rumanija (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Lietuva (0,5 %)
Griekija (0,7 %)

Rumanija (0,0 %)

Griekija (0,1 %)

Ungairrija, Polija, Lietuva (0,2 %)
Malta (0,3 %)

Rumanija, Griekija (0,0 %)
Malta, Zviedrija, Polija, Lietuva,
Igaunija, Somija (0,1 %)

Valstis ar augstako izplatibu

Apvienota Karaliste (9,4 %)
Spainija (8,3 %)

Italija (7,0 %)

Irija (5,3 %)

Spanija (3,1 %)

Apvienota Karaliste (3,0 %)
Italija (2,1 %)

Irija (1,7 %)

Apvienota Karaliste (1,5 %)
Spanija (1,1 %)

Italija (0,7 %)

Austrija (0,6 %)

15-34 gadi

Apléstais lietotaju skaits Eiropa 8 miljoni 3 miljoni 1,5 miljoni
Eiropas vidéjais raditajs 59 % 2,3% 0,9 %
Diapazons 0,1-14,9 % 0,1-6,2 % 0,0-2,9 %

Valstis ar zemako izplatibu

Rumanija (0,1 %)
Lietuva (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Griekija (1,0 %)

Rumanija (0,1 %)
Griekija (0,2 %)
Polija, Lietuva (0,3 %)
Ungarija (0,4 %)

Rumanija (0,0 %)
Griekija, Polija, Lietuva (0,1 %)
Ungéirrija, Igaunija (0,2 %)

Valstis ar augstako izplatibu

Apvienota Karaliste (14,9 %)
Spanija (11,8 %)

Danija (9,5 %)

Irija (8,2 %)

Apvienota Karaliste (6,2 %)
Spanija (5,5 %)

Danija (3,4 %)

Irija (3,1 %)

Apvienota Karaliste (2,9 %)
Spanija (1,9 %)

Iralja (1,1 %)

Trija (1,0 %)

Izplatibas apléses Eiropa ir balstitas uz svérto vidéjo no jaundkajiem valstu apsekojumiem, kas veikti no 2001. lidz 2008./2009. gadam (galvenokart no 2004. lidz 2008. gadam),
tada] tos nevar attiecinat uz vienu gadu. Vidéjo izplatibu Eiropa aprékingija ar svérto vidgjo saskana ar attiecigas vecuma grupas iedzivotdju skaitu katra valsti. Valstim, par kuram
nebija informacijas, aprékinos izmantoja vidéjo ES izplatibas raditdju. Pamatd izmantotas iedzivotdju grupas — 15-64 gadi (334 miljoni) un 15-34 gadi (133 miljoni). Seit

apkopotie dati ir pieejami 2010. gada statistikas biletena sadala “General population surveys” (“ledzivotdiju visparigie apsekojumi”).

(8%)  Skafit attelu GPS-13 2010. gada statistikas biletena.
(%¢)  Skatit tabulas GPS-5 (iii daju) un (iv dau) 2010. gada statistikas biletena.
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Dazadu iedzivotaju grupu mérkorientéti apsekojumi
liecina, ka kokaina lietoSana ir saistama ar konkrétu
dzivesveidu un vidi. Pieméram, 2008./2009. gada
Lielbritanijas noziedzibas apskata datu analize atklajas,
ka 16 lidz 24 gadus vecu jauniedu vidi, kuri pedéja
ménesa laika &etras vai vairak reizes ir apmeklgjusi
naktsklubu, 14,2 % zino, ka ir lietojusi kokainu peédéja
gada laika, salidzinot ar 4,0 % no tiem, kas nav
apmekléjusi naktsklubu (Hoare, 2009). Mérkorientéti
apsekojumi, ko nesen veica elektroniskas deju vai mizikas
iestadés Cehija, Niderlandg, Austrija un Apvienotaja
Karaliste, atklaja loti augstu ilgstosas kokaina lietodanas
[imeni, kas svarstijas no 17,6 % lidz pat 86 %. Kokaina
lieto3anu var ari tiedi saistita ar $im iestadém —
Amsterdamas klubu apmeklétaju apsekojuma 2008. gada
4,6 % no 646 respondentiem informéja, ka ir lietojusi
kokainu apsekojuma vakara, bet uz vietas veikts 323 klubu
apmeklétaju apsekojums Apvienotaja Karalisté liecingja,
ka 22 % ir lietojudi vai gatavojas lietot kokainu vakara
gaita.

Visparéjo iedzivotaju apsekojumu dati ari atklaj, ka
intensivas epizodiskas dzer$anas izplatiba (¥”) ir daudz
plasaka starp kokaina lietotdjiem neka paréjo iedzivotaju
vido kopuma (EMCDDA, 2009d). Niderlande ari zino, ka
lietotaji var lietot kokainu, lai atskurbtu péc parmerigas
dzer3anas.

Kokaina lietoSana skolu audzéknu vidi

Apléses par kokaina lieto3anas izplafibu skolu audzeknu
vido ir daudz mazakas neka par kanepju lietosanu. Pusé
no 28 valstim, kas iesniegu3as zinojumu, kokaina ilgsto3as
lieto3anas izplatiba 15 lidz 16 gadus vecu skolu audzeknu
vidi 2007. gada ESPAD apsekojuma bija no 1 % lidz

2 %. Lielaka dala paréjo valstu zinoja par izplatibas limeni
no 3 % lidz 4 %, bet Francija un Apvienota Karaliste
zinoja par attiecigi 5 % un é %. Kur ir pieejami dati par
vecakiem skolu audzékniem (17-18 gadus veciem),
kokaina ilgstoas lietoSanas izplatiba parasti ir lielaka,
sasniedzot 8 % Spanija (%).

Saltdzindjums ar situdciju pasaula

Kopuma aptuvenais kokaina lieto3anas izplatibas limenis
pédéja gada laika Eiropas Savieniba gados jaunu
pieaugudo vido (2,3 %) ir zemaks neka vienaudzu vidu
Australija (3,4 % vecuma no 14 lidz 39 gadiem), Kanada
(4,0 %) un Amerikas Savienotajas Valstis (4,5 % vecuma
no 16 lidz 34 gadiem). Tomér Danija zino par tadiem
pasiem skaitliem ka Australija, bet Spanija un Apvienota
Karaliste zino par lieldkiem skaitliem neka Kanada un
Amerikas Savienotds Valstis (7. attéls).

Kokatna lietosanas tendences

Kokaina lietodanas tendences Eiropa ir sekojusas dazadam
iezimém. Divas valstis ar vislielako kokaina lietosanas
izplatibu (Spanija un Apvienotaja Karalisté) 20. gadsimta
devindesmito gadu beigas $is narkotikas lieto$ana butiski
pieauga, pirms minéta tendence kluva noturiga, tadu
joprojam parsvara augosa. Tris citas valstis (Danija, Irija
un ltalija) pieaugosa izplatiba bija mazak izteikta un
atklajas nedaudz vélak. Tomér péc Eiropas standartiem
lietoSanas limenis $ajas valstis ir augsts. Citas valstis ar
atkartotiem apsekojumiem, kas veikti laika no 1998. lidz
2008./2009. gadam, lietodanas pedéja gada laika
izplafiba gados jaunu pieauguso vidi (15-34 gadi) 3kiet
stabilaka, saglabajoties zem 2 % limena 3aja perioda

(8. attéls).

Vérojot jaunakas tendences, no 15 valstim ar atkartotiem
apsekojumiem laika no 2003. lidz 2008. gadam
lietoSanas pédéja gada laika izplatiba gados jaunu
pieauguso vidi (15-34 gadi) vismaz dubultojas, tomér
saglabajas mazdka par 2 % tris valstis (Bulgarija, Cehija
un Latvija). Ta pieauga par aptuveni 50 % divas valstis
(Irij@ un Apvienotaja Karalisté), bet saglabajas nemainiga
vai samazindjas astonas valstis (Vacija, lgaunija, Lietuva,
Ungarija, Austrija, Polija, Slovakija un Somija).

ESPAD skolu apsekojumos, kas tika veikti 2007. gada,
kokaina ilgsto3as lieto3anas izplatiba no 15 lidz 16 gadus
vecu skolu audzéeknu vidi kops 2003. gada palielingjas
par vismaz diviem procentpunktiem Francija, Kipra, Malta,
Slovénija un Slovakija. Spanija veikts skolu apsekojums
apliecindja samazinajumu par diviem procentpunktiem
laika no 2004. lidz 2007. gadam. Piecas valstis, kas veica
skolu apsekojumus 2008. gadd, nezinoja ne par kadam
izmainam, kas parsniegtu 1 %.

Kokaina lietosanas ievirzes

Dazas Eiropas valstis liels cilvéku skaits ir lietojusi kokainu
eksperimentali, tikai vienu vai divas reizes (Van der Poel
un citi, 2009). Starp regularakiem vai intensivakiem
kokaina lietotajiem var izkirt divas pladas grupas. Pirmo
grupu veido “sociali integréti” lietotdji, kas parasti lieto
kokainu nedélas nogalés, ballités vai citos pados
gadijumos, un dazkart lielos daudzumos (“uzdzivojot”) vai
biezi. Daudzi sociali integrétie kokaina lietotdji piemin, ka
kontrolé savu kokaina lietosanu, iedibinot noteikumus,
pieméram, attieciba uz daudzumu, biezumu vai lieto$anas
apstakliem (Decorte, 2000). Dazi Sie lietotdji var ciest no
veselibas problémam, ko izraisa kokaina lieto3ana, vai
iemantot atkaribu, kam nepiecieama arsté3ana. Tomér
pétijumi liecina, ka liela dala to, kam kokaina lieto3ana

(¥7) To definé ka sesu vai vairak alkoholiska dzériena glazu izdzerSanu viena pasdkuma vismaz reizi nedéla pedéjo 12 ménesu laika.

(®8)  Skatit tabulu no EYE-3 lidz EYE-10 2010. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eye/tables
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7. attéls. Peédéja gada kokaina lietodanas izplatiba gados jauno pieauguso vidi (vecuma no 15 lidz 34 gadiem) Eiropa, Australija,

Kanada un ASV.
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NB: dati ir no pédéja pieejama apsekojuma par katru valsti. Eiropas vidéjais izplatibas raditajs ir aprékinats ka valstu izplatibas raditaju vidéjais
raditajs, kas sverts attieciba uz 3o valstu iedzivotdju skaitu vecuma no 15 lidz 34 gadiem (2006. gadd, iegits no Eurostat). ASV un Australijas
dati ir parrékinati no originalajiem apsekojuma rezultatiem uz vecuma grupam attiecigi no 16 lidz 34 un no 14 lidz 39 gadiem. Papildu

informaciju skatit attéla GPS-20 2010. gada statistikas biletena.

Avoti: Reitox valstu koordinécijas centri;

SAMHSA (ASV), Lietisko pétijumu birojs (Office of Applied Studies); Valsts apsekojums par narkotiku lieto3anu un veselibu, 2008. gada;

Kanada — Kanadas alkohola un narkotiku lietosanas uzraudzibas apsekojums;
Australijas Veselibas aizsardzibas un labklajibas institots, 2008. gada. 2007. gada valsts narkotiku apkaro3anas stratégijas majsaimniecibu
apsekojums: detalizéti secingjumi; “Narkotiku statistikas sérijas”, Nr. 22, kataloga Nr. PHE 107. Kanbera: AIHW.

izraisa problémas, var atveseloties bez oficialas arsté3anas

(Cunningham, 2000).

Otraja grupa ietilpst vairak “marginalizéti” jeb “sociali
atstumti” lietotaji, tostarp agrakie vai pasreizéjie opioidu
lietotaiji, kuri var lietot kreku vai injicét kokainu. Ari 3aja
grupa ir intensivi kokaina un “kreka” lietotdji, kas pieder
sociali neprivilegétam grupam, pieméram, seksualo
pakalpojumu sniedzéiji vai imigranti (Prinzleve un citi,

2004).

Kokaina lietoSanas ietekme vz veselibu
Kokaina lietosanas ietekme uz veselibu, iesp&jams, netiek
pietiekami novértéta. Daléji ta ir tadél, ka patologijas,

kas parasti rodas péc ilglaicigas kokaina lieto3anas,

biezi vien ir nespecifiskas un hroniskas, un nereti rodas
gritibas atrast célonisku saikni starp slimibu un narkotiku
lieto3anu (%9). Regularu kokaina lietosanu, tostarp to
ieSnaucot, var saistit ar sirds asinsvadu, neirologiskam un
psihiskam problémam, ka ari ar negadijumu un infekcijas
slimibu risku, ko izraisa neizsargadanas seksa laika
(Brugal un citi, 2009). Amerikas Savienotajas Valstis
veiktais pétijums ari atklaja, ka aptuveni 5 % kokaina
lietotaju var k|Gt atkarigi jau pirmaja lieto3anas gada,

lai gan ne vairdk ka aptuveni 20 % lietotaju atkariba ir
izveidojusies ilgaka laika posma (Wagner un Anthony,

2002).

Pétijumi valstis ar augstu lieto3anas limeni liecina, ka liela
dala sirds problému jauniem cilvékiem var saistities ar
kokaina lieto$anu (Qureshi un citi, 2001). Sajas valstis

(%) Skatit lodzinu “Kokaina izraisitie naves gadijumi” 7. nodala.

67


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
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8. attéls. Tendences kokaina pédéja gada lietosanas izplatiba

gados jauno pieaugudo vidi (vecuma no 15 lidz 34 gadiem).
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NB: papildu informaciju skatit attéla GPS-14 (i dala) 2010. gada
statistikas biletena.
Avoti: Reitox valstu koordinacijas centri.

kokaina lieto3ana ir saistita ari ar lielu daju arkartas
negadijumu slimnicas, kas notikusi narkotiku dé|, pieméram,
32 % Niderlandé un lielaka dala Spanija

un ASV. Nesens péfijums Spanija, kas aptvera 720 regularus
kokaina lietotdjus vecuma no 18 lidz 20 gadiem, kuri nebija
regulari heroina lietotaji, atklaja, ka 27 % ir piedzivojusi
akitu kokaina intoksikaciju pédéja gada laika. No tiem

35 % bija psihozes simptomi (halucinacijas

vai delirijs), un vairak neka 50 % — sapes kratis

(Santos un citi, iespie3ana).

Kokaina injekcijas un kreka lietodana ir saistita ar vislielako
apdraudéjumu veselibai, tostarp sirds asinsvadu un
garigas veselibas problémam. Parasti tas pasliktina sociala
marginalizacija un ipasas papildu problémas, pieméram,
riski, kas saistami ar injicsanu, tostarp infekcijas slimibu
parnedanu un pardozédanu (EMCDDA, 2007c).

Kopuma 3is pazimes liecina par bitisku un, iesp&jams,
pieaugosu veselibas apdraudéjumu, ko Eiropad izraisa
kokaina lieto3ana, kas vél nav pilniba apzinata un izpétita.
BazZas nesen raisija ari kokaina lietoanas saistiba ar
vardarbigiem noziegumiem &énu ekonomikas ietvaros

(Measham un Moore, 2009).

Levamizols ka kokaina “piejaukums”

Piejaukumi jeb “papildvielas” ir vielas, kas ti3am pievienotas
narkotikam, it ipasi pulverveida narkotikam, lai palielinatu to
pardosanas vértibu un ekonomisko guvumu. Tie ir jGatskir no
piemaisijumiem, kas ir nelieli nevélamu vielu daudzumi, kuri
radusies sintézes procesa (King, 2009).

Kokainu ta augstas vértibas dé| var at3kaidit vairakas reizes
ar vienu vai vairgkém vielam. Tas var bt inerti 3kidinataiji
(pieméram, cukuri vai ciete), kas palielina narkotikas masu.
Farmakologiski akfivus piejaukumus var izmantot ari, lai
pastiprinatu vai pavajinatu vielas iedarbibu vai uzlabotu tas
izskatu. Saja kategorija ietilpst sapes remdinosi lidzekli
(pieméram, paracetamols), vietgjie anestézijas lidzekli
(pieméram, lidokains), antihistamini (pieméram, hidroksizins),
diltiazéms un atropins (Meijers, 2007).

Par levamizola (l-tetramizola) izmantosanu kokaina
at$kaidisanai ASV un Eiropa zino kop§ 2004. gada.
Levamizolu lieto ka parazitu apkaro3anas lidzekli
veterinaraja medicing un agrak izmantoja ari cilvéku
medicing imdnsistémas stiprina3anai. Ja to lieto ilgu laika
periodu un lielas devas, tas var izraisit nelabvéligas sekas,
no kurém visnopietnakas ir agranulocitoze ().

Levamizolu parasti neatkldj kokaina konfiskacijas gadijuma,
un to reti kvantificé. Tomér pieejamé informacija liecina, ka
palielinas gan kokaina paraugu ipatsvars, kuriem piejaukts
levamizols, gan levamizola koncentrécija $aja narkotika. Tas
ir licis Eiropas agrinas bridinasanas sistemai (skafit

8. nodalu) izplafit attiecigu bridingjumu un sakt papildu datu
vak$anu. Sabiedribas veselibas sistémas bridingjuma, kas
izdots ASV, tika pazinots, ka vairak neka 70 % kokaina
konfiskacijas gadijumu, kas analizéti 2009. gada, tika
atklats levamizols (?), un lidz gada beigam 3aja valsfi jau
bija pazinots par 20 apstiprinatiem vai iespéjamiem
agranulocitozes gadijumiem (ar diviem letaliem iznakumiem).
Tomér $adu gadijumu skaits, salidzinot ar kokaina lietotdju
skaitu, ir loti mazs.

(') Agranulocitoze ir hematologisks stavoklis, kas var izraisit
dzivibu apdraudosas infekcijas ar strauju izplafibu.

(?) SAMHSA jaunéko zinu lapa.

Problematiska kokaina lietosana un
drstniecibas pieprasijums

Regularus kokaina lietotajus, kuri to lieto ilgaku laiku, un
ari tos, kuri vielu sev injiceé, EMCDDA ir defingjusi ka
problematiskus kokaina lietotajus. Apléses par $is grupas
lielumu nodroSina aptuvenu to cilvéku skaitu, kuriem
potenciali vajadzés arsté$anu. Tomér sociali integrétie
problematiskie kokaina lietotdji $ajas aplésés nav
pietiekami parstavéti, kaut gan ari viniem var ievajadzéties
arstédanu. Valsts méroga apléses par problematisku
kokaina lietosanu ir pieejamas tikai par ltaliju, bet regionu
méroga apléses un apléses par kreka kokainu ir pieejamas
par Apvienoto Karalisti (Angliju). Italija saskana ar


http://www.samhsa.gov/newsroom/advisories/090921vet5101.aspx
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig1b

aplésém 2008. gada bija aptuveni
172 000 problematisku kokaina lietotaju (no 4,2 lidz 4,6

vz 1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem) (%°).

Tendences datos par problematiskajiem kokaina lietotajiem
un citu avotu dati liecina par kokaina lietosanas
pakapenisku palieling$anos Italija.

Kreku gandriz nekad nelieto sociali integrétie kokaina
lietotaji, to izmanto galvenokart marginalizétas un
nelabvéligas grupas, pieméram, seksualo pakalpojumu
sniedzéji, problematiskie opioidu lietotaji un dazkart ari
konkrétas etniskas minoritates (pieméram, Francija,
Niderlandé un Apvienotaja Karalisté). To pamata var
sastapt dazas Eiropas lielpilsétas (Prinzleve un citi, 2004;
Connolly un citi, 2008). Par lielako dalu arstniecibas
pieprasijumu, kas ir saistiti ar kreku, un lielako dalu kreka
konfiskacijas gadijumu Eiropa zino Apvienota Karaliste.
Kreka lietoSanu atzist ari par Londonas narkotiku
problémas galveno iemeslu. Apléses par problematisko
kreka un kokaina lieto$anu Anglija péc

2006./2007. gada svarstas no 1,4 lidz 17,0 gadijumiem
vz 1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem, bet
valsts vidéjais raditajs ir 5,2-5,6 gadijumi uz

1000 iedzivotajiem (°'). L&s, ka vairak neka divas
tre3dalas problematisko kreka lietotaju ir ari problematiski
opioidu lietotdji.

Valstis ar augstako izplafibas [imeni kokaina pulveri vai
kreka kokainu biezi lieto opioidu lietotdji, kas paklauti
aizvietotajterapijai (galvenokart Spanija, Italija,
Niderlandé un Apvienotaja Karalisté). Kokaina un
alkohola lieto3ana korelé ari pacientiem, kas pak|auti
aizvietotajterapijai.

Arstniecibas pieprasijums

Apméram 17 % visu pacientu 2008. gada, kuri saka
arstéties no narkotiku lietodanas, ka arstédanas galveno
iemeslu minéja kokainu, galvenokart kokaina pulveri; tas
atbilst apméram 70 000 gadijumu 27 Eiropas valstis.

To cilveku vidu, kas arstédanos uzsaka pirmo reizi, par
kokainu ka primaro narkotiku zinoja lielaks skaits lietotaju
(24 %).

Pastav lielas atdkiribas starp valstim attieciba uz primaro
kokaina pacientu ipatsvaru un skaitu. Par lieldko ipatsvaru
zino Spanija (46 %), Niderlande (33 %) un Italija (28 %).
Belgiia, Trija, Kipra, Luksemburga un Apvienotaja Karalisté
kokaina pacienti veido no 11 % lidz 15 % visu narkotiku
pacientu. Citur Eiropa kokainu lieto mazak neka 10 %

5. nodala. Kokains un kreka kokains

pacientu, kuri arstéjas no narkotiku atkaribas, un astonas
valstis zino par mazak neka 1 % (%2).

Pacientu skaits, kas uzsak narkotiku arsté¥anu primari
kokaina lietosanas dé|, vairakus gadus Eiropa ir audzis, lai
gan $o tendenci |oti ietekmé& dazas valstis (Spanija, Italija,
Niderlande un Apvienota Karaliste). Balstoties uz to

17 valstu datiem, kas iesniegusas informaciju, kokaina
pacientu skaits, kuri saku$i arstésanos, pieauga no
apméram 37 000 pacientu 2003. gada lidz 52 000
pacientu 2008. gada, bet vinu ipatsvars pieauga no 17 %
lidz 19 % visu pacientu. Starp pacientiem, kas saka
arsté$anos no narkotiku atkaribas pirmo reizi, kokaina
pacientu skaits pieauga no aptuveni 18 000 lidz 28 000
un vinu ipatsvars — no 22 % lidz 27 % (péc 18 valstu
datiem). Starp valstim ar lielako kokaina pacientu skaitu
kop$ 2005. gada par noturigu situaciju vai lejupejodu
tendenci attieciba uz to jauno pacientu skaitu un ipatsvaru,
kas minéja kokainu ka savu galveno narkotiku, zinoja
Spanija, Italija un Niderlande, bet Apvienota Karaliste
zinoja par palielingjumu (%3).

Arstéjamo pacientu raksturojums

Par gandriz visiem kokaina pacientiem zino ambulatorie
arstniecibas centri, lai gan dazi kokaina lietotaji varétu
arstéties privatas klinikas, kuras eso3aja uzraudzibas
sistéma gandriz nemaz nav parstavétas.

Ambulatorajiem kokaina pacientiem ir viena no lielakajam
virie$u un sievie$u attiecibam (pieci virie$i uz vienu sievieti)
un viens no lielgkajiem vidéjiem vecumiem (ap 32 gadiem)
starp visiem pacientiem, kas arst&jas no narkotikam. Ipasi
izteikti tas ir dazas valstis, kur ir liels skaits primaru kokaina
pacientu, tostarp Italija, kur dzimumu attieciba ir 6:1 un
vid&jais vecums ir 34 gadi. Primarie kokaina lietotaji zino
par lielaku vecumu, pirmo reizi sdkot lietot savu galveno
narkotiku (22,3 gadi, 87 % pirms 30 gadu vecuma),
salidzinot ar citu narkotiku primarajiem lietotajiem, bet
vidéjais laika spridis starp pirmo kokaina lieto$anu un
pirmds arsté$ands uzsaksanu ir aptuveni devini gadi.

Lielaka dala pacientu kokainu iednauc (63 %) vai smeke
(31 %), un tikai 3 % zino par 3is narkotikas injicésanu (7).
Gandriz puse no viniem lietoja 3o narkotiku vienu lidz
se$as reizes nedé|a vél ménesi pirms arstésanas sakuma,
26 % to lietoja ik dienas, bet 25 % nebija kokainu lietojusi
3aja perioda (?°). 2006. gada 14 valstis veikta
arstniecibas datu analize atklaja, ka aptuveni 63 %
kokaina pacientu ir vairaku narkotiku lietotaji. No tiem

(°)  Skatit tabulu PDU-102 (i dala) 2010. gada statistikas biletena.
(') Skatfit tabulu PDU-103 (ii dala) 2010. gada statistikas biletena.

(2)  Skatit attélu TDI-2 un tabulas TDI-5 (i dala) un (ii dala), ka ari TDI-24 2010. gada statistikas biletend; dati par Spaniju attiecas uz 2007. gadu.

(%) Skatit attélus TDI-1 un TDI-3 2010. gada statistikas biletena.
(*4)  Skafit tabulu TDI-17 (iv daja) 2010. gada statistikas biletena.
(®)  Skatit tabulu TDI-18 (ii daja) 2010. gada statistikas biletena.
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http://www.emcdda.europa.eu/situation/cocaine/5
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42 % lieto ari alkoholu, 28 % kanepes un 16 % heroinu.
Kokainu ka sekundaro narkotiku min ari aptuveni 32 %
ambulatoro pacientu, it ipadi primarie heroina lietotaji

(EMCDDA, 2009d).

2008. gada tiek zinots par aptuveni 10 000 pacientu, kas
uzsakusi ambulatoru arsté3anos no primaras kreka kokaina
lieto3anas, kas veido 16 % visu kokaina pacientu un 3 %
visu narkotiku pacientu, kas iestajas ambulatoras
arstniecibas iestadés. Par vislieldko dalu kreka pacientu
(aptuveni 7 500) zino Apvienota Karaliste, kur tie veido
42 % visu arstéto kokaina pacientu un 5,6 % visu arstéto
narkotiku pacientu. Ari Niderlande zino, ka 2008.

gada kreka pacienti veidoja ievérojamu dalu no visiem
arstédanas sacéjiem ().

Kopuma arstéana ir noteiktas divas galvenas kokaina
pacientu grupas — socidli integrétas personas, kas izmanto
kokaina pulveri, un marginalizétaka pacientu grupa, kas
lieto kokainu, biezi vien kreka kokainu, kombinacija ar
opioidiem. Pirma grupa parasti zino par narkotikas
ie¥nauk3anu, reizém lietojot to kopa ar citam vielam,
pieméram, alkoholu vai kanepém, bet ne ar opioidiem.
Dazus no §is grupas locek|iem uz arsté3anos nosita
kriminalas tiesvedibas sistéma. Otra grupa bieZi zino par
narkotiku injicé¥anu, lietojot gan kokainu, gan opioidus,
reizém smékeé kreku, un tiem ir bistams veselibas un
socidlais stavoklis. Saja grupa, kura ietilpst agrakie
heroina lietotdji, kas atkartoti sdk arsté3anos no narkotikam
saistiba ar kokaina lieto$anu, primaras narkotikas
noteik§ana var izraisit gritibas (NTA, 2010) (%7).

Arstnieciba un kaitéjuma mazindsana

Arstniectbas nodroSindjums

Eiropa atkaribas arstédana no kokaina un kreka kokaina
parasti ir specializéto ambulatoro arstniecibas dienestu
parzing. Ta ka paslaik nav pieejama efektiva
farmakoterapija, kokaina pacienti sanem psihosocialo
arstédanu, pieméram, konsultésanu un kognifivo un uzvedibas
terapiju. DaZas valstis gatavo vadlinijas kokaina problému
risina$and (pieméram, Vacija un Apvienota Karaliste).
Vadlinijas Apvienotaja Karalisté, atkariba no pacienta
vajadzibam, iesaka no trim lidz divdesmit arstnieciskajam
sesijam, kuru mérkis ir novérst pretrunigas jUtas attieciba uz
parmainam, uzlabot noradijumu un pamudingjumu izpratni
un kontroli attieciba uz kokaina lietosanu, mazinat kokaina
izraisito kaitéjumu un novérst recidivu (NTA, 2006).

Farmakoterapiju Eiropa parsvard izmanto, lai atvieglotu
kokaina atkaribas simptomus, it ipasi nemieru. Kvalitates

pétijums, kas iedzilinajas pasreizéja kokaina arstniecibas
praksé Francija, atklaja, ka, neraugoties uz nepietiekamajiem
efektivitates pieradijumiem, konkréti medikamenti, pieméram,
metilfenidats, modafinils vai topiramats, tika izraksfiti, lai
mazindtu tieksmi péc 3is narkotikas vai aizvieto3anas nolika
(Escots un Suderie, 2009).

Valsts narkotiku atkaribas arstniecibas iestades Eiropa
galvenokart orientéjas uz opioidu lietotaju vajadzibam, un
sociali integrétie kokaina pulvera lietotdji var atturéties no
pieteikianas uz arstédanos, jo baidisies no stigmas. Tadé|
Danija, Irija, Italija un Austrija ir izstradajusas ipasas
programmas 3ai iedzivotaju grupai. Kopiga iezime ir tada,
ka arsté3anos var veikt arpus parastd darbalaika,
balstoties uz saskanotu vienoSanos un ievérojot
piesardzibu.

Divos jaundkajos pétijumos tika pétita psihosocialas
arstniecibas efektivitate attieciba uz kokaina pulvera
(NTA, 2010) un kreka kokaina lietotajiem (Marsden un
citi, 2009) Anglijas arstniecibas centros. Abi péfijumi
salidzin@ja izmainas 3is narkotikas lietosana pirms un péc
seSiem arstéSands ménediem (vai agrak, ja pacients tika
izrakstits). Pirmaja pétijuma 61 % kokaina pulvera lietotaju
(1864 no 3075) partrauca i narkotikas lietoSanu, un vél
11 % ievérojami samazingja lietodanu. Otraja pétijuma
52 % kreka kokaina lietotdju (3941 no 7636) atturéjas
péc sedu ménesu arsté3anas. Mazak iepriecinoss bija
konstatéjums, ka opioidu aizvietotajterapija nebija tik
efektiva pacientiem, kuri lietoja heroinu un kreka kokainu,
salidzinot ar pacientiem, kuri lietoja tikai heroinu. Sis
secinajums apliecina kaitigas sekas, ko izraisa vienlaiciga
kokaina vai kreka kokaina lieto3ana lidz ar
aizvietotaijterapijas pabeigsanu, un uzsver vajadzibu
izstradat jaunas stratégijas, ka arstét kombinétas heroina
un kokaina vai kreka kokaina atkaribas.

Jaundkie péttjumi kokaTna atkartbas arstésana

Attieciba uz kokaina atkaribas arsté3anu tika novértéti
vairdk neka 50 dazadi medikamenti. Neviens no tiem nav
parliecinosi atzits par efekfivu, un ne Eiropas Zalu
agentira, ne Amerikas Partikas un zalu administracija nav
apstiprin@jusi nevienu medikamentu kokaina atkaribas
arstédanai (Kleber un citi, 2007). Tomér ir registréti vairak
neka 100 nejausi atlasiti kontroléti izméginajumi, kas vel
nav pabeigti, bet kuru mérkis ir parbaudit jaunas vielas,
dazkart kopa ar psihologiskiem iejauk$anas pasakumiem.

Disulfirama, alkohola metabolismu aizkavéjo3as vielas,
lieto3ana tika saisfita ar kokaina lietofanas samazinasanu
pacientiem, kuri cieta ari no alkoholisma. Sada

(?*) No 2008. gada Niderlande atzist kokaina pacientus, kas norada “sméké3anu” ka ievadisanas veidu, par kreka lietotajiem. Tas ir radijis ievérojamu

palielingjumu attieciba uz iepriek$gjos gados pazinotajiem skaitliem. Ari citas valsfis var bit nepietiekama kreka pacientu identifikacija.
(/) Skafit tabulu TDI-10, TDI-11 (iii daja), TDI-21 un TDI-103 (ii daja) 2010. gada statistikas biletena.


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

Kokaina vakcina

Kokaina vakcina pirmo reizi tika testéta 20. gadsimta
devindesmito gadu sdkuma eksperimentos ar dzivniekiem.
P&éc ievadisanas ta ierosina antivielu rasanos, kuras
asinsrité piesaistas kokaina molekulam un lidz ar to |auj
dabiskas izcelsmes enzimiem parvérst tas pa neaktivam
molekulam.

Pirmais nejausi kontrolétais $is vakcinas izmégingjums
notika Amerikas Savienotajas Valstis, un taja bija iesaistitas
115 personas, kuras bija paklautas opioidu
aizvietotdjterapijai. Pétijums atklaja, ka personas, kas
sanéma vakcinu un ieguva atbilstodu daudzumu antivielu,
saglabaja atturésanas spéjas. Tomér tikai aptuveni &etri no
desmit (38 %) vakcinétajiem opioidu lietotajiem ieguva
tadu antivielu daudzumu, kas nodrosingja divus ménesus
ilgu kokaina blokadi (Martell un citi, 2009). Lidzigi
rezultati tika iegoti vélaka péfijuma, kas aptvéra desmit
viriedu kartas kokaina lietotajus, kuri 3o narkotiku smékéja,
bija atkarigi no tas un nevéléjas arstéties no narkomanijas.

samazina$ana bija nepiecieSama, lai mikstinatu alkohola
izraisito aiztures izzu$anu un sprieSanas spéeju
pasliktina3anos. Jaunakie pétijumi ari liecina par
disulfirama tiesu ietekmi uz kokaina metabolismu. Tomér, ta
ka pieradijumu kvalitate ir ierobezota, tika atzits, ka
arstiem ir jalidzsvaro iesp&jamie ieguvumi ar disulfirdma
potenciali nelabvéligo ietekmi (Pani un citi, 2010).

Daudzu pretkonvulsiju lidzek|u lieto$ana tika novértéta
15 péfijumos, kas aptvéra 1066 pacientus (Minozzi un
citi, 2009). Sie medikamenti nebija botiski labaki par
placebo, lai noturétu pacientus arstésana vai mazinatu
blakusparadibu skaitu vai veidu, vai samazinatu kokaina
lietoSanu. Psihozes novérdanas lidzekli tika novértéti
septinos pétijumos, kas aptvéra 293 pacientus (Amato un
citi, 2009). Kopuma $ie péfijumi bija pardk nelieli, lai
apstiprinatu iespéjamos efektus, tomér pieejamie rezultati
neliecina par labu $o medikamentu izmanto3anai kokaina
atkaribas arstésana.

Pacientiem, kuri tika pak|auti opioidu aizvietotajterapijai,
tika konstatéts, ka bupropiona, dekstroamfetamina un
modafinila lieto3ana ir saistita ar augstdkiem ilgstosas
kokaina abstinences raditajiem, neka sasniegts ar placebo

(Castells un citi, 2010).

No nefarmakologiskajiem iejauk3anas pasakumiem dazi
psihosocialie iejauk$anas pasakumi sniedza pozitivus
rezultatus, mazinot izkriSanas raditajus, samazinot kokaina
lietoSanu un uzlabojot apmeklétiby, it ipadi, ja to apvienoja

5. nodala. Kokains un kreka kokains

ar apstaklu parvaldibu, izmantojot talonus (Knapp un citi,
2007). Vairaki vél nepabeigti pétijumi detalizéti péta,
kadas sekas izraisa iejaukdanas pasakumi, kas balstiti uz
stimulé3anu, daZos gadijumos kopd ar uzvedibas terapiju
un farmakologisku iejauk3anos. Visbeidzot arstésana ar
auss akupunktru nesniedza pietiekamus rezultatus (Gates

un citi, 2006).

Kaitéjuma mazindsana

Kaitéjuma samazinadanas iejaukdanas pasakumi, kuru
mérkis ir problematiski kreka un kokaina lietotdiji, ir jauna
darba joma daudzas dalibvalstis. Viens iemesls, kadé| 3aja
joma ir ierobezoti iejauk3ands pasakumi, ipasi attieciba vz
kreka lietotajiem, ir galveno darbinieku zina3anu trokums
par 3o narkotiku, mérka grupu un tas vajadzibam. Nesena
apskata par kaitéjuma mazinddanas pasakumiem
stimuléjo3o lidzek|u lietotajiem tika secinats, ka ar kokainu
saistita kaitéjuma precizé3anai ir javelta lielaka uzmaniba
neka iejauksanas pasdkumu izstradei, lai 3o kaitgjumu
mazinatu (Grund un citi, 2010).

Parasti dalibvalstis injic&josajiem kokaina lietotajiem sniedz
tadus pasus pakalpojumus un iespéjas ka opioidu
lietotajiem, tostarp: ieteikumus par dro3u lieto3anu,
dro3akas injicé3anas macibas, adatu un §liréu
programmas. Tomér kokaina injicé3ana var bt saistita ar
lielaku risku, kopigi izmantojot aprikojumu un veicot biezas
injekcijas, kas var izraisit vénu plisanu un injekciju veik§anu
augstdka riska kermena dalas (pieméram, kajas, plaukstas,
pédas un cirkdnos). Tadé| ieteikumi dro$akai lietodanai ir
japielago Siem ipasajiem riskiem un jGizvairas no tadas
§liréu apmainas politikas, kur tas maina “vienu pret vienu”.
Ta ka injicé3ana var tikt veikta |oti bieZi, sterila aprikojuma
piedavajumu injicéjo3ajiem lietotajiem nedrikst ierobezot
(van Beek un citi, 2001). Dazas valstis zema sliek3na
agenturas nodrogina ari tiras kreka pipes (Spanija un
Francija).

Kaitéjuma mazinasanas iejaukianas pasakumi, kuru mérkis
ir kokaina lietotdji izklaides vietas, galvenokart ir vérsti uz
zina$anu paplasingdanu. Programmu ietvaros jaunieiem
tiek sniegtas konsultacijas un informacija par risku, kas
saistits ar alkohola un narkotiku lieto3anu vispar, parasti
iek|laujot ari materialus par risku, kas saistits ar kokaina
lietoSanu. Kopuma, iznemot informésanu, nav gandriz
nekdadu citu kaitéjuma mazinasanas iespéju 3ai mérka
grupai, kas veido kokaina lietotaju absolito vairakumu
Eiropa.
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Opioidu lietosana un narkotiku injiceésana

levads

Heroina lieto3ana, it ipasi injicéjot $o narkotikuy, ir ciesi saistita
ar sabiedribas veselibu un socialajam probléemam Eiropa jau
kop3 20. gadsimta septindesmitajiem gadiem. Sobrid 3
narkotika joprojam ir saistita ar lielako dalu saslimstibas un
mirstibas, kas saistita ar narkotiku lietodanu Eiropas
Savienibd. 20. gadsimta devindesmito gadu beigas un misu
gadsimta pirmajos gados ir novérots heroina lieto§anas un
ar to saistito problému samazinajums, lai gan jaundkie dati
liecina, ka dazas valstis i tendence varétu mainit virzienu.
Turklat zinojumi par sintétisko opioidu, pieméram, fentanila,
lietoanu, un stimul&jo$o narkotiku, pieméram, kokaina un
amfetaminu, injicé$anu atspogulo problematiskas narkotiku
lietosanas augoso daudzskautnainibu Eiropa.

Piedavajums un pieejamiba

Eiropas nelegalo narkotiku tirgh vésturiski tiek tirgoti divi
importéta heroina veidi — pladi pieejamais brinais heroins
(kimiskaja pamatforma), ko ieved galvenokart no
Afganistanas, un baltais heroins (sals forma), kas parasti
ndk no Dienvidaustrumazijas, lai gan $is heroina veids
paslaik ir ievérojomi mazak sastopams. Turklat nedaudz
opioidu narkotiku raZo ari Eiropa, galvenokart majas
pagatavotus magonu preparatus (pieméram, magonu
salmus vai no sasmalcinatiem magonu katiem un galvinam
izgatavotu magonu koncentratu), kurus izgatavo vairdkas
Austrumeiropas valstis (pieméram, Latvija un Lietuva).

Razo$ana un parvadasana

Heroinu, ko lieto Eiropa, parsvara razo Afganistana, kura
tiek saraZota lielaka dala pasaules nelegala opija. Citas
razotajvalstis ir Mjanma, kas galvenokart apgada tirgus
austrumu un dienvidaustrumu Azija, Pakistana, Laosa, kam
seko Meksika un Kolumbija, kas uzskatamas par lielako
heroina piegadataju Amerikas Savienotajam Valsfim
(UNODC, 2009). Apléses liecina, ka opija raZzo3ana
pasaulé ir samazingjusies, salidzinot ar kulminaciju

2007. gada, galvenokart pateicoties razo3anas lejupslidei
Afganistana, kas samazingjusies no 8200 tonnam lidz
6900 tonnam 2009. gada. Visjaunakas pasaules heroina

razo3anas potencidla apjoma apléses ir 657 tonnas, un
tas ir mazak neka novértétie [imeni aptuveni 750 tonnu

apméra 2007. un 2008. gada (UNODC, 2010b).

Heroins nonak Eiropa galvenokart pa diviem parvadasanas
marsrutiem. Afganistana sarazoto heroinu pa vésturiski
svarigo Balkanu celu ieved caur Pakistanu, Iranu un Turciju
un tad uz citdm tranzita vai galamérka valstim (Albaniju,
Ungariju, Bulgariju, Cehiju, bijuiajam Dienvidslavijas
republikam, Rumaniju, Slovakiju, Austriju un Italiju). Heroins
nondak Eiropa ari pa “zida celu” caur Centralaziju un
Krieviju un tad caur Baltkrieviju, Poliju un Ukrainu uz, cita
starpd, Skandinavijas valstim caur Lietuvu (INCB, 2010b).
Eiropas Savieniba nozimigu vietu ka sekundars izplatisanas
mezgls ienem Niderlande un mazaka méra — Belgija.

9. tabula. Heroina razosana, konfiskdcija, cena un

firiba.

RazoSana un konfiskacija Heroins

Apléses par razosanu p |2 (tonnas) 657

Pasaulé konfiscétais daudzums (tonnas)

Heroins 75

Morfijs 17

Konfiscétais daudzums (tonnds)

ES un Norvégija 8

(leskaitot Horvatiju un Turciju) (24)

Konfiskacijas gadijumu skaits

ES un Norvégija 54 400

(leskaitot Horvaitiju un Turciju) (56 600)

Cena un firtha Eiropa (') BrOnais
heroins

Vid&jas mazumtirdzniecibas cenas (euro/grams)

diapazons 25-133

(lesp&jamais diapazons) (?) (33-80)

Vidgjas firibas (%)

diapazons 7-43

(" Ta ka tikai dazas valstis pazinoja balta heroina mazumtirdzniecibas
cenas un firibu, Sie dati nav ieklauti tabula. Ar tiem var iepazities tabulas
PPP-2 un PPP-6 2010. gada statistikas biletend.

() Pazinoto vidéjo cenu vai firibas vidéjas dalas diapazons.

NB: dati ir par 2008. gadu, iznemot visparéjo razodanas aplési pasaulé
(2009).

Avoti: UNODC (2010b) dati par pasauli, Reitox valstu koordinacijas centru

dati par Eiropu.
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Konfiskacija

Pasaulé pazinoto opija konfiskacijas gadijumu skaits bitiski
pieauga laikd no 2007. lidz 2008. gadam — no 510 lidz
657 tonnam (9. tabula). Irana konfiscgja vairak neka 80 %
kopéja daudzuma, un Afganistana — aptuveni 7 %. Pasaulé
pazinoto heroina konfiskacijas gadijumu skaits palielingjas
lidz 75 tonnam 2008. gada, bet morfina konfiskacija
pasaulé saruka lidz 17 tonnam (UNODC, 2010b).

Eiropa apléstajos 56 600 konfiskacijas gadijumu

2008. gada tika partvertas 23,6 tonnas heroina.
Apvienota Karaliste turpinaja zinot par lielako
konfiskacijas gadijumu skaitu, bet Turcija savukart zinoja
par lielako konfiscéto daudzumu, 2008. gada atgistot
15,5 tonnas (?8). Dati par 2003.-2008. gadu, ko
pazinojuas 26 valstis, liecina, ka konfiskacijas gadijumu
skaits kop3 2003. gada ir pieaudzis. Turcija partverta
heroina daudzuma visparéja tendence atikiras no tas,
kas novérota Eiropas Savieniba (9. attéls). Kaut ari
Turcija zinoja par triskartéju heroina daudzuma
palielingjumu, kas konfiscéts laika no 2003. lidz

2008. gadam, Eiropas Savieniba konfiscétais daudzums
$aja perioda ir nedaudz samazingjies, galvenokart
pateicoties samazinajumiem, par ko zinoja ltdlija un
Apvienotd Karaliste, divas valstis, kas konfiscéja lielakos
daudzumus Eiropas Savieniba (7).

Etikskabes anhidrida (to izmanto heroina
izgatavo$anai) konfiskacija pasaulé palielingjas no

57 300 litriem 2007. gada lidz 199 300 litriem

2008. gada, un par lielakajiem konfiscétajiem
daudzumiem zinoja Slovénija (86 100 litri) un Ungarija
(63 600 litri). INCB aicina Eiropas Komisiju un

ES dalibvalstis novérst etikskabes anhidrida novirzidanu
no iek3&ja tirgus (INCB, 2010aq).

Tiritba un cena

2008. gada brina heroina testéto paraugu vidéja tiriba
svarstijas no 15 % lidz 30 % lielakaja dala valstu, kas
iesniedza informaciju; par zemakam vidéjam vértibam
zinoja Francija (11 %), Austrija (tikai mazumtirdznieciba,
11 %) un Turcija (tikai mazumtirdznieciba, 7 %), bet
lielakas vertibas bija Bulgarija (31 %), Portugalé (32 %),
Rumanija (43 %) un Norvégija (31 %). Laika no 2003.
lidz 2008. gadam brina heroina firiba pieauga astonas
valstis, bet &etras citas saglabaja noturibu vai samazinajas.
Balta heroina vidéja tiriba kopuma bija augstaka
(30-50 %) tajas dazas Eiropas valstis, kas iesniedza
informaciju (1°°).

9. attéls. Apléses par heroina daudzumu, kas konfiscéts Eiropas

Savieniba@, Horvatija un Norvégija, un Turcija.

|20

Tonnas

10
5|
glll

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

B ES, Horvatija un Norvégija ® Turcija

Piezimes: Kopéjais konfiscétd heroina daudzums iegits, balstoties vz
datiem no visam valstim, kas iesniegu3as zinojumus EMCDDA
(no 27 ES dalibvalstim, Horvatijas, Turcijas un Norvégijas).
Trokstosie dati ir ekstrapoléti no tuvako gadu datiem.

Avoti: Reitox valstu koordinacijas centri.

Brina heroina mazumtirdzniecibas cena joprojam
Ziemelvalstis bija augstaka neka paréja Eiropa, un
Zviedrija zinoja par vidéjo cenu 133 euro par gramu, bet
Danija par 107 euro. Astonas citas valstis, kas iesniedza
datus, brina heroina mazumtirdzniecibas cena svarstijas
no 25 euro lidz 80 euro par gramu. Laika posma no
2003. lidz 2008. gadam brina heroina
mazumtirdzniecibas cena palielingjas piecas no devinam
Eiropas valstim, kas zinoja par tendenci laika, un
samazindjas Zetras valstis. Dazas valstis, kas zinoja par
baltd heroina mazumtirdzniecibas cenu, 2008. gada ta
svarstijas no 24 euro lidz 213 euro par gramu.

Problemaditiskas opioidu lietosanas izplatibas
apléses

Saja sadala sniegtie dati ir atvasinati no EMCDDA
problematiskas narkotiku lietodanas (PDU) raditaja, kura
ietverta galvenokart narkotiku lietodana injicé3anas cela un
opioidu lieto$ana, kaut gan dazas valstis ievérojamu dalu
veido amfetaminu vai kokaina lietotdiji. Nemot véra
problematiska narkotiku lieto$anas veida salidzinosi zemo
izplatibu un slépto raksturu, lai veidotu statistikas
ekstrapolacijas, ir jaiegost izplatibas apléses no
pieejamajiem datu avotiem (galvenokart tie ir narkotiku
arstniecibas dati un tiesibaizsardzibas iestazu dati).

(8)  Skatit tabulas SZR-7 un SZR-8 2010. gada statistikas biletena. Nemiet véra, ka gadijumos, kad nav datu par 2008. gadu, Eiropas kopéjas aplésés

ir izmantoti 2007. gada dati.

(°°)  Sai analizei ir pagaidu raksturs, jo vél nav pieejami 2008. gada dati par Apvienoto Karalisti.
(%) Tirtbas un cenu informaciju skatit tabulas PPP-2 un PPP-6 2010. gada statistikas biletena.


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

Lielaka valstu dala spé&j sniegt ipadas apléses par
“problematiskajiem opioidu lietotajiem”, tomér vérts
atzimét, ka biezi vien tie ir vairaku narkotiku lietotaji un
izplatibas dati biezi ir daudz augstaki pilsétu teritorijas un

sociali atstumtajas grupas.

Problematiskas opioidu lietodanas apléses par laikposmu
no 2003. gada lidz 2008. gadam liecina, ka Eiropas
valstis uz katriem 1000 iedzivotdjiem vecuma no 15 lidz
64 gadiem ir aptuveni viens lidz astoni problematiski
opioidu lietotdji; apléses liecina, ka kopgjais
problematiskas narkotiku lietodanas izplafibas raditas ir
divi lidz desmit problematiski narkotiku lietotdiji uz

1000 iedzivotajiem. Valstis, kas zino par augstakajam
piendacigi dokumentétajam aplésém attieciba vz
problematisko narkotiku lieto3anu, ir Trija, Malta, Italija un
Luksemburga, bet zemakie raditaii ir Cehijai, Kiprai,
Latvijai, Polijai un Somijai (gan Cehijai, gan Somijai ir liels
problematisku amfetaminu lietotaju skaits). Vienigi Turcija
zino par mazak neka vienu gadijumu uz katriem

1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem.

6. nodala. Opioidu lieto3ana un narkotiku injicé3ana

Problematiskas opioidu lietodanas vidéja izplatiba Eiropas
Savieniba un Norvégija tiek |ésta robezas no 3,6 lidz
4,4 gadijumiem uz katriem 1000 iedzivotdjiem vecuma
no 15 lidz 64 gadiem. Tas atbilst kadiem 1,35 miljoniem
(1,2-1,5 miljoniem) problematisko opioidu lietotaju
Eiropas Savieniba un Norvégija 2008. gada (°'). Sajas
aplésés ieklauti lietotdii, kas paklauti aizvietotajterapijai,
toties ieslodzitie, it ipasi uz ilgaku laiku notiesatie, var bt
nepietiekami parstavéti.

Arstétie opioidu lietotdiji

Opioidus ka primaro narkotiku joprojam minéja lielaka
dala (53 %) pacientu, kas 2008. gada Eiropa uzsaka
specializéto arsté$anos no narkomanijas, un heroinu
minéja 48 % visu pacientu ('°?). Tomér Eiropa ir
ievérojamas to narkotiku lietotaju ipatsvara atskiribas, kas
uzsak arstésanos no 3o narkotiku izraisitajam problémam;
opioidu lietotdji veido vairak neka 90 % to, kuri uzsak
arsté3anos Bulgarija, Igaunija un Slovénija, no 50 % lidz
90 % 15 citas valstis un no 10 % lidz 49 % vél devinas

10. attéls. Apléses par problematisko opioidu lietotdju ikgadéjo izplatibu (vecumé no 15 lidz 64 gadiem).
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NB: horizontala atzime noréda uz punkta aplési; vertikala atzime norada uz neskaidribas intervalu — tas var bot 95 % ticamibas intervals vai

intervals, kam pamatd ir jutiguma analize. Mérka grupas var nedaudz at3kirties atkarib@ no aprékinu metodém un datu avotiem, tadé|
salidzinajumi ir jGveic piesardzigi. Somija (15-54 gadi), Malta (12-64 gadi) un Polija (visi vecumi) pétijumos tika izmantotas nestandarta
vecuma grupas. Visi Sie raditdji tika pielagoti iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem. Attieciba uz Vaciju 3is intervals ir visu eso3o aplésu
augstdkd un zemaka robeza, un punkta aplése ir vienkarss viduspunktu vid&jais raditajs. Aplésés izmantoto metoZzu saisingjumi: CR =
aizturéSana/atkartota aizturésana; TM = arstésanas koeficients; MM = mirstibas koeficients; CM = vairakas metodes; TP = atra saindésanas;
OT = citas metodes. Papildu informaciju skafit attéla PDU-1 (ii) dala) un tabula PDU-102 2010. gada statistikas biletena.

Avoti: Reitox valstu koordinécijas centri.

(1) Sis apléses tika precizétas no 1,4 miljoniem uz 1,35 miljoniem, pamatojoties uz jauniem datiem. Garo droiticamibas intervalu dé| un tads], ka
apléses ir balstitas uz datiem par dazadiem gadiem, nav iespéjams secindt, ka problematiskas opioidu lietosanas izplatfiba Eiropa ir

samazindjusies.

(92) Skatit attélu TDI-2 (ii dala) un tabulas TDI-5 un TDI-113 2010. gada statistikas biletena.
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valstis ('°). Papildus aptuveni 200 000 arsté3ands sacéju,
kas minéja opioidus k& savu primaro narkotiku 2008.
gada, vél 47 000 citu narkotiku lietotaju mingja opioidus
ka sekundaro narkotiku ('%4).

Daudzi opioidu lietotdji ir iesaisfiti programmas, kas
nodrogina ilgtermina apripi, it ipasi aizvietotajterapiju. Tas
atspogulojas ka lieldka proporcija primaro opioidu
lietotaju no tiem narkotiku lietotgjiem, kas jau arstéjusies
iepriek$éjos gados. Jaunaka analize par datiem, ko
sniegudas devinas valstis, liecina, ka primarie opioidu
lietotaji veido 61 % visu pazinoto pacientu, kas atrodas
arstédana, bet tadu bija tikai 38 % no tiem, kas uzsakusi
arstédanos pirmo reizi (1°%).

Problemadtiskas opioidu lietoSanas tendences

Ir |oti gruti novérot tendences laika gaitd, jo ir ierobezZots
skaits atkartotu aplédu par problematiskas opioidu
lietoSanas sastopamibu un izplatibu, ka arf pastav
statistiska nenoteiktiba par atseviskam aplésém. Tomér
astonu valstu dati ar atkartotam izplatibas aplésém
2003.-2008. gada perioda liecina par saméra stabilu
situaciju. Skietamo pieaugumu, kas tika novérots Austrija
lidz 2005. gadam, neapstiprina visjaunakas apléses, kas
tagad ir zemakas par 2003. gada limeni. Irija zinoja par
pieaugumu laika no 2001. lidz 2006. gadam, un tas bija
mazak izteikts Dubling (21 %) neka arpus galvaspilsétas

(164 %) (°¢).

Ja nav pieejami atbilstigi un jauni dati par problematiskas
opioidu lietoSanas sastopamibu un izplatibu, joprojam ir
iespéjams analizét tendences laika gaitd, izmantojot citus,
lielakoties netiesus, raditajus, pieméram, datus par
arstniecibas pieprasijumu. Balstoties uz 19 valstu paraugu,
var secindt, ka to primaro heroina lietotgju, kuri uzsak
arstédanos, un to, kuri sak arstéties pirmo reizi, kopé&jais
skaits laika no 2003. lidz 2008. gadam palielingjas ('%).
Pievérioties jaundkam laika periodam, primaro opioidu
lietotaju skaits, kuri uzsaka arsté3anos, 11 valstis
palielingjas laika no 2007. [idz 2008. gadam. Attieciba
uz tiem, kas sdka arstéties pirmo reizi, visparéja
augdupejoia tendence izlidzingjas 2008. gada, lai gan
se$as valstis joprojam zinoja par augosiem skaitliem (°8).

Dati par narkotiku izraisitiem naves gadijumiem
2008. gada, kas galvenokart saistiti ar opioidu lietosanu,

neliecina par atgrie$anos pie samazinajuma tendences,
kas novérota lidz 2003. gadam (skatit 7. nodalu). Vairak
neka puse valstu, kas sniedza zinojumus, laika no

2007. lidz 2008. gadam ir registréjudas narkotiku izraisitu
naves gadijumu skaita pieaugumu ('°?). Kop3 2003. gada
Eiropa palielingjas ari heroina konfiskacijas gadijumu
skaits, bet konfiscétie daudzumi Eiropas Savieniba
samazingjas. Pagajuiaja gada pazinotas izmainas no
lejupejosas tendences uz augiupejosu attieciba vz
parkapumiem saistiba ar heroinu tagad ir apstipringjusas —
ar pieaugumu laika no 2003. lidz 2008. gadam lielakaja
dala Eiropas valstu, kas iesniedza pietiekamus datus.

Informacija no Francijas TREND sistémas, kuras pamata ir
gan kvalitates, gan kvantitates dati, noradda uz heroina un
opioidu preparatu lietosanas izplafidanos jaunu grupu
vidi, kuras ietilpst ari sociali integrétas personas un
“tehnomuzikas” pasakumu apmeklétaji. Citi kvalitates
pétijumi (Eisenbach-Stangl un citi, 2009) ari zinoja par
nelielu heroina lietotaju Tpatsvaru mérktiecigi atlasitas
socidli integréto personu grupas. Starp tam var bt
lietotaji, kas tikai pamégina narkotikas, un personas, kas
spéj kontrolét savu narkotiku lieto3anu (Shewan un

Dalgarno, 2005; Warburton un citi, 2005).

Pieejamie dati liecina, ka lejupejo3a tendence attieciba vz
opioidu raditajiem, kas bija vérojama lidz 2003. gadam, ir
izlidzingjusies. lespéjams, ka tas visuzskatamak ir redzams
kop$ 2003. gada attieciba uz konfiskaciju un naves
gadijumiem, ko izraisijuias narkotikas, un péc 2004. gada
saistiba ar jaunajiem arstniecibas pieprasijumiem, kas
attiecas uz heroina lieto3anu. Sis izmainas ir notikuas
apstaklos, kad [idz 2007. gadam palielinajas opija raZo$ana
Afganistand, radot bazas, ka 3ie notikumi varétu savstarpéii
saisfities, palielinot heroina pieejamibu Eiropas tirgd.

Narkotiku injicéSana

Narkotiku injicétaji loti riské iegut ar narkotiku lieto$anu
saistitus veselibas traucéjumus, pieméram, saslimt ar
infekcijas slimibam, kas tiek parnestas ar asinim
(pieméram, HIV/AIDS, hepatits), vai mirt no narkotiku
pardozéianas. Lieldkaja dala Eiropas valstu injicé$anu
parasti saista ar opioidu lietodanu, lai gan dazas valstis ta
ir saistita ar amfetaminu lietoanu. Tikai 14 valstis spéja
sniegt jaundko informaciju par aplésto narkotiku

(19%) Skatit tabulu TDI-5 (ii dala) 2010. gada statistikas biletena.

(194) Skatit tabulu TDI-22 2010. gada statistikas biletena.

(%) Skatit tabulu TDI-38 2010. gada statistikas biletena.

(106)
drosticamibas intervaliem.

(197) Skafit attélus TDI-1 un TDI-3 2010. gada statistikas biletena.

Skatit tabulu PDU-6 (i dala) un PDU-102 2010. gada statistikas biletend, lai iegitu pilnigu informéciju par Siem pétijumiem, tostarp par

(%) Dazas atikiribas laika varéja izraisit izmainas datu aptveramiba vai arstésanas pieejamiba, un visparéjas tendences varéja |oti ietekmét Italija un

Apvienota Karaliste, kas sniedza datus par vislieldko jaunu heroina pacientu skaitu.

Skatfit tabulas TDI-3 un TDI-5 2009. un 2010. gada statistikas biletena.

(1%?) Skatit tabulu DRD-2 (i daja) 2010. gada statistikas biletena.
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Problematiska opioidu lietosana un narkotiku
injicé$ana Eiropas Savienibas kaiminvalsfis

No Eiropas Savienibas kaiminvalstim Krievija ir vislielakais
skaits opioidu lietotdju, un pazinotas apléses svarstas no
1,5 lidz 6,0 miljoniem lietotaju (UNODC, 2005).
Jaunakais pétijums, kuré izmantota arstniecibas reizinataja
metode — viena no EMCDDA ieteiktajam metodém —
sniedza apléses par 1,68 miljoniem problematisko opioidu
lietotaju, un tas liecina par 16 personam uz katriem

1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem
(UNODC, 2009). Krievijas Federalais Narkotiku kontroles
dienests vértg, ka katru gadu 10 000 heroina lietotdju mirst
no pardozésanas (INCB, 2010b). Otrs lielakais opioidu
lietotdju skaits pie Eiropas Savienibas robezam, iespé&jams,
ir Ukraing, kur apléses svarstas no 323 000 lidz

423 000 opioidu lietotaju. Tas ir apméram

10-13 gadijumi uz 1000 iedzivotdjiem vecumé no 15 lidz
64 gadiem (UNODC, 2009). Par iespéjamu pieaugumu
opioidu lietoanas joma UNODC 2008. gada zinoja ari
Albanija, Baltkrievija un Moldova.

Attieciba uz 2007. gadu tiek lésts, ka Krievija varéja bot

1 825 000 pasreizéju injicéjosu narkotiku lietotdju (17,8 uz
1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem) un
Ukraing — 375 000 (11,6 uz 1000 iedzivotajiem), un abas
valstis gandriz 40 % no tiem bija HIV pozitivi (Mathers un
citi, 2008). No jauna pazinoto HIV infekcijas gadijumu
raditajs starp injic&josajiem narkotiku lietotgjiem ari bija
daudz augstaks Krievija (79 uz vienu miljonu iedzivotaju
2006. gada) un Ukraina (153 vz vienu miljonu iedzivotaju
2006. gada) neka citas pasaules valstis un regionos,
pieméram, Australija, Kanada, Eiropas Savieniba un ASV

(Wiessing un citi, 2009).

injicé$anas izplatibu (''°), lai gan saistiba ar sabiedribas
veselibu 3adas apléses ir |oti svarigas. Tadé| Eiropas
veselibas parraudzibas sistému atfistibas konteksta par 3o
ipa3o narkotiku lietotaju grupu pieejamas informacijas
[imena uzlabo3ana ir uzskatama par vienu no
butiskakajiem uzdevumiem.

Par narkotiku injicésanas izplatibu pieejamas apléses
liecina, ka izplafiba dazadas valstis butiski atskiras. L&s, ka
lielakaja dala valstu izplatiba ir no mazak neka viena lidz
pieciem gadijumiem vz 1000 iedzivotajiem vecuma no

15 lidz 64 gadiem, tadu Igaunija zino par |oti augstu
izplatibas limeni — 15 gadijumi uz 1000 iedzivotgjiem.
Kad 3o pédéjo izslédz ka netipisku gadijumu, svértais
vidéjais raditajs ir aptuveni 2,6 gadijumi uz katriem

1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem ('),

6. nodala. Opioidu lieto3ana un narkotiku injicésana

un, ekstrapoléjot uz Eiropas Savienibas iedzivotdjiem, tas
atbilst apméram no viena miljona trim ceturtdalam lidz
vienam miljonam akfivu narkotiku injicétaju. Biju3o
injicéjuso narkotiku lietotaju skaits var bt lielaks (Sweeting
un citi, 2008), bet lielakaja dala ES valstu tas nav zinams.

Opioidu lietotdji, kas iestajas specializétajas narkotiku
arstniecibas iestadés, biezi min injicé$anu ka parasto
ievadisanas veidu. Tas attiecas uz vairdk neka pusi opioidu
pacientu 16 valstis, no 25 % lidz 50 % se3as valstis un
mazak par 25 % vél piecas valstis. Par mazdko injicétaju
ipatsvaru starp opioidu lietotajiem, kas sak arstédanos,
zino Niderlande (5 %) un Spanija (19 %), bet lielakais
ipatsvars ir vérojams Lietuva (99 %), Rumanija (95 %),
Igaunija (91 %) un Slovakija (86 %)(''?).

Ir gruti izdarit secingjumus par tendencém laika attieciba
uz injicéjo3as narkotiku lietoSanas izplatibu, jo trikst datu
un aplésés ir pladi drodticamibas intervali. Tomér pieejamie
dati liecina par noturigu situaciju Cehija, Griekija, Kipra un
Norvégija (''3). Statistiski bitiski samazingjumi tika
novéroti Apvienotaja Karalisté laika no 2004. lidz

2006. gadam. Starp heroina lietotajiem, kas saka
arsté¥anos, injicétaju ipatsvars pédéjos gados kopuma
samazindjds, un par statistiski bitisku samazingjumu laika
no 2002. lidz 2007. gadam zinoja 13 valstis. Par
palielingjumu 3aja perioda zinoja tikai tris valstis
(Bulgarija, Lietuva un Slovakija) (). Injicétaju ipatsvars ir
ari kopuma nedaudz mazaks starp opioidu lietotajiem, kas
sak arstéSanos pirmo reizi (38 %), neka starp visiem
opioidu lietotajiem, kas vispar sak arstésanos (42 %).

Ta tas ir 20 no 23 valstim, kas iesniedza informaciju.
Detalizéta analize par injicéto narkotiku lietosanas
izplafibu un tendencém ir sniegta citur (EMCDDA, 2010c).

Problematiskas opioidu lietoSanas arstésana

Datus, kas apkopoti EMCDDA arstniecibas pieprasijuma
raditaja, var izmantot, lai raksturotu bitiskas narkotiku
lietotaju, kas sak arsté3anos, apakigrupas ipasibas, proti,
tos, kuri gada laika ir iestajusies specializétajas narkotiku
arstniecibas iestadés.

Pacienti, kas vérsas ambulatoras arstniecibas iestadés
saistiba ar primaru opioidu lieto3anu, ir vidéji 34 gadus
veci, bet pacientes sievietes un tie, kas sak arsté3anos
pirmo reizi, vid&ji ir jaunaki (''?). Gandriz visas valstis zino
par savu opioidu pacientu vidéja vecuma palieling$anos

(') Skafit attelu PDU-2 2010. gada statistikas biletena.

(") Svertais vidéjais raditajs ir 0,26% ar neskaidribas intervélu (valsts aplésu svértie vidéjie raditaji ar apakiéjo un augiéjo robezu) no 0,23% lidz
0,30%, un tas |auj aprékinat 886 606 (788 778-1 040 852) lietotajus 2008. gada. Sadas apléses ir jGizskata piesardzigi, jo tas ir balstitas tikai
uz datiem, kas pieejami no 12 valstim, nevis visam 27 ES dalibvalstim un Norvégijas.

(') Skatit tabulu TDI-5 2010. gada statistikas biletena.
('3) Skatit tabulu PDU-6 (ii dala) 2010. gada statistikas biletena.
(') Skatit tabulu PDU-104 2010. gada statistikas biletena.

(') Skatit tabulas TDI-10, TDI-32 un TDI-103 2010. gada statistikas biletena.
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Opioidu lietoSana bez injicéSanas

Pé&c opioidu injicé$anas [imena stabilizé3anas vai
samazindjuma vairakas Eiropas valstis lielaka uzmaniba
tika veltita citiem ievadisanas veidiem, pieméram, vielas
ieelpo3anai sasildita tvaika veida (ievilkana, smékésana)
vai pulvera veida (ieSnauk3ana, ostidana), vai norijot. Tikai
dazas valstis zinoja par neinjicéjo3o opioidu lietotdju skaita
aplésém, un tikai Norvégija iesniedza jaundkos skait|us.
2008. gada tika lésts, ka smékésana bija vienigais
narkotiku ievadisanas veids 1450 heroina lietotajiem jeb
apméram 15 % visu aplésto heroina lietotdju Norvégija.
Dati par lietotajiem, kas sak arstéties specializétajas
narkotiku arstniecibas iestadés, apstiprina, ka dazas valstis
starp opioidu lietotajiem ir lielas lietotaju grupas, kas
sméké vai iednauc 3o narkotiku. Pieméram, par smekésanu
ké par galveno ievadisanas veidu zinoja no puses lidz trim
ceturtdalam primaro opioidu lietotdju, kas saka ambulatoro
arstésanos Beldija, Irija, Spanija, Niderlandé un
Apvienotaja Karalisté. Ari ie3nauk3anu ka galveno
ievadidanas veidu min&ja apméram viena tre3dala opioidu
pacientu Austrija un apméram puse Griekija un Francija ().

levaditanas veida izvéle ir atkariga no vairdgkiem
faktoriem, pieméram, no iedarbiguma, socidlds vides
spiediena, bazam par ietekmi uz veselibu (Bravo un citi,
2003) un lietota opioida veida. Pieméram, plasi pieejamais
branais heroins (kimiskas bazes veida), kas ieplust
galvenokart no Afganistanas, primari tiek smekéts un
ievilkts. Balto heroinu (sals veida), kura parasta izcelsmes
vieta ir Dienvidaustrumu Azija, pulvera veida var viegli
ie3naukt degung, to var ari izdkidinat auksta ddeni bez
piedevam un injicét, bet smékét vai ievilkt to var tikai
saméra neefekfivi. Opioidu aizvietotajmedikamenti ir plasi
pieejami 3kidra veida, nevis ka tabletes, un tiem var bit ari
pievienotas citas vielas, kas mazina vai izmaina narkotikas
iedarbibu péc injicésanas.

(1) Skatit tabulu TDI-17 (i dala) 2010. gada statistikas biletena.

kops 2003. gada. Visparéja attieciba starp virie$u un
sievieSu skaitu starp ambulatorajiem opioidu pacientiem ir
3,5:1, bet sieviedu ipatsvars ir lielaks ziemelvalstis
(pieméram, Zviedrija un Somija) un mazaks — dienvidu
valstis (pieméram, Griekija, Spanija un Iltalija) (''¢).

Opioidu lietotdji, kas sak arstesanos, biezak ir
bezdarbnieki, viniem ir zemaks izglitibas [imenis un vairak
psihisku traucéjumu neka pacientiem, kas mingjusi citas
primaras narkotikas (''7). Gandriz visi opioidu lietotdji, kas
vzsak arstésanos, zino, ka lietodanu ir sakusi pirms

30 gadu vecuma un aptuveni puse pirms 20 gadu vecuma.

Vidéjais laika posms, kas paiet starp pirmo opioidu
lieto3anas reizi un pirmo saskarsmi ar arsté$anos no
narkotikam, ir aptuveni desmit gadi (''8).

Arstniectbas nodro$indjums un aptveramiba

Opioidu lietotajus galvenokart arsté ambulatorajas
iestadés, kas var but gan specializéti centri, gimenes arsti
un zema sliek3na iestades (skatit 2. nodalu). Dazas valstis,
galvenokart Bulgarija, Griekija, Latvija, Polija, Rumanija,
Somija un Zviedrija, galvena loma narkotiku arstniecibas
sistéma ir staciondrajiem arstniecibas centriem (''?). Eiropa
pieejomds arsté3ands no opioidu atkaribas iespéjas ir
plasas un k|st aizvien daudzveidigakas, lai gan
geografiski ta atkiras gan pieejamibas, gan aptveramibas
zina. Arsté3ana no opioidu lietosanas, izmantojot bezzalu
terapiju vai aizvietotajterapiju, ir pieejama visas ES
dalibvalstis, Horvatija un Norvégija. Turcija paslaik péta
iespéju nakotné izmantot aizvietotajterapiju.

Bezzalu arstédana ir terapeitiska pieeja, kuras laika
personam ir jGatsakas no visa veida vielam, tostarp
aizvietotajmedikamentiem. Pacienti piedalas dienas
aktivitatés un sanem intensivu psihologisko atbalstu. Lai
gan bezzalu arstésanu var istenot gan ambulatoras, gan
stacionaras iestadés, visbiezak Eiropas Savieniba ir zinots
par stacionaram programméam, kurds tiek pieméroti
terapeitiski kolektiva principi jeb Minesotas modelis.
Francija un Cehija paslaik veic rezultatu novértéjumus
savos terapeitiskajos kolektivos, un rezultati ir gaidami
2010. gada. Saskana ar Francijas ricibas planu 3a
arstésanas paveida pieejamiba nakotné ir japaplasina.
Terapeitiskie kolekfivi ir biezdk izmantotais narkotiku
arstniecibas veids Polija. Tomér tiek zinots, ka ekonomisku
iemeslu un pacientu profilu mainas dé| arsté3anas
programmu ilgums pakdpeniski saisinas. Visbeidzot,
Horvatija un Portugale nesen ir izstradajusas terapeitisko
kolektivu vadlinijas.

Aizvietotajterapiju — visbiezak apvienojuma ar
psihosocialu aprupi — parasti nodrosina specializétos
ambulatoros centros. Trispadsmit valstis zino, ka
aizvietotdjterapiju nodroiina ari gimenes arsti, parasti
saskana ar kopigiem apripes noligumiem ar specializétiem
apripes centriem. Gimenes arsti var sasniegt labakus
rezultatus neka specializétie centri attieciba uz noturé¥anu
arstnieciba, abstinences raditajiem un citu narkotiku
vienlaicigu lieto$anu. Tas tika secindts 12 ménedu ilga
pétijuma, kas notika dabiska vidg, iesaistot

2694 pacientus, kas bija paklauti aizvietotajterapijai
Vacija (Wittchen un citi, 2008). Citi pétijumi ir pieradijusi,
ka aizvietotajterapijas pieméro$ana primards apripes
iestadés ir ne vien iespéjama, bet var bit ari rentabla

(Gossop un citi, 2003; Hutchinson un citi, 2000).

(") Skatit tabulas TDI-5 un TDI-21 2010. gada statistikas biletena.
("7) Skafit ari 2. nodalu.

("'8) Skafit tabulas TDI-11, TDI-33, TDI-107 un TDI-109 2010. gada statistikas biletena.

(%) Skatfit tabulu TDI-24 2010. gada statistikas biletena.


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

Kopéjais opioidu lietotaju skaits, kuri sanéma
aizvietotajterapiju Eiropas Savieniba, Horvatija un
Norvégija, joprojam aug, un par 2008. gadu tiek lésts, ka
ir bijusi 670 000 pacientu — tas ir pieaugums, salidzinot ar
650 000 pacientu 2007. gada (?°) un aptuveni pusmiljonu
2003. gada. Pacientu skaits nedaudz palielinajas vairdkas
Centraleiropas un Austrumeiropas valstis, bet valstis, kas
pievienojas Eiropas Savienibai péc 2004. gada, joprojam ir
tikai aptuveni 2 % opioidu aizvietotajterapijas pacientu
kopéja skaita Eiropas Savieniba ('?').

Salidzinot aizvietotajterapijas pacientu skaitu Eiropas
Savieniba ar problematisko opioidu lietotaju skaita
aplésém, iegistam, ka arstniecibas aptveramibas raditdjs ir
aptuveni 50 %. Tomér aptveramiba dazadas valstis ir |oti
at3kiriga, un par raditgjiem, kas mazaki par 40 %, zino
septinas no 14 valstim, par kuram ir pieejamas apléses par
problematisko opioidu lietotaju skaitu, un Eetras no §im
valstim zinoja par aptveramibu, kas nesasniedz 10 %
(skatit 11. attelu). Tacu var uzskatit, ka katri divi no trim
problematiskajiem opioidu lietotajiem Eiropas Savieniba
dzivo valstis ar augstu aizvietotajterapijas

aptveramibu ('22).

11. attéls. Problematisko opioidu lietotdju, kuri paklauti

aizvietotajterapijai, ipatsvara apléses.
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NB: papildu informaciju skafit attéla HSR-1 2010. gada statistikas
biletena.
Avoti: Reitox valstu koordinacijas centri.

6. nodala. Opioidu lieto3ana un narkotiku injicé3ana

Lielaka dala aizvietotajterapijas pacientu Eiropa sanem
metadonu (70-75 %), bet to valstu skaits, kuras §i ir
vieniga pieejama viela, arvien samazinas. Lielas
buprenorfina devas tagad ir pieejamas visas ES
dalibvalstis, iznemot &etras (Bulgariju, Spaniju, Ungariju un
Poliju), un tas paslaik izmanto 20-25 % visu
aizvietotajterapijas gadijumu, kas notiek Eiropa, un vairak
neka 50 % Cehija, Francija, Kipra, Latvija, Zviedrija un
Horvatija. Francija, kur buprenorfinu vienmér izmantoja ka
galveno lidzekli, metadonu tagad izraksta arvien lielakai
dalai aizvietotajterapijas pacientu. Buprenorfina un
naloksona kombinacija, ko Eiropas ZaJu agentura
apstipringja 2006.gada, ir ieviesta 14 valstis. Citas
iespéjas, ko aizvietotajterapija izmanto retak, ir lénas
atbrivodanas morfins (Bulgarija, Austrija un Slovénija),
kodeins (Vacija, Kipra un Austrija) un diacetilmorfins
(heroins). Heroina izraksfisana paslaik ir kluvusi par atzitu
arstniecibas metodi Danija, Vacija un Niderlandg, to
izmanto ari Spanija un Apvienotaja Karaliste, bet
izméginajuma projekti tiek gatavoti Belgija un
Luksemburga.

Arstniecibas pieejamiba

Opioidu aizvietotajterapijas nodroinasanas un
piemérosanas noteikumi ir galvenais pieejamibas elements.
Tiesibu akti var |aut izrakstit vienu vai vairakas
aizvietotajterapijas vielas visiem gimenes arstiem (Belgija,
Cehija, Danija, Vacija, Francija, Italija, Kipra, Niderlandg,
Portugalé, Apvienotaja Karalisté un Horvatija) vai tikai
tiem, kas ir ipasi apmaciti vai akreditéti (Vacija, Irija,
Luksemburga, Austrija, Slovénija un Norvégija). Citas
valstis (Bulgarija, Igaunija, Griekija, Spanija, Lietuva,
Ungarija, Polija, Rumanija, Slovakija, Somija un Zviedrija)
aizvietotaijterapiju drikst nodroginat tikai specializétie
arstniecibas centri.

Lielakaja dala Eiropas valstu aizvietotdjmedikamentus
drikst izplafit gimenes arsti, aptiekas vai mobilas
izbraukuma brigades. Tadu ta nav Bulgarija, Igaunija,
Griekija, Lietuva, Polija un Slovakija, kur $os medikamentus
drikst piemérot tikai specializétie arstniecibas centri. Lielas
buprenorfina devas drikst piemérot visi gimenes drsti
Cehija vai jebkura aptieka Latvija. Rumanija, Ungarija un
Somija aptiekas drikst izplatit tikai buprenorfina un
naloksona kombinaciju. Tiek zinots, ka, ta ka 3is
medikaments Ungarija un Rumanija tikai nesen ir pieejams
un ir dargs, 3ajas divas valstis to sanem tikai neliels
pacientu skaits.

Nesen tika vakta informacija par opioidu
aizvietotdjmedikamentu izmaksam pacientiem.

(%) Skatit tabulu HSR-3 2010. gada statistikas biletena.
(?1) Skafit attelu HSR-2 2010. gada statistikas biletena.

('22) Attieciba uz $im aplésém ir jGizturas piesardzigi, jo datu kopas joprojam nav pietiekami precizas.
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No 26 valstim, kas iesniedza informaciju, 17 noradija, ka
medikaments (lielakaja dala gadijumu metadons) ir
bezmaksas, ja vien arstniecibu nevélas veikt privati
pakalpojumu sniedz&ji. Belgija un Luksemburga pacientam
ir jamaksa daja no medikamenta izmaksam tikai tados
gadijumos, ja to ir izrakstijis gimenes arsts. Cehija, Latvija,
Ungarija, Portugalé un Somija arsté3ana ar metadonu ir
bezmaksas, bet buprenorfins vai buprenorfina un
naloksona kombinacija pacientam ir jGapmaksa pilniba vai
daléji. Pieméram, Latvija ikméne3a izmaksas, ja diena
patéré 8 mg buprenorfina devu, ir apméram 250 euro.
Metadons parasti ir 1etaks neka citi aizvietotajmedikamenti
ar lidzigu iedarbibu, pieméram, buprenorfins (PVO, 2009),
un tas dal&ji izskaidro, kapéc daudzi valstu veselibas
apdro3inatdii pilniba kompensé metadonu, nevis citus
aizvietotdjmedikamentus. Nepatentéti lielas devas
buprenorfina varianti, kas ir ari [&taki, ir pieejami kop3
2006. gada Francija, kur tos izraksta apméram

30 000 pacientu (30 % visu buprenorfina pacientu).

Informacija par izmaksam, aizvietotajterapijas
nodro3ina$anu un aizvietotajmedikamentu piemérosanu
liecina par regionalajam atdkiribam Eiropa. Valstis Eiropas
ziemelos un austrumos biezi izmanto vairak mérkorientétu
un augstaka sliek$na pieejamibas modeli, toties daudzas
valstis Eiropas rietumos pieméro pieejamibas modeli ar
daudzam palidzibas sniegdanas vietdm un zemu slieksni.
Sis at3kiribas var liecinat par afikirigiem apripes modeliem,
kur dazas valstis dod prieksroku abstinences mérkim un
psihosocialajam metodém, bet citas — pacientu
stabilizacijai un atturé$anai, ka ari kaitéjuma mazinadanas

metodém.

EMCDDA ieskats par arstniecibu ar heroina
palidzibu

Arsté3ana ar heroina palidzibu piecas ES dalibvalsfis paslaik
tiek nodrosinata aptuveni 1500 hroniskajiem
problematiskajiem opioidu lietotajiem. Lielaka dala 3o valstu,
ka ari Sveice un Kanada, ir veikuias eksperimentalus
izméginajumus, lai novértétu 3a arstniecibas veida rezultatus.

Arstniecibas efektivitate un kvalitdte

Opioidu aizvietotdjterapija apvienojuma ar psihosocidliem
iejauk$anas pasakumiem ir atzita par visefektivako
arstniecibas metodi opioidu lietotajiem. Salidzinot ar
detoksifikaciju vai nearsté3anu vispar, arstésana ar
metadonu vai lielas devas buprenorfinu nodrosina
ievérojami labakus rezultatus attieciba uz narkotiku
lietodanu, kriminalam darbibam, riska pakdpes uzvedibu
un HIV parnésadanu, pardozésanu un visparéjo mirstibu,
ka ari labakus atturéanas raditajus arstniecibas gaita

(PVO, 2009).

llglaiciga perspektiva rezultati, ko dod atrading3anas no
opioidiem, parasti ir maznozimigi (Mattick un citi, 2009),
bet tie var palidzét pacientiem, ja vinu informéta izvéle ir
arstéties 3ada veida. Ambulatords vai stacionaras iestadés
detoksifikaciju nodrosina, samazinot metadona vai
buprenorfina devas (izmanto ka priméro arsté3anas
metodi) vai izmantojot alfa-2 agonistus. Padtrinatas
atradind3anas metodes, kuras izmanto opioidu
antagonistus apvienojuma ar iedarbigiem nomierina$anas
[idzekliem, nav ieteicamas drosibas apsvérumu dé|
(Gowing un citi, 2010). Péc atradind3anas no opioidiem
pacientiem, kuriem ir motivacija atturéties no opioidu

lietoSanas, jaiesaka lietot naltreksonu, lai novérstu recidivu.

Buprenorfina un naloksona kombinacija (to tirgo ka
suboksonu) tika izstradata, lai novérstu buprenorfina
injicé$anu. Tomér ta efektivitate buprenorfina intravenozas
lietoanas novérsana vél nav apstiprinata (Bruce un citi,
2009, Simojoki un citi, 2008).

EMCDDA 2011. gada ar starptautiskas pétnieku un klinisko
specidlistu grupas palidzibu publicés pétijumu par %o
arstniecibas veidu, izvértéjot zinatnisko pamatojumu, kas
apkopots p&déjos gados. Saja ieskatd tiks izskafita ari
arstniecibas ar heroina palidzibu vésture, operafivais
piedavajums un kliniska prakse, ka ari raksturotas dazas
problémas, kas saistitas ar tas istenosanu. Tiks ari izklastiti
minimélie kvalitates standarti.
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7. nodala

Ar narkotiku lietosanu saisfitds infekcijas slimibas un néaves gadijumi

levads

Narkotiku lieto$ana var izraisit dazadas negatfivas sekas,
pieméram, nelaimes gadijumus, garigas veselibas
traucéjumus, plausu slimibas, sirds un asinsvadu
problémas, bezdarbu vai bezpajumtniecibu. Kaitigas sekas
ir ipadi izplatitas problematisko narkotiku lietotaju vidg,
kuru visparéja veseliba un sociali ekonomiska situacija var

bit krietni sliktaka neka sabiedribai kopuma.

Opioidu lietodana un narkotiku injicé3ana ir divi narkotiku
lietoSanas veidi, kas ciedi saistiti ar minéto kaitéjumu, un
proti, pardozédanu un infekcijas slimibu parnésasanu.
Letalo pardozésanas gadijumu skaits, par ko Eiropas
Savieniba zinots pédéjo divu desmitgazu laika, lidzinas
apméram vienam pardozésanas izraisitam naves
gadijumam stunda. Izpéte ari liecina, ka pédéjo divu
desmitgazu laika daudzi narkotiku lietotdji ir mirusi citu

iemeslu dé|, pieméram, no AIDS vai izdarot pa3navibu.

Eiropas narkotiku apkaro3anas politiku centra ir ar
narkotiku lietodanu saistitas mirstibas un saslimstibas
samazind3ana. Galvenais darbs $aja joma ir saistits ar
iejaukdanas pasakumiem, kas paredzéti
visapdraudétakajam grupam, un pievérioties uzvedibai,
kas tiedi saistama ar narkotiku izraisito kaitgjumu.

Ar narkotiku lieto$anu saisfitas infekcijas
slimibas

Vissmagako ietekmi uz veselibu narkotiku lieto$anas
rezultata izraisa infekcijas slimibas, pieméram, HIV un B un
C hepatits. Pat valstis, kur HIV izplafiba narkotiku injicétaju
vidi ir zema, narkotiku lietotajus var parmérigi ietekmét
citas infekcijas slimibas, tostarp A, B, C un D hepatits,
seksuali transmisivas slimibas, tuberkuloze, tetanuss,
botulisms, Sibirijas méris un cilveka T-limfotropais viruss.
EMCDDA sistematiski uzrauga HIV un B un C hepatita

infekcijas injicéjoso narkotiku lietotaju vido ('2°).

HIV un AIDS

Llidz 2008. gada beigam jaunu pazinoto HIV diagnozu
raditajs injicgjo3o narkotiku lietotaju vidi lielakaja dala
Eiropas Savienibas valstu saglabaijas zems, un kopéja ES
situdcija uz pasaules fona izskatijas pozitivi (ECDC un
PVO-Eiropa, 2009; Wiessing un citi, 2009). Sadas
situacijas iemesls vismaz daléji varétu bit profilakses,
arstniecibas un kaitéjuma mazina3anas pasdkumu, tostarp
aizvietotajterapijas un adatu un §liréu apmainas
programmu, pieejamibas palielinG3anas (Wiessing un citi,
2009). Dazas valstis ir zinojusas par citiem faktoriem, kam
ari varétu bit bijusi ievérojama loma, pieméram, narkotiku
injicé3anas apméru samazind3ands. Tomér dati liecina, ka
dazas Eiropas dalas ar narkotiku injicésanu saistita HIV
parnesana 2008. gada joprojam ir turpingjusies saméra
plasi, nelaujot aizmirst par vajadzibu nodroindt vietéjas
profilakses pasdkumu aptveramibu un efektivitati.

HIV infekcijas izplatibas tendences

Dati par jaunatklatiem, ar narkotiku injic&3anu saistitiem
gadijumiem 2008. gada liecina, ka kopuma Eiropas
Savieniba — péc maksimuma sasniegdanas

2001.-2002. gada vzliesmojumu dé| Igaunija, Latvija un
Lietuva — infekcijas izplatibas raditaji joprojam kritas (24).
Jaunatklatu infekciju sastopamibas visparégjais raditajs
injicéjosu narkotiku lietotaju vido 2008. gada tajas 23 ES
valstis, par kuram bija pieejami dati, bija 2,6 gadijumi uz
vienu miljonu iedzivotaju, kas ir mazak neka 2007. gada,
kad bija 3,7 jauni gadijumi uz vienu miljonu iedzivotaju ('?°).
No &etram valstim, kas zinoja par augstakajiem raditgjiem
no jauna atklato infekciju joma (Igaunija, Latvija, Lietuva,
Portugéle), visas turpindja lejupejoso tendenci —

ar ievérojamu kritumu Igaunija un Latvija (12. attéls).
Igaunija samazinajums bija no 86 gadijumiem uz vienu
miljonu iedzivotaju 2007. gada lidz 27 gadijumiem 2008.
gada, un Latvija — no 62 gadijumiem uz vienu miljonu
iedzivotaju 2007. gada lidz 44 gadijumiem 2008. gada.

(%) Papildu informaciju par metodém un definicijas skatit 2010. gada statistikas biletena.

('#4) Pedéjos gados ir mainijuias pazinosanas procediras attiectba uz HIV infekciju, un tagad ir pieejami dati par diagnozes gadu, nevis vairs par
pazino$anas gadu (ECDC un PVO-Eiropa, 2009). Tadé| dazas valsfis ir mazaki skaitli, un tas, iespé&jams, liecina par precizaku patieso sastopamibu
(pieméram, Portugalé). Tomér dazos gadijumos kavésands ar pazinosanu dé| var nenovértét sastopamibu.

Skatit tabulu INF-104 2010. gada statistikas biletena.
(%) Valsts méroga dati nav pieejami par Daniju, Spaniju, Italiju un Austriju.
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Kopuma laika no 2003. gada lidz 2008. gadam nav
novérots bitisks jauno HIV infekciju pieaugums injicgjosu
narkotiku lietotaju vidi, un pazinotie raditdji joprojam ir
zemi. Tadu Bulgarija injicéjo3o lietotaju skaits strauji
pieauga no 0,0 jauniem gadijumiem uz vienu miljonu
iedzivotaju 2003. gada lidz 6,8 gadijumiem uz vienu
miljonu iedzivotaju 2008. gada, bet Zviedrija kulminacija
ar 6,7 gadijumiem tika novérota 2007. gada, tatad tur vél
ir pastavigs potencials HIV uzliesmojumam starp
injicéjosiem narkotiku lietotajiem.

Tendenéu dati par HIV izplatibas uzraudzibu injicéjo3o
narkotiku lietotdju parauga grupas ir bitisks papildingjums
datiem, kas ieguti HIV gadijumu pazino$ana. Izplafibas
dati par laiku no 2003. gada lidz 2008. gadam ir
pieejami par 24 valstim ('2¢). 16 valstis HIV izplatiba
saglabdijas nemainiga. Septinas valstis (Bulgarija, Spanija,
Francija, Italija, Polija, Portugalé un Norvégija) HIV
izplatiba samazingjas, un se$as no $im valstim apléses bija
balstitas uz valsts méroga parauga grupam, bet Francija
tendence bija balsfita uz piecas pilsétas iegitajiem datiem.
Par regionalu pieaugumu zinoja tris valstis — Bulgarija
(Sofija), ltalija (divos no 21 regiona) un Lietuva (Vilna).
Tomeér 3ajas tris valsfis valda lejupejo3a tendence attieciba
uz jaunatklatajiem HIV infekcijas gadijumiem injicéjo3o
narkotiku lietotaju vida.

Salidzinot jaunatklaty, ar narkotiku injicé3anu saistitu
infekciju tendences ar HIV izplatibas tendencém narkotiku
injicétaju vido, j@secina, ka ar narkotiku injicé¥anu saistitu
HIV infekcijas gadijumu skaits lielakaja dala valstu kopuma

samazinads.

Neraugoties uz strauji lejupejo3am tendencém, pazinoto
jaunatklato HIV diagnozu raditdji saistiba ar narkotiku
injicé$anu 2008. gada joprojam bija augsti Latvija

(44 gadijumi uz vienu miljonu iedzivotdju), Igaunija (27),
Portugalé (20,7) un Lietuva (12,5), tadé| var secinat, ka
$ajas valstis injic&joso narkotiku lietotaju vidd joprojam
sastopama HIV parnesana.

Papildu liecibas par joprojam sastopamo HIV parnesi
pédéjos gados ir redzamas vairaku valstu iesniegtos
zinojumos par augstu izplatibas limeni — virs 5 % gados
jaunu injicéjodo narkotiku lietotaju vidu (50 vai vairak lidz
25 gadu vecu injicgjosu narkotiku lietotaju izlases grupas) —
Igaunija (divos regionos 2005. gada), Francija (piecas
pilsétas 2006. gada), Latvija (viend pilséta 2007. gada),
Lietuva (viend pilséta 2006. gada) un Polija (viena pilséta
2005. gada) ('#). Kaut ari nepiecie3ama piesardziba
izvértéjuma, jo dazas parauga grupas lieluma zina ir
mazas, dati liecina par statistiski batisku palielingjumu

12. attéls. Tendences jaunatklato HIV infekciju joma
injicéjo3ajiem narkotiku lietotajiem Cetras ES dalibvalstis, kas

zinoja par augstu inficé3anas limeni.

[300

250

|200

150

|100

[50] ™~ ~—
| o =TT

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Gadijumi uz vienu miljonu iedzivotaju

Lietuva

NB: dati pazinoti [idz 2009. gada oktobrim.
Avots: ECDC un PVO Eiropas organizacija.

attieciba vz HIV izplatibu gados jaunu injicétaju vidu laika
no 2003. lidz 2008. gadam Belgija (flamu kopiena) un
Bulgarija, toties samazin@jums ir vérojams Spanija un
Zviedrija. Dati par HIV izplafibu starp jauniem injicétajiem
(kuri injicé mazak neka divus gadus) papildus apstiprina
iespéjamo samazindjumu 3aja grupd Zviedrija ('?°).

AIDS izplafiba un HAART pieejamiba

Informacija par AIDS izplafibu ir svariga, lai pieraditu
simptomatiskas slimibas jaunu paraditanos, lai gan tas nav
HIV izplatibas drods raditajs. Augsta AIDS sastopamiba var
noradit uz to, ka daudzi ar HIV inficéti injicéjosi narkotiku
lietotdiji nesanem augstas aktivitates antiretrovirusu terapiju
pietiekami agrina infekcijas stadija, lai terapija batu
maksimali iedarbiga. Jaundkais apskats apstiprina, ka ta
joprojam var bit dazas ES valstis (Mathers un citi, 2010).

Igaunija ir valsts ar vislielako AIDS gadijumu skaitu, kas
saisfiti ar narkotiku injicé$anu — saskana ar aplésém

30,6 jauni gadijumi uz vienu miljonu iedzivotaju

2008. gada, kas ir mazak neka 33,5 jauni gadijumi vz
vienu miljonu iedzivotaju 2007. gada. Par salidzinodi lielu
skaitu AIDS gadijumu zino ari Latvija, Lietuva, Portugale un
Spanija — attiecigi 25,5, 10,7, 10,2 un 8,9 jauni gadijumi
uz vienu miljonu iedzivotdju. Starp §im &etram valstim
Spanija un Portugalé tendence ir lejupejo3a, bet ne Latvija
un Lietuva ('%9).

(2) Skatit tabulu INF-108 2010. gada statistikas biletena.
('#) Skatit tabulu INF-109 2010. gada statistikas biletena.
('28) Skafit tabulu INF-110 2010. gada statistikas biletena.

(?°) Skatit attélu INF-1 un tabulu INF-104 (ii dala) 2010. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig2
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig2
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Sibirijas méra uzliesmojums heroina lietotaju
vido Apvienotaja Karalisté un Vacija

Sibirijas méris ir akita infekcijas slimiba, ko izraisa
baktérija Bacillus anthracis. Visbiezak ar to saslimst
savvalas un majas dzivnieki, un ta ir endémiska daudzas

valstis, kuras dominé lauksaimnieciba, bet ir |oti reti
sastopama Eiropa.

2009. gada decembri bridingjumu par Sibirijas méra
uzliesmojumu injicéjoso narkotiku lietotdju vidd Skotija
sniedza Apvienota Karaliste. Lidz 2010. gada 31. maijam
Skotija apstipringjdas 42 gadijumi, no kuriem 13 beidzas
letali, un vél tris gadijumi (divi letali) iestajas Anglija un divi
(viens letals) Vacija. Vacija un Anglija konstatéta Sibirijas
méra ipasibas ne ar ko neat3kiras no Skotija atklatajam, un
tas noteikti liecingja par kopigu infekcijas avotu. Turklat, ta
ka visi pazinotie gadijumi attiecas uz heroina lietotgjiem,
iespéjams, ka 3is avots bija piesarnota heroina partija.
Tomér nekada Sibirijas méra sporu klatbdtne netika atklata
heroina paraugos, kas Skotija tika analizéti 2010. gada
maija beigas.

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC) un
EMCDDA veica kopigus riska novértéjumus saistiba ar 3o
vzliesmojumu. Tika izplafita ari regulari atjauninata
informacija, tadé| vélak tika sanemti zinojumi par vairdkiem
naves gadijumiem narkotiku lietotdju vidi citas valsts.
Tomér tika pieradits, ka tiem nav nekada sakara ar Sibirijas
méra infekciju.

B un C hepaiits

Kaut ari augsta HIV infekcijas izplatiba ir konstatéta tikai
dazas ES dalibvalstis, savukart virusu hepatits, it ipasi
hepatits, ko izraisa C hepatita viruss (HCV), ir plasi
sastopams injicéjo3o narkotiku lietotaju vidu visa Eiropa.
HCV antivielu limenis injicéjosu narkotiku lietotaju valsts
méroga paraugos 2007.-2008. gada svarstijas no
aptuveni 12 % lidz 85 %, bet astonas no 12 valstim, kas
iesniegusas zinojumus, 3is [imenis parsniedza 40 % ('%9).
Tris valstis (Cehija, Ungarija un Slovénija) zinoja par
izplatibu zem 25 % injic&jo3o narkotiku lietotaju valsts
méroga paraugos; tadé| infekciju raditaiji 3aja limeni
joprojam ir biutiska sabiedribas veselibas problema.

Dazadas valstis HCV izplatibas limenis var ievérojami
at3kirties, kas var liecinat gan par regionu at¥kiribam, gan
par izlasé iek|lauto personu ipadibam. Pieméram, Italija
regionalas apléses svarstas no aptuveni 31 % lidz 87 %
(13. attéls).

Jaunakie péfijumi (2007.-2008. gads) atklaj vairakus
izplatibas limenus starp injicéjodiem narkotiku lietotajiem,

kas jaundki par 25 gadiem, un tiem, kas injicé mazak
neka divus gadus, un tas liecina, ka 3ajas iedzivotaju
grupas visa Eiropa HVC gadijumu skaits ir atskirigs ('*').
Tomér 3ie péfijumi ari apliecina, ka daudzi injicétaji iegist
$o virusu uzreiz péc injicé$anas uzsak3anas. Tas nozimg,
ka ir tikai neliels laika posms, kad var veikt efektivus HCV
profilakses pasakumus.

B hepatita virusa (HBV) antivielu izplatibas limeni ari
ievérojami atikiras, iespéjams, daléji dazado vakcinacijas
[imenu dé|, kaut gan to var bit ietekméjusi ari citi faktori.
Vispilnigaka datu kopa attieciba vz HBV ir pieejama par
antivielu B hepatita serdes antigénam (anti-HBc), kas
norada inficé$anas vésturi. 2007.-2008. gada Eetras no
devinam valstim, kas iesniedza zinojumus par 3o virusu
injicéjo3o narkotiku lietotaju vidd, zinoja, ka anti-HBc
izplatibas limenis ir lielaks par 40 % ('32).

HCV izplatibas samazingjums ir novérots devinas valstis,
bet palielingjums — tris citas valstis, toties vél etram
valstim ir datu kopas, kas apliecina abu tendenéu
esamibuy, lai gan ir jgievéro piesardziba novértéjuma, jo
dazos gadijumos paraugu lielums nav pietiekams ('*3).
Pétijumi par gados jauniem injicétajiem (jaunakiem par
25 gadiem) liecina par noturigaku izplatibu un nelielam
lejupejosam tendencém, tomér viena Griekijas regiona
(Atika) tiek zinots par pieaugumu. To apstiprina Griekijas
dati par jaunajiem injicétajiem (kas injicé mazak neka
divus gadus) gan Atika, gan valsts méroga. Dati par
jaunajiem injicétgjiem liecina par pieaugumu ari Slovénija,
kaut gan paraugu lielums ir neliels, un par samazingjumu
Portugalé (valsts méroga) un Zviedrija (Stokholma).

Pazinoto B un C hepatita gadijumu laika tendences atklaj
atdkirigu ainu, fomér tas ir griti interpretét, jo datu
kvalitate ir zema. Tomér ieskatu 3o infekciju epidemiologija
var sniegt injicéjo3o narkotiku lietotaju ipatsvars starp
visiem pazinotajiem gadijumiem, kur ir zindmi riska faktori
(Wiessing un citi, 2008). B hepatitam injicéjoso narkotiku
lietotaju Tpatsvars laika no 2003. lidz 2008. gadam
astond@s no 17 valstim ir samazingjies. Attieciba vz

C hepatitu injicéjo3o narkotiku lietotdju proporcija visu
pazinoto gadijumu skaitd se$as valstis ir samazingjusies
laikd no 2003. lidz 2008. gadam, bet palielingjusies tris
citas valstis (Cehija, Malta un Apvienotaja Karalisté) ('%4).

Infekcijas slimitbu novérSana un arstnieciba

Infekcijas slimibu novériana narkotiku lietotaju vido Eiropas
Savieniba ir nozimigs sabiedribas veselibas mérkis, un to

(139) Skatfit tabulu INF-111 2010. gada statistikas biletena.

(31) Skafit attelu INF-6 (i daju) un (iii daju) 2010. gada statistikas biletena.

(32) Skatit tabulu INF-115 2010. gada statistikas biletena.
(133) Skafit tabulu INF-111 2010. gada statistikas biletena.
('34) Skafit tabulas INF-105 un INF-1062010. gada statistikas biletena.
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13. attels. HCV antivielu izplatiba injicéjodo narkotiku lietotaju vida.
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ir vietéja vai regionala rakstura). Valstu at3kiribas ir jainterpreté piesardzigi; tas ir radusas tadél, ka atdkiras vides veidi un pétniecibas metodes,
dazadas valstis atdkiras ari paraugu nem3anas stratégijas. Valstis ir izkértotas augosa izplatibas seciba, pamatojoties uz vidéjiem valstu datiem
vai, ja tie nav pieejami, uz regionu datiem. Papildu informaciju skafit attéla INF-6 2010. gada statistikas biletend.

Avoti: Reitox valstu koordinécijas centri.

paredz narkotiku apkaro3anas politikas lielakaja dala
dalibvalstu. Valstis reagé vz infekcijas slimibu izplatisanos
narkotiku lietotaju vido dazados veidos, tostarp — izmantojot
arstésanos no narkotikam, it ipadi opioidu aizvietotajterapijy;
sterila injicé$anas aprikojuma un citu piederumu
nodrosindsanu; un uz sabiedribu balstitas darbibas, kas
nodrodina informaciju, izglitibu, testé3anu un ar uzvedibu
saistitus iejauk$ands pasakumus, bieZi vien ar izbraukuma
vai zema sliek$na pakalpojumu agenturu starpniecibu ().
Sos pasdkumus kopa ar retrovirusu Grstiecisko terapiju un
tuberkulozes diagnosticé$anu un arstésanu ANO agentiras
ir atbalsfijusas ka galvenos iejauk3anas pasakumus injicéjo3o
narkotiku lietotaju HIV profilaksei, rstniecibai un apripei

(PVO, UNODC un UNAIDS, 2009).

Eiropa narkotiku arstniecibas un kaitéjuma mazinadanas
pasdkumu pieejamiba kop§ 20. gadsimta devindesmito
gadu vidus ir ievérojami palielingjusies. Gan opioidu
aizvietotajterapija, gan adatu un §liréu programmas tagad
darbojas visas valsfis, iznemot Turciju. Kaut ari Sie
iejauk$anas pasakumi vairakas valstis joprojam ir
ierobezoti, tiek |&sts, ka puse problematisko opioidu

lietotaju Eiropa var sanemt opioidu aizvietotdjterapiju
(skafit 6. nodalu). Nesena pétijuma (Kimber un citi, 2010)
ir secindts, ka tagad ir pietiekami pieradijumi par to, ka
$ada veida arstnieciba mazina HIV izplafidanos un
paspazinotu injicé$anas riska uzvedibu, tacu pieradijumu
par C hepatita izplafiS3ands samazina$anos ir mazak.
Tomér atsevidku grupu izpéte Amsterdama atklgja, ka
“pilniga lidzdaliba” gan adatu un §liréu programmas, gan
opioidu aizvietotajterapija ir saisfita ar daudz mazaku HIV
un HCV sastopamibu injicéjo3o narkotiku lietotaju vidu
(Van den Berg un citi, 2007), bet nesens grupu pétijums
Apvienotaja Karalisté saistija opioidu aizvietotajterapiju ar
statistiski butisku HCV sastopamibas samazingjumu
(Craine un citi, 2009).

lejauk$anas pasdakumi

Visbiezak zino par tadu prioritati ka sterila injicésanas
aprikojuma pieejamibu. Dati par §iréu nodro3ingjumu ar
specializéto adatu un §|iréu programmu starpniecibu
2007.-2008. gada ir pieejami par visam valsfim, iznemot
Cetras ('*¢). Tie liecina, ka katru gadu ar 3o programmu

(*%) Lai iegitu papildu informaciju par valstu prioritdtém un nodro3ingjuma limeniem, skatit tabulu HSR-6 2009. gada statistikas biletena.

(%) Skatit tabulu HSR-6 2009. gada statistikas biletend un tabulu HSR-5 2010. gada statistikas biletend. Par 2007./2008. gadu dati par 3lircu skaitu

nebija pieejami attieciba uz Daniju, Vaciju, Itéaliju un Apvienoto Karalisti.

85
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starpniecibu tiek izdaliti apméram 40 miljoni §ircu. Tas

[idzinas vidéji 80 Zlircém katram apléstajam injicéjodajam

narkotiku lietotajam valstis, kuras iesniedza datus par §lircém.

Vidéjo 3Jiréu skaitu, ko katru gadu izdala vienam
injicéjosam narkotiku lietotajam, var aprékinat 13 Eiropas
valstim (14. attéls). Septinas no §im valstim vidéjais §|iréu
skaits, ko izdala specializétas programmas, ir mazdks par
100 vz vienu injicéjo3o lietotdiju, piecas valstis izdala no
140 lidz 175 §lircém, bet Norvégija zino par vairak neka
320 §liréu izdalisanu katram injicéjo3ajam lietotajam (*7).
Lai novérstu HIV izplatibu, ANO agentiras noléma katru
gadu izdalit vismaz 100 lirces katram injicéjosajam
narkotiku lietotdjam, bet ne vairak ka 200 3lirces uz katru

injicétaju (PVO, UNODC un UNAIDS, 2009).

Nesens pétijums par adatu un §liréu programmu rentabilitati
Australija, kur katru gadu izdala 30 miljonus 3iréu, 183, ka
laika kop$ ievieanas 2000. gada tas ir novérsuias vairak
neka 32 000 HIV inficé3anas gadijumu un gandriz

100 000 C hepatita saslim$anas gadijumu (Valsts HIV

epidemiologijas un klinisko pétijumu centrs, 2009).

14. attals. Sliréu skaits, kas izplatits ar specializéto programmu

starpniecibu uz katru aplésto injicéjo3o narkotiku lietotgiju.
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datiem par §liréu skaitu, kas nodro3inatas specializétajas adatu
un 3liréu programmas (2006.-2008. gada). Pilnu piezimju tekstu
un avotus skatit attéld HSR-3 2010. gada statistikas biletena.
Avots: Reitox valstu koordinacijas centri.

Jaunie 2008. gada dati par 14 valstim liecina par §lircu
nodrofindjuma pieaugumu starp narkotiku lietotajiem
Belgija (flamu kopiena), Cehija, Igaunija, Ungarija,
Apvienotaja Karalisté (Ziemelirija) un Horvatija, lidz ar to
apstiprinot agrakas tendences. Par palielingjumu zinoja ari
Lietuva un Portugale, kuras Sie skaitli agrak bija
samazingjuiies. Par samazingjumu, salidzinot ar

2007. gaduy, zinoja Griekija, Rumanija un Slovakija, ka ari
Luksemburga un Polija, kuras lejupejo3as tendences bija
novérotas jau iepriek$&ja gada. Kipra narkotiku lietotaji 3o
programmu neizmantoja.

Adatu un §liréu programmas Eiropa arvien biezak
nodrodina ari daudzus citus piederumus, kas nepiecie3ami
injicé$anai (pieméram, samaisidanas traucinus), lai tos
nelietotu vairdki cilvéki. Tas ari nodro3ina aprikojumu, ko
var izmantot narkotiku lieto3anai bez injicésanas,
pieméram, pipes vai aluminija foliju, lai mudinatu lietotdjus
partraukt injicé¥anu. Par citu pieméru $aja jaut@juma zinoja
Cehija, kura zema sliekina agentiras sakuias apgadat
metamfetamina injicétajus ar cietam Zelatina kapsulam,
kuras var iepildit narkotiku un to norit.

Eiropas valstis zino par jaundkajiem notikumiem hroniska
hepatita diagnosticé$and, profilaksé un arsté3ana. Tiek
zinots arf par ipadu programmu vai ricibas planu
pienem3anu (pieméram, Danija, Francija, Apvienotaja
Karaliste — Anglija, Skotija un Ziemelirija). Esosie
iejauk3anas pasakumi ietver ipaus informativus materidlus,
macibas par drodaku injicédanu, kas paredzétas jaunajiem
un gados jaunajiem injicétajiem un ko isteno izbraukuma
komandas (pieméram, Rumanija) vai izmantojot vienaudzu
izglifibu (pieméram, Spanijas un Luksemburgas cietumos),
ka ari viegli pieejamas bezmaksas konsultacijas un
testé3anu. Apvienota Karaliste zino ari par apstak|u
parvaldibas izmanto3anu testésanas veicinasanai. Citu
pazinoto pasakumu mérkis ir noturét injicé3anu zema liment,
izmantojot atturé$anos narkotiku arstnieciba un integréjot
virusu hepatita pakalpojumus tajos dienestos, kas paredzéti
narkotiku lietotajiem, ka ari izmainot HCV arstniecibas
vadlinijas, lai uzlabotu $is arstédanas pieejamibu
(pieméram, Cehija). Vairakas valstis ir uzsakugas ari
iniciafivas, kas paredzétas veselibas apripes un socialo
pakalpojumu sniedzéju (Austrija) un plaas sabiedribas
(pieméram, Vacija, Irija un Niderlandé) zinasanu
padzilina3anai un informé3anai par hronisko virusu hepatitu.

Ar narkotikdm saisfiti naves gadijumi un
mirsfiba

Narkotiku lieto$ana ir viens no batiskakajiem Eiropas
jauniedu veselibas problému un naves gadijumu céloniem,
un to var vainot ievérojama dala visu pieaugudo naves

('37) Sie skait]i neietver pardosanu aptiekas, kas vairakas valstis narkotiku lietotajiem var bit btisks sterilu 3liréu ieguves avos.
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gadijumu. Pétijumi liecina, ka no 10 % lidz 23 % naves
gadijumu vecuma no 15 lidz 49 gadiem var saistit ar
opioidu lietoSanu (Bargagli un citi, 2006;

Bloor un citi, 2008).

Mirstiba, kas saistdma ar narkotiku lietosanu, ietver naves
gadijumus, ko tiedi vai netiesi izraisijusi narkotiku lieto3ana.
Te ietilpst naves gadijumi, ko izraisa narkotiku
pardozé¥ana (narkotiku izraisitie naves gadijumi),
HIV/AIDS, satiksmes negadijumi — ipasi apvienojuma ar
alkoholu — vardarbiba, pasnavibas un hroniskas veselibas
problémas, ko radijusi atkartota narkotiku lieto3ana
(pieméram, kokaina lietotdju sirds un asinsvadu
problémas) ('8).

Narkotiku izraistti ndves gadijumi

Laikposma no 1995. gada lidz 2007. gadam

ES dalibvalstis, Horvatija, Norvégija un Turcija katru gadu ir
zinojudas par 6400 lidz 8500 narkotiku izraisitiem naves
gadijumiem. Apvienota Karaliste un Vacija 2007. gada
zinoja gandriz par pusi no visiem naves gadijumiem, ko
izraisijudas narkotikas. Ar narkotiku pardozésanu saistito
naves gadijumu skaits iedzivotaju vido dazadas valstis ir |oti
atskirigs, svarstoties no diviem lidz nedaudz mazak par

85 naves gadijumiem uz vienu miljonu iedzivotaju vecuma
no 15 lidz 64 gadiem (vidé&ji 21 naves gadijums uz vienu
miljonu iedzivotaju). Par vairdk neka 20 naves gadijumiem
uz vienu miljonu iedzivotdju zinoja 14 no 28 Eiropas
valstim, un par vairak neka 40 naves gadijumiem vz vienu
miljonu iedzivotdju zinoja sedas valstis. Starp eiropiesiem
vecuma no 15 lidz 39 gadiem narkotiku pardozésana ir
izraistjusi 4 % visu naves gadijumu ('3?). Teritorijas, kuras
problematisku narkotiku lietoSanai ir augstaka izplatiba, var
tikt ietekmétas nesamérigi. Pieméram, 2008. gada narkotiku
izraisitu naves gadijumu skaits Skotija bija 112,5 uz vienu
miljonu iedzivotaju, un tas ir daudz vairak neka Apvienotaja
Karalisté kopuma (38,7 uz vienu miljonu iedzivotaju).

Narkotiku izraisitu naves gadijumu pazinoto skaitu var
ietekmét narkotiku lieto3anas izplafiba un ievirzes
(injicé¥ana, vairaku narkotiku lieto3ana), narkotiku
lietotaju vecums un blakusslimibas, arstniecibas un
avarijas dienestu pieejamiba, ka ari datu vak3anas un
pazino3anas kvalitate. Uzlabojumi Eiropas datu
drosticamiba ir |avusi labak raksturot tendences, un
paslaik lielaka dala valstu ir apstipringjusas gadijuma
definicijas, kas atbilst EMCDDA definicijai ('*°). Tomér
valstu salidzingjuma ir jGievéro piesardziba, jo valstis ir

at3kiribas attieciba uz gadijuma noskaidrosanas kvalitati
un pazino3anas praksi.

Ar opioidu lietoSanu saistitie ndves gadijumi

Heroins

Opioidu, galvenokart heroina vai ta metabolitu, klatbdtne
tiek konstatéta lielakaja dala Eiropa pazinoto narkotiku
izraisito naves gadijumu. 20 valstis, kas iesniedza datus
2008. gada, opioidi veidoja vairdk neka tris ceturtdalas
visu gadijumu (77-100 %), bet 11 valstis zinoja par
proporcijam, kas parsniedz 85 % ('*'). Vielas, ko biezi
konstaté kopa ar heroinu, ir alkohols, benzodiazepini, citi
opioidi un dazas valstis ari kokains. Tas liecina, ka
ievérojama dala visu narkotiku izraisito naves gadijumu var
bt saisfita ar vairaku narkotiku lieto3anu.

Visvairak pardozésanas izraisitu naves gadijumu Eiropa
notiek viriediem (81 %). Lielakaja dala valstu vidéjais to
personu vecums, kas mirst no narkotiku pardozé3anas, ir
nedaudz pari trisdesmit, un daudzviet tas aizvien pieaug.
Tas liecina, ka gados jaunu heroina lietotaju skaits,
iespéjams, stabiliz&jas vai pat samazinas, bet
problematisko opioidu lietotaju grupa noveco. Kopuma
13 % naves gadijumu pardozé3anas dé|, par ko zino
Eiropd, notiek tadu narkotiku lietotaju vidg, kas jaunaki par
25 gadiem, lai gan Malta, Austrija un Rumanija (ar mazu
skaitu) zino par 40 % vai lielaku ipatsvaru. Tas varétu
liecinat, ka 3ajas valstis heroinu lieto un narkotikas injicé
gados jaunaki cilveki ('42).

Ar letalu un neletalu heroina pardozésanu ir saistami
daudzi faktori. Tie ir injicé3ana un heroina vienlaiciga
lieto$ana ar citam vielam, it ipasi alkoholy,
benzodiazepiniem un daziem antidepresantiem. Tapat ar
pardozéanu saistas ari narkotiku lieto3ana iedzersanas
laika, blakusslimibas, pajumtes zaudésana, slikta gariga
veseliba (pieméram, depresija), nedrsté$anas no narkotiku
atkaribas, agraku pardozésanas gadijumu pieredze, ka ari
atraanas vienatné pardozésanas laika (Rome un citi,
2008). Tpasi bistams laiks pardozésanai ir laika posms
uzreiz péc atbrivodanas no cietuma vai Grsté3anas no
narkotikam partraukiana, ka to apliecina daudzi
horizontalie pétijumi (PVO, 2010).

Citi opioidi
Opioidu aizvietotajterapija butiski samazina letalas
pardozé3anas risku, ka to apliecina Norvégijas pétijums ar

(38) Skatit “Ar narkotiku lieto3anu saistita mirstiba: komplekss jédziens” 2008. gada parskata.
(%) Skatit attelu DRD-7 (i dala) un tabulas DRD-5 (ii dala) un DRD-107 (i dala) 2010. gada statistikas biletena.

('4°) Papildu informaciju par metodém skatit 2010. gada statistikas biletena.

('41) Lielakas dalas narkotiku izraisito naves gadijumu, kas pazinoti EMCDDA, iemesls bija opioidu (galvenokért heroina) pardozéiana; pazinoto naves

gadijumu visparigas pasibas ir 3eit izklasfitas, lai raksturotu un analizétu néves gadijumus saistiba ar heroina lieto3anu.

Skatit attélu DRD-T 2010. gada statistikas biletena.

('42) Skatit attélus DRD-2 un DRD-3 un tabulu DRD-1 (i daja) 2010. gada statistikas biletena.
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Neletdla opioidu pardozésana

Pétijumi liecina, ka lielaka daja opioidu lietotaju (parasti
50-60 %) izdzivo pardozé3anas gadijumos un no 8 % lidz
12 % ir piedzivojudi pardozé3anu pédéjo seSu ménedu
laika, turklat dazi lietotaji pardozéja vairak neka vienu
reizi. Tiek |ésts, ka uz katru narkotiku izraisitu naves
gadijumu ir no 20 lidz 25 neletalu pardozesanas
gadijumu. Katru gadu Eiropa notieko3o neletalo
pardozésanas gadijumu skaitu nav iespéjams precizi
noteikt, jo uzraudziba ir |oti vaja un definicijas dazadas
valstis var at3kirties. Tomér pieejama informacija liecina, ka
Eiropa katru gadu varétu bit no 120 000 lidz

175 000 neletalu pardozésanas gadijumu.

Izdzivo3ana pardozésanas gadijuma |oti palielina iespéju,
ka nave iestasies atkartotas pardozésanas laika (Stoové un
citi, 2009). Turklat neletala pardozésana var izraisit
visdazaddkas saslimsanas, tostarp plauiu slimibas,
pneimoniju un muskulu darbibas pasliktindg3anos.
Pardozésana var izraisit bojajumus ari nervu sistéma, un
vairaki pardzivoti pardozésanas gadijumi ir bitiska
pazime, ka pasliktings kognitiva darbiba. lesp&jams,
visparéjas saslimstibas [imenis ir augstaks gados vecakiem,
pieredzéjusiem un atkarigiem lietotajiem (Warner-Smith un

citi, 2001).

Savlaiciga opioidu pardozéianas atkladana un
mediciniskas palidzibas dienestu veiktie iejauk3anas
pasdkumi var bt bitiski letala izndkuma novérsanai.
Vérianas pie palidzibas dienestiem un arsté3ana akitas
saindé3anas gadijuma izraisa iespéju iegit informaciju par
pardozésanas profilaksi un norikojumu uz konsultacijam un
arsteésanu.

Neletalas pardozédanas uzraudziba dod iespéju
savstarpéji salidzindt informéciju par naves gadijumiem
saistiba ar narkotikam. Pieméram, Cehija neletalo opioidu
pardozésanas pacientu hospitalizacija laika no 2001. lidz
2008. gadam samazindjds, un tas liecina par naves
gadijumu skaita samazind3anos saistiba ar opioidiem.
Vienlaikus palielingjas neletdlas pardozé$anas un naves
gadijumu skaits saistibd ar metamfetamina lieto3anu.

3800 personam, novérojot tas pat septinus gadus, un Sis
pétijums pieradija mirstibas samazina3anos arsté¥anas
laika, salidzinot ar laiku pirms arsté3anas. Riska
samazingjums bija bitisks gan attieciba uz naves
gadijumiem pardozésanas dé| (salidzino3ais risks 0,2),
gan mirstibu visu iemeslu dé| kopuma (salidzino3ais

risks 0,5) (Clausen un citi, 2008).

Katru gadu zino ari par naves gadijumiem, kuros konstaté
to vielu klatbutni, kas izmantotas opioidu
aizvietotajterapija. Tas parada, cik daudz ir narkotiku
lietotaju, kuri paklauti $im arstniecibas veidam, un nebit
nenozimé, ka attiecigas vielas bija naves célonis. Navi no

pardozé3anas, kas iestajas aizvietotajterapijas pacientiem,
var izraisit vairaku narkotiku vienlaiciga lieto3ana, jo dazi
arstniecibas pacienti joprojam lieto uz ielas iegadatos
opioidus, nododas intensivai dzerSanai un lieto izrakstitas
psihoaktivas vielas. Tomér lielaka dala naves gadijumu, ko
izraisiju$as aizvietojo$as vielas (biezZi lietotas kopa ar
citam vielam), iestajas cilvékiem, kuri netiek arstéti ar
aizvietotajterapiju (Heinemann un citi, 2000).

Naves gadijumi saindésands ar buprenorfinu dé| nav biezi,
lai gan to Eiropa aizvien biezak izmanto aizvietotajterapija
(skatit 6. nodalu). Tomér Somija buprenorfins saglaba
pozicijas ka izplatitakais opioids, kas konstatéts tiesu
medicinas sekcijas, lai gan parasti tas tiek lietots kopa ar
citam vielam, pieméram, alkoholu, amfetaminu, kanepém
un medikamentiem, vai tiek injicéts.

Igaunija lielaka dala narkotiku izraisito naves gadijumu,
kas pazinoti 2007. un 2008. gada, bija saistiti ar
3-metilfentanila lieto$anu. Somija ir zinots par opioidu,
pieméram, oksikodona, tramadola un fentanila, klatbatni,
lai gan 3o narkotiku loma naves gadijuma netika noradita.

Ar citu narkotiku lietodanu saisfiti naves gadijumi
Naves gadijumi, ko izraisijusi akita saindéSanas ar
kokainu, salidzinosi nav parak biezi sastopami ('“%). Tomér,
ta ka kokaina pardozéianu ir grutak noteikt un apzinat
neka opioidu gadijuma, par tiem varbit ir parak maz
informacijas.

2008. gada 15 valstis zinoja par aptuveni 1000 naves
gadijumiem saistiba ar kokainu. Kokaina paliekas tiek
konstatétas arvien lielaka skaita narkotiku izraisito naves
gadijumu, kas pazinoti Eiropas valstis, bet, ta ka pieejamie
dati nav salidzinami, nav iesp&jams raksturot Eiropas
kopé&jo tendenci. levérojams naves gadijumu skaita
pieaugums saisfiba ar kokainu pédéjos gados tika novérots
divas valstis, un vislielaka kokaina lieto3anas izplatiba bija
iedzivotaju vidi kopuma. Spanija tadu naves gadijumu
skaits, kuros konstatéja kokaina klatbitni, bet ne opioidus,
ievérojami pieauga laika no 2002. lidz 2007. gadam.
Apvienotaja Karalisté mirsanas apliecibu skaits, kuras
pieminéts kokains, dubultojas laika no 2003. gada

(161) lidz 2008. gadam (325).

Ne parak bieZi tiek zinots par naves gadijumiem, kuros
konstatéta ekstazi klatbotne, un lieldkaja dala 30 gadijumu
§1 narkotika nav identificéta ka galvenais naves

célonis ('“4). EMCDDA 2010. gada Ipasais izdevums par
problematisko amfetamina un metamfetamina lieto$anu
apskata datus par naves gadijumiem saisfiba ar §im divam
vielam.

('43%) Skafit lodzinu “Kokaina izraisitie naves gadijumi”.

('*4) Datus par naves gadijumiem, kas saistiti ar citam narkotikam, iznemot heroinu, skatit tabula DRD-108 2010. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab108
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Kokaina izraisitie ndves gadijumi

Kokaina izraisitie naves gadijumi ir daudz sarezgitaka
paradiba neka opioidu pardozésana, kurai ir salidzinosi
skaidras kliniskas pazimes. Tadé| daudzi naves gadijumi,
ko izraisa kokains, var nenonakt policijas vai tiesu
medicinas ekspertu redzesloka gan to pazimju, gan ari
upuru sociala profila dél.

Kokaina lietodana var izraisit letalu iznakumu ar dazéadu
mehédnismu starpniecibu. Tira kokaina farmakologiska
pardozésana notiek biezi, tomér letals iznakums parasti ir
saistams tikai ar 3is narkotikas noridanu lielos daudzumos.
Lielako daju naves gadijumu saisfiba ar kokaina lieto3anu
izraisa sirds un asinsvadu, ka ari smadzenu asinsvadu
slimibu saasingjumi (Sporer, 1999). Tie nav atkarigi no
devas lieluma un var iestaties ari neregulariem lietotgjiem
vai lietojot nelielas devas, it ipasi, ja cilvékiem jau ieprieks
ir bijuas sirds un asinsvadu vai smadzenu asinsvadu
problémas. Tomér lieldka dala naves gadijumu saistiba ar
kokaina lieto3anu iestdjas problematisko lietotaju vidg,
kurus ietekmé patologijas, ko izraisa hroniska narkotiku
lietosana (koronard ateroskleroze, védera hipertrofija vai
citas problémas) (Darke un citi, 2006). Tas var pasliktinat
alkohola lieto$ana (Kolodgie un citi, 1999) un tabakas
smékésana. Ta ka nav zinams kokaina izraisito naves
gadijumu Tpatsvars, saistibu ar 3is narkotikas lietodanu nav
iespéjams apstiprinat, jo pietrikst klinisku datu un ari tade|,
ka nave var iestaties vairakas dienas vai nedélas péc
problémas saasingdanas. Patologijas, ko izraisa regulara
kokaina lietosana, var bt vélaka miokarda infarkta célonis,
kuru izraisa citi faktori, lidzigi ka gadijumé ar tabakas
lietosanu.

Realas ietekmes uz veselibas problémam un kokaina dé|
zaudéto dzivibu skaita novértésana izraisa ipaias
problémas, un ir nepiecieamas citas metodes, nevis tas, ko
pieméro attieciba uz opioidu pardozé3anas izraisitajiem
naves gadijumiem.

Narkotiku lietoSanas izraisito naves gadijumu
tendences

20. gadsimta astondesmitajos gados un devindesmito
gadu sakuma Eiropa vienlaikus ar heroina lieto$anas un
narkotiku injicé3anas apméru pieaugumu krasi palielingjas
narkotiku izraisito naves gadijumu skaits, kas péc tam
saglabajas augsta limeni ('49).

Laika no 2000. lidz 2003. gadam lieldka dala ES
dalibvalstu zinoja par naves gadijumu skaita
samazinaianos (23 %), kam sekoja naves gadijumu skaita
pieaugums (11 %) laika no 2003. lidz 2007. gadam.
Provizoriskie dati, kas pieejami par 2008. gaduy, liecina
par kopéjo skaitli, kas ir vismaz tads pats ka iepriek3gja
gada, bet 11 no 18 valstim, kuras iesp&jams veikt
salidzinajumus, zinoja par pieaugumu. Apvienota Karaliste

un Vacija, kuras iestajusies lielaka dala Eiropa pazinoto
gadijumu, zino par pakapenisku ikgadéju pieaugumu kops
attiecigi 2003. un 2006. gada. Ari citas valstis (pieméram,
Francija, Somija un Norvégija) zino par pieaugumu.

lemeslus, kadé| narkotiku izraisito naves gadijumu skaits
ilgstosi nemainds, ir gruti izskaidrot, it ipasi, nemot véra
raditdjus, kas liecina, ka ir samazinajies injicéjoso narkotiku
lietotdju skaits un ir pieaudzis to opioidu lietotaju skaits, kas
nondk saskaré ar arstniecibas un kaitéjuma mazinadanas
dienestiem. lespé&jamie izskaidrojumi, kas vél papildus
jgizpéta, ir 3adi: lielaka vairdku narkotiku lietosanas
(EMCDDA, 2009d) vai augsta riska uzvedibas izplatiba;
aizvien lielaks skaits atkartotu opioidu lietotaju, kas tiek
atbrivoti no cietuma vai arstésanas; un narkotiku lietotaju
novecojo3a grupa, kura, iespéjams, ir visneaizsargataka
hronisko narkotiku lietotaju grupa. Pieméram, vairakas valstis
(t.i., Vacija, Spanija un Apvienotd Karaliste) zinoja par
lielaku gadijumu Tpatsvaru, kad mirusie bija parsniegusi

35 gadu vecumu, un tas liecina par augdupejosu tendenci
narkotiku izraisito naves gadijumu vidéja vecuma (15. attéls).

Kopé&ja mirstiba saistiba ar narkotikam

Kopéja mirstiba saistiba ar narkotiku lieto3anu attiecas vz
narkotiku izraisitiem naves gadijumiem un tiem, kas
radusies netiedi, lietojot narkotikas, pieméram, izplatoties
infekcijas slimibam, saasinoties sirds un asinsvadu
problémam un notiekot nelaimes gadijumiem. Lai gan ir
gruti noteikt precizu naves gadijumu skaitu, kas netiesi
saistiti ar narkotiku lieto$anu, tomér to ietekme uz
sabiedribas veselibu varétu bit véra nemama. Naves
gadijumi saisfiba ar narkotiku lietodanu galvenokart
attiecas uz problematiskajiem narkotiku lietotajiem, kaut
gan dazos no tiem (pieméram, satiksmes negadijumos)
cie$ ari neregularie lietotaji.

Apléses par kopéjo mirstibu saistiba ar narkotikam var
iegUt dazados veidos, pieméram, salidzinot konkrétu grupu
mirstibas péfijumos iegito informaciju ar aplésém par
narkotiku lietodanas izplatibu. Cita pieeja ir izmantot eso$o
visparéjo mirstibas statistiku un aprékinat proporciju, kas
saistita ar narkotiku lietosanu.

Mirstibas péfijumi konkrétds grupas

Mirstibas péfijumi konkrétas grupas seko vienai
problematisko narkotiku lietotaju grupai laika gaita un,
sasaistot datus ar mirstibas registriem, censas noteikt
célonus visiem naves gadijumiem, kas notiek $aja grupa.
Sis pétijuma veids var noteikt konkrétas grupas visparéjas
un specifiskdas mirstibas raditajus un var aplést grupas
parmérigo mirstibu, salidzinot ar paréjo sabiedribu ('¢).

(4%) Skafit attelus DRD-8 un DRD-11 2010. gada statistikas biletena.

(#¢) Informaciju par mirstibas péfijumiem konkrétas grupas skatit sadala “Galvenie raditaji” EMCDDA timek|a vietné.
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15. attéls. Vidéja vecuma tendences narkotiku izraisitos naves gadijumos dazas Eiropas valstis.
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/\//§// Spéniia
5 B Vacija
o 3 __—
o Italija
30
25
1990 (1991 | 1992 [1993 (1994 (1995 |1996 |1997 (1998 |1999 | 2000 (2001 {2002 |2003 |2004 | 2005 2006 |2007 2008
NB: papildu informaciju skatit attéla DRD-3 2010. gada statistikas biletena. Apvienotas Karalistes dati ir balstiti uz definiciju narkotiku apkaro3anas
stratégija.
Avoti: Reitox valstu koordinécijas centri.

Atkariba no piesaistianas veida (pieméram, péfijumi, kas
veikti narkomanijas arstniecibas iestadés) un ieklau$anas
kritérijiem (pieméram, injicéjosie narkotiku lietotdiji) lielaka
dala pétfijumu konkrétas grupas liecingja par mirstibas
raditajiem robezas no 1 lidz 2 % gada problematisko
narkotiku lietotdju vida. Sie mirstibas raditaji ir aptuveni
10 lidz 20 reizu augstaki neka taja pada vecuma grupa
paréjo iedzivotdju vidi. Naves gadijumu dazado célonu
salidzino$a nozimiba ir atskiriga dazadas valstis un laika
gaita. Kopuma problematisko narkotiku lietotaju naves
galvenais célonis tomér ir narkotiku pardozé3ana, kas
izraisa l[idz pat 50-60 % naves gadijumu injicétaju vido
valstis ar zemu HIV/AIDS izplatibu. Papildus HIV/AIDS un
citam slimibam bieZi pazinoti naves gadijumu céloni ir ari
pasnavibas un parmériga alkohola lieto$ana, ka liecina
nesens péfijums Stokholma, kura konstatéts, ka 17 % naves
gadijumu konkrétaja grupa, ko veidoja primarie opioidu
lietotdii, bija saisfiti ar padnavibam, bet 15 % bija
negadijumi. Alkohols bija saistits ar 30 % naves gadijumu
(Stenbacka un citi, 2010).

Ar narkotiku lietoSanu netiesi saistitie ndves gadijumi

Apkopojot eso3os Eurostat datus un HIV/AIDS
vzraudzibas datus, EMCDDA &3, ka Eiropas Savieniba
aptuveni 2100 naves gadijumu no HIV/AIDS 2007. gada
bija saistami ar narkotiku lietodanu ('*7), un 90 % 3o naves
gadijumu iestajas Spanija, Francija, Italija un Portugale.
Pé&c |oti akfivas antiretrovirusu terapijas ievie$anas

1996. gada mirstiba no HIV/AIDS ievérojami samazindijas
lielakaja dala ES dalibvalstu, bet ta palielingjas Igaunija
un Latvija, sakot no 2003. gada. Par augstakaijiem
HIV/AIDS mirstibas raditajiem narkotiku lietotaju vidu
zinoja Portugale, tai sekoja Igaunija, Spanija, Latvija un
Italija; lielakaja dala paréjo valstu raditaji bija zemi ('48).

Citas slimibas, kuras ari var izraisit narkotiku lietotaju navi,
ir hroniski stavokli, pieméram, aknu slimibas, galvenokart
C hepatita (HCV) infekcijas dél, un biezi to pasliktina liela
daudzuma alkohola lietodana un HIV blakusinfekcija.
Naves gadijumi, ko izraisa citas infekcijas slimibas, ir retak
sastopami. Naves gadijumu neinfekciozie céloni ir ari vézis
un sirds un asinsvadu problémas ('*9).

Citi naves céloni narkotiku lietotaju vidu ir daudz mazak
pétiti, lai gan tie bitiski ietekmé mirstibu. Nesena PVO
pétijuma (Degenhardt un citi, 2009) secinats, ka Eiropa
pasnavibas un iegitas traumas var bit saisfitas ar
apméram vienu treddalu naves gadijumu, kas attiecas vz
problematisko narkotiku lieto$anu, un tie var bit vairaki
tokstosi naves gadijumu ik gadu. Konkréti attieciba vz
pasndvibam literatiras apskata (Darke un Ross, 2002)
konstatéts, ka heroina lietotajiem ir 14 reizes lielaks
pasnavibu risks neka iedzivotgjiem kopuma.

Informacija par naves gadijumu skaitu saistiba ar
transportlidzeklu vadiZanu narkotiku reibuma joprojam ir
nepietiekama. DaZi pétijumi atzist lielaku satiksmes
negadijumu risku saistiba ar nelegalu narkotiku lietosany,

('47) Skatit tabulu DRD-5 (iii dala) 2010. gada statistikas biletena.
(48) Skafit attelu DRD-7 (ii daja) 2010. gada statistikas biletena.

('4) It Tpasi saistiba ar kokainu, skatit “Kokaina lietosanas ietekme uz veselibu” 5. nodala.
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7. nodala. Ar narkotiku lieto3anu saistitas infekcijas slimibas un naves gadijumi

ka ari to, ka narkotiku un alkohola vienlaiciga lietodana

papildus pasliktina stavokli (EMCDDA, 2008b).

Ar narkotiku lieto$anu saisfito naves gadijumu
skaita samazinasana

Piecpadsmit Eiropas valstis zino, ka to valsts narkotiku
apkaro$anas stratégija ir sadala, kas ipasi paredzéta ar
narkotiku lietodanu saistito naves gadijumu samazina3anai,
ka 3addas politikas darbojas regionu limeni vai ka tam ir
ipass ricibas plans, lai novérstu ar narkotikam saisfitus
naves gadijumus. Austrija zino, ka stratégijas dokuments ir
sagatavots.

lejauk$anas pasdakumi

Arstésana btiski samazina narkotiku lietotaju mirstibas
risku (Davoli un citi, 2007), lai gan, uzsakot vai partraucot
arstésanu, rodas riski, kas saistiti ar narkotiku toleranci.
Pétijumi liecina, ka narkotiku izraisitas naves risks recidiva
gadijuma péc arstésanas vai pirmajas nedé|as péc
atbrivo3anas no cietuma bitiski palielinas. Tade| PYO
Eiropas struktira ir publicéjusi ieteikumus jautajuma par
pardozé¥anas novérianu cietumos un uzlabotu apripes
turpinasanu péc atbrivodanas (PVO, 2010).

Danija un Norvégija nesen savas vadlinijas ir pieskirusi
buprenorfinam prioritaru statusu aizvietotdjterapija ta
farmakologiska droSuma profila d&|. Spanija nesen
apstipringja buprenorfina un naloksona kombinaciju
pacientiem, kas iek|auti valsts veselibas aizsardzibas
sistémas organizétajas aizvieto$anas programmas, lai
magzinatu narkotiku izraisitu naves gadijumu skaitu.

Lidz ar labaku narkomanijas arstniecibas pieejamibu tiek
pétiti ari citi iejauk$anas pasakumi, kas varétu mazinat
pardozé3anas riskus narkotiku lietotaju vida. Sie
iejauksanas pasdakumi attiecas uz faktoriem, kas saistami
ar personiskiem, situacijas un narkotiku lieto3anas
apstakliem. Nesens pieradijumu apskats (Rome un citi,
2008) ieteica uzlabot gimenes arstu informésanu par
apdraudéjumu, ko izraisa vairakas vienlaikus izraksfitas
zales, it ipasi antidepresanti. Luksemburga ir veikti
pasakumi, lai kontrolétu vairaku zau vienlaicigu
izraksti$anu aizvietotajterapijas pacientiem un tadéjadi
mazinatu arkartas situacijas saistiba ar benzodiazepinu

lietoZanu.

Par informafivu materialu nodrogina3anu zino ka par
visparigu iejauk3anas pasakumu, kas palidzés mazinat
narkotiku izraisitu naves gadijumu skaitu Eiropa ('*°).

Daudzas valstis zino par pardozédanas profilakses
pasdkumiem, izglitosanu, ka to pazit un novérst, vérioties
pie narkotiku lietotajiem un vinu kaiminiem, draugiem un
gimenes locekliem, ka ari pakalpojumu sniedzéjiem, kas
strada ar narkotiku lietotajiem. Tomér 3adi iejauksanas

pasdkumi biezi ir kampanveidigi un nepietiekami.

Pé&c fentanila pardozésanas epidémijas Igaunijas
specidlisti tagad aicina ieviest valsti pardozédanas
novérianas programmas. Belgija, Cehija, Igaunija un
Niderlande zino par agrinas bridinasanas sistému
ekspluataciju, vacot un izplatot informaciju par jaunam
narkotikam vai bistamiem savienojumiem ar zema sliek3na
adenturu, patversmiju vai arstniecibas iestazu starpniecibu.
Niderlandé 2009. gada tika testéta un paslaik tiek
paplasindta uzraudzibas sistéma par akitiem nelaimes

gadijumiem veselibas aizsardziba saisfiba ar narkotikam.

Macibas par pardozéianu apvienojuma ar uz majam lidzi
panemamu naloksona devu, kura novérs opioidu izraisitas
sekas, ir metode, kas var izglabt daudz dzivibu. Sa
iejauk3anas pasakuma mérkauditorija ir narkotiku lietotaji
un vinu gimenes locekli, cilvéki, kas var atrasties lidzas
lietotajam pardozésanas laika, un tie paredzéti, lai
nodrosinatu viniem iespé&ju akfivi rikoties, gaidot palidzibas
dienestu iera3anos. Pétijumi liecina, ka apmacitajiem tagad
ir labakas zinag3anas par pardozédanas pazimém un lielaka
ticiba naloksona lietoanai. Anglija 2009. gada sakas
projekts, kura narkotiku lietotaju 250 gimenes locekliem
tika izdalitas pacinas ar §|ircém, kas piepilditas ar
naloksonu. Eso3a pétijuma ietvaros pacinas ar vienreizéju
naloksona devu 3lircés tika izdalitas ari opioidu lietotgjiem,
kas tika atbrivoti no cietumiem Anglija, Skotija un Velsa.
Piepilditas 3lirces ir pieejamas Italija, kur tas izdala zélu
adentiras, tas tiek izméginatas Portugalé un ir ieviestas ari
Bulgarija. Nazali iesmidzinama naloksona izdalidana

sakas kada lietotaju organizéta projekta Kopenhagena.

Uzraudzitas narkotiku lieto$anas telpas |auj atri iejaukties,
kad paradas pirmas pardozéianas pazimes. Operativie
dati liecina, ka narkotiku pardozéiana, kas notiek $adas
telpas, tiek sekmigi parvaldita, un tajas netiek zinots par
letaliem pardozédanas gadijumiem. Talitgjas palidzibas
snieg$ana samazina ari neletalas pardozésanas ietekmi,
tostarp novér$ neatgriezeniskas izmainas smadzenés un
citos dzivibai svarigos organos hipoksijas dé| (Hedrich un
citi, 2010).

(%) Skatit tabulu HSR-8 2009. gada statistikas biletena.
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8. nodala

Jaunas narkotikas un jaunas narkotiku lieto$anas tendences

levads

Jaunas psihoaktivas vielas un jaunas lieto3anas ievirzes, kaut
ari parasti vispirms paradas noslégtas socialas grupas vai
jaunas vietdas, var nopietni ietekmét sabiedribas veselibu un
narkotiku apkaro3anas politiku. Savlaicigas un objekfivas
informécijas sniegdana politikas veidotdjiem, profesionaliem
un pla3ai sabiedribai par jauniem apdraudéjumiem izraisa
metodologiskas un praktiskas problémas. Un tai ir arvien
lielaka nozime, jo Eiropas narkotiku problémai ir arvien
dinamiskaks un mainigdks raksturs. Eiropas Savieniba ir
izstrada@jusi agrinas bridinaSanas sistému, kurd ietverts atras
reagéanas mehanisms gadijumam, ja narkotiku aprité
paraditos jaunas psihoaktivas vielas.

Peédejos gados ir paradijies liels skaits jaunu nereglamentétu
sintétisko savienojumu. Sis vielas tiek tirgotas internetd ka
“atlauti apdullinataji” un ir paredzétas narkotiku kontroles
apie$anai. Tas izraisa problémas jaunu psihoakfivo vielu
pasreizéjai uzraudzibas un kontroles kartibai. Ka apskatits
3ajd nodala, pedéjos divos gados ir pieredzéts, ka rodas
jauna sméekéjamu zalu produkcija, kas papildinata ar
sintétiskiem kanabinoidiem, un k& arvien lielaku popularitati
iegust dazadi sintétiski katinoni.

Pasckumi pret jaunam narkotikam

2009. gada ar Eiropas agrinas bridind3anas sistémas
starpniecibu oficidli tika pazinots par 24 jaunam sintétiskam
psihoakfivam vielam. Tas ir lieldkais daudzums, kas pazinots
viena gada@, un pieaugums galvenokart radies tadél, ka
iepriek$eja gada tika apzinati devini jauni sintétiskie
kanabinoidi. Tapat 2009. gada tika zinots par jaunam
vielam, kas pieder kimiskam saimém, no kuram parasti
izstrada jaunas psihoaktivas narkotikas — pieci fenetilamini,
divi triptamini un &etri sintétiski katinoni. Netika zinots par
jauniem piperaziniem vai psihoaktiviem augiem.

Agrinas bridina$anas sistéma kops tas izveides

1997. gada EMCDDA un Eiropolam ir pazinots par vairak
nekd 110 vielam. Pédéjos piecos gados ir radusas jaunas
vielu grupas. Tajas ietilpst dazadi piperazini, sintétiski
katinoni un sintétiski kanabinoidi. Tomér pédéjos divos
gados zinojumos netika apzinats neviens piperazins. Tikai

sedi bija augi vai augu izcelsmes vielas, un ir iespéjams, ka
ndkotné sintétiskas psihoaktivas vielas joprojam bis
visbiezak pazinotas jaunas vielas.

2009. gada tika pazinots par trim vielam ar mediciniskam
ipasibam. Starp tam bija pregabalins, recepsu medikaments,
ko tirgo ar nosaukumu “Lyrica” un izmanto, lai arstétu
neiropdtiskas sapes, epilepsiju un visparéjus ar nemieru
saistitus traucéjumus. Nesens apskats par farmakovigilances
datiem izraisa bazas saistibd ar nepamatotu 3is vielas
izmanto$anu Somija, Zviedrija un Norvégija. Ari agrinas
bridina3anas sistémas informacija liecina, ka pregabalins
varétu bt saisfits ar lietotaju naves gadijumiem Somijg,
Zviedrija un Apvienotaja Karalisté, kur tas tika konstatéts
tiesu medicinas toksikologiskajas analizés. Lietotaju zinojumi
liecina, ka pregabalinam ir lidziga iedarbiba k& alkoholam,
GHB (gamma-hidroksisviestskabei), ekstazi un
benzodiazepiniem. Zino ari, ka tas atvieglo simptomus, ko
izraisa atradina$anas no heroina (opioida).

Agrinas bridina3anas sistéma vzrauga ari nereglamentétos
psihoaktivos medikamentus — ta dévétos “atlautos

Jaunu psihoakfivu vielu vzraudziba Eiropa

Ar Padomes [émumu par jaunam psihoaktivém vielam (') tiek
izveidots Eiropas mehanisms atrai informacijas apmainai par
jaunam psihoaktivam vielam, kas var apdraudét sabiedribas
veselibu un izraisit socialus draudus (EMCDDA, 2007b).
EMCDDA un Eiropolam — cie$a sadarbiba ar valstu partneru
tikliem — ir atvéléta centrala loma agrinas bridinasanas
sistémas izveidé. Kad Eiropas tirgd tiek atklata jauna
psihoakfiva viela, dalibvalstis nodroina, lai informécija par
§is narkotikas izgatavo3anu, tirdzniecibu un lietodanu tiktu
nodota EMCDDA un Eiropolam ar Reitox valstu koordinacijas
centru un Eiropola valstu nodalu starpniecibu. Padomes
|émums ari nodro3ina pamatu to risku novértédanai, kas
saistiti ar jaunajam vielam (skafit EMCDDA, 2010b). Agrinas
bridina3anas sistéma var apmainities ari ar informéciju par
vielam ar zindmu un atzitu medicinisko vértibu, bet tam nevar
prasit riska novértéjumu, ko paredz Padomes lémums.

(') Padomes 2005. gada 10. maija Lémums Nr. 2005/387/JHA par
informécijas apmainu, riska novértgjumu un kontroli attieciba uz

jauném psihoakfivam vielam (OV L 127, 20.5.2005, 32. Ipp.).
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2010. gada zinojums. Situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

apdullinatajus” — ko pardod internetda un sapju
remdésanas jeb narkomanu veikalos, reklamé ar agresivam
un sarezgitam marketinga stratégijam un dazkart tisam
nepareizi marké, noradot citas sastavdalas, nevis faktiski
vielas sastava iek|autas. “Atlauto apdullinataju” tirgum ir
raksturigs atrums, kada piegadataiji apiet narkotiku
kontroli, piedavajot jaunas alternativas.

Mefedrons

Dazu pédéjo gadu laika par sintétiskajiem katinoniem arvien
biezdk tiek zinots agrinds bridina$anas sistéma. Paslaik tiek
uzraudzitas piecpadsmit no $im vielam, tostarp mefedrons,
metilons, metedrons un MDPV ('5'). Sie “projektétie”
savienojumi ir katinona atvasingjumi, kurs ir viens no
psihoaktivajiem elementiem auga ar nosaukumu khat

(Catha edulis) un struktiras zina ir lidzigs amfetaminam ('%2).

Mefedrons ir metkatinona — ANO 1971. gada konvencija
reglamentétas narkotikas — atvasingjums. Pirmo reizi
Eiropa tas paradijas 2007. gada un, 3kiet, ir iekarojis
popularitati gados jauno narkotiku lietotaju vidg, tadé| ir
izveidojies konkréts pieprasijums péc $is vielas. Ipasi tas ir
sakams par Apvienoto Karalisti, kur mefedrons ir izpelnijies
pladsazinas lidzek|u uzmanibu. Zinojumi no citam

dalibvalstim liecina, ka to lieto ari citur Eiropa.

Par ievérojama mefedrona daudzuma konfiskaciju 2009.
gada zinoja Vacija, Niderlande, Zviedrija un Apvienota
Karaliste. Zviedrija toksikologiskas analizes rezultati
apstipringja, ka mefedrona lietodana sekmé naves
gadijumu iestaanos; ari Apvienotaja Karalisté daudzi
naves gadijumi tiek izmekléti attieciba uz iespéjamu
mefedrona klatbatni. Mefedrona kontroles pasakumi nesen
tika ieviesti Danija, Vacija, lgaunija, Irija, Rumanija,
Zviedrija, Apvienotaja Karaliste, Horvatija un Norvédija.
Mefedrons ir viegli pieejams internetd, kur to var pardot ké
atlauty alternafivu kokainam vai ekstazi. Si viela tiek dazadi
reklaméta ka “izpétes kimikalija”, “vannas sals”, “viela
botaniskiem péfijumiem”, “augu bariba” vai “augu
méslojums”, bieZi vien ar piebildi “nav paredzéts cilveku
partikai”, lai apietu iespéjamos kontroles mehanismus. BieZi
vien sastavdalu saraksts nesniedz nekdadas norades
psihoaktivu vielu klatbdtni. Mefedrona tiedsaistes veikalu
meklé3ana, kas anglu valoda tika veikta 2010. gada martg,
apstipringja, ka 3o vielu pardod vismaz 77 fimekla vietnés.
Lielaka dala 3o timek|a vietnu pardeva tikai mefedronu un
atradas Apvienotaja Karalisté. Péc tam, kad Apvienota
Karaliste 2010. gada aprili klasificéja mefedronu un citus
sintétiskos katinonus ka kontrolétus medikamentus, lielaka
dala mefedrona vietnu péartrauca darbibu.

EMCDDA un Eiropola kopigais zinojums par
mefedronu

EMCDDA un Eiropols 2010. gada janvéri pabeidza
novértéjumu par pieejamo informaciju attieciba uz
mefedronu, balstoties uz kritérijiem, kas noteikti agrinas
bridind3anas sistémas ekspluatacijas vadlinijas (EMCDDA,
2007b). Taja minéts konfiscéta materidla daudzums,
pieradijumi par organizétas noziedzibas lidzdalibu,
pieradijumi par starptautisko tirdzniecibu, psihoaktivas vielas
toksiski farmakologiskas ipasibas, pieradijumi par (strauvjas)
izplatisanas nakotnes potencidlu un pieradijumi par
nopietnas intoksikacijas vai letala iznakuma gadijumiem.
EMCDDA un Eiropols secina, ka pieejama informacija par
mefedronu atbilst kritérijiem, kas paredz iesniegt kopigu
zinojumu. Sagatavotais EMCDDA un Eiropola kopigais
zinojums tika iesniegts Eiropas Savienibas Padomei,
Eiropas Komisijai un Eiropas Zalu agentirai, un tika ari
pienemts |&mums sakt oficialu riska novértéjuma procediru
par 3o vielu.

Dati par 29 vielu lietosanu, tostarp daudzu “atlauto
apdullinataju” lietodanu, tika apkopoti tiedsaistes
apsekojuma, kas notika 2009. gada nogalé sadarbiba ar
Apvienotas Karalistes deju muzikas Zurnalu

“Mixmag” ('*%). Mefedronu ka ceturto visbiezak lietoto
narkotiku (péc kanepém, ekstazi un kokaina) un ka
visbiezak lietoto “atlauto apdullinataju” minéja

2295 respondenti. Aptuveni tre¥dala (33,6 %) minéjq, ka
lietojusi to pédéja ménesa laikda, 37,3 % — pédéja gada
laika, bet 41,7 % — vienmér. Skait|i par metilonu bija
attiecigi 7,5 %, 10,0 % un 10,8 %. Neliela starpiba starp
pédéja ménesa un ilgstodu izplatibu liecina par jaunu un
strauji izplato3os paradibu. Tomér $os secin@jumus nevar
uzskatit par reprezentativiem attieciba uz lielako dalu
klubu apmeklétaju, jo tiedsaistes apsekojumi ir
metodologiski nepilnigi; tomér 3adi apsekojumi var sniegt
atru ieskatu par konkrétam grupam (Verster un citi, 2010).

TieSsaistes medikamentu veikalu vzraudziba

Agrings bridinasanas sistéma veic uzraudzibu par jaunu
psihoaktivu vielu tirdzniecibu interneta katru gadu kops
2006. gada. Izmantoto metoZu maina ir paaugstingjusi
apsekojumu kvalitati un aptveramibu, tomér dati par

dazadiem gadiem nav tiedi salidzinami.

2010. gada tika apzinati 170 tiessaistes medikamentu
veikali, no tiem 30 piedavaja gan “at|autos
apdullinatajus”, gan halucinogénas sénes, un parasti bija
liela zalu izvéle abas grupas — 34 veikali piedavaja tikai

("*1) Mefedrons (4-metilmetkatinons), metilons (3,4-metiléndioksimetkatinons), metedrons (4-metoksimetkatinons) un MDPV

(3,4-metilendioksipirovalerons).

('%2) Khat auga un sintétisko katinona atvasingjumu narkotiku profili ir pieejami EMCDDA timek|a vietné.
('**) Personiska informacija, ko sniedza Adam Winstock, Londonas King’s College.
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Tie$saistes narkotiku veikalu
momentuznémums — metodes

2010. gada apsekojums notika laika no 25. janvara lidz
5. februarim, un tas pievérsas tiessaistes narkotiku
veikaliem (mazumtirdzniecibas un vairumtirdzniecibas), kas
pieejami ikvienam Eiropas interneta lietotdjam, kur$ vélas
nopirkt “atlautos apdullinétajus” (tostarp Spice), GHB/GBL
vai halucinogénas sénes. Apsekojums neaptvéra tos
tiesaistes veikalus, kas nenodrosingja piegadi vismaz
viena ES dalibvalsti.

Meklé3anas virknes vispirms tika parbauditas anglu
valoda, lai apzinatu tos veikalus, kas piesaista vislielako
dalu attiecigo interesentu. Péc tam meklé3ana tika veikta
15 valodas, kuras ka dzimtajas valodas runa 84 % Eiropas
Savienibas iedzivotdju (1). Tika izmantotas tris dazadas
meklétajprogrammas — “Metacrawler”, “Google” un
dazadas “valstu” meklétajprogrammas atkariba no
konkrétas valsts un valodas.

Paraugu atlase ietvéra pirmo 100 saidu parbaudi un
turpin@jas, kamér 20 saites péc kartas izradijas
neatbilstigas. Par katru apzinato vietni tika apkopota 3ada
informécija — pardosana esosie produkti, produktu apraksti,
cenas, pieejamiba krajuma, piegades valstis, sastavdalas,
bridinajumi par ietekmi uz veselibu un lietotaju atsauksmes.

(1) Anglu, &ehu, danu, franéu, grieku, italiesu, maltiesu,
niderlandie3u, polu, portugalu, slovéku, spanu, ungaru, vacu un
zviedru valoda.

halucinogénas sénes, un 106 tirgoja “at|autos
apdullinatajus”, bet ne halucinogénas sénes ('*4).

Skiet, ka halucinogéno sénu tirgotaju skaits kops 2006.
gada ir pieaudzis; toreiz tika apzinati 39 veikali, kas
pardeva 3adus produktus (EMCDDA, 2006). 2010. gada
tika apzinati 64 tie$saistes veikali, kas pardeva
halucinogénas sénes, un lielaka to dala tirgoja
audzéianas piederumus, sporas un musmires (Amanita
muscaria), nevis sénes, kas satur psilocibinu.

2009. gada tiessaistes apsekojuma, kas pievérsas tikai
“atlautajiem apdullinatajiem”, konstatéja, ka vislielakais
tie3saistes veikalu skaits atrodas Apvienotaja Karalisté, péc
tam Vacija un Niderlandé. 2010. gada paplasinats
momentuznémums liecingja par citu ievirzi, jo 38
tie3saistes veikali atradas Niderlandé, 20 — Apvienotaja
Karalisté un 20 — Vacija. Valstis ar vismaz pieciem
tie3saistes veikaliem bija, Francija, Ungarija un Polija, bet
mazdaks veikalu skaits atradas Cehija, Spanija, Italija,
Portugale, Slovakija un Zviedrija. Trisdesmit astoni
tieSsaistes veikali atradas ASV, bet vél 15 tiessaistes

8. nodala. Jaunas narkotikas un jaunas narkotiku lieto3anas tendences

veikalu atraanas vieta nebija nosakama. Atskiriba no
tiedsaistes veikaliem, kas atradas Apvienotaja Karaliste,
daudzi Niderlandé esosie veikali bija saistiti ar
specializétajiem veikaliem. Kopuma 73 % tiedsaistes
veikalu lietoja anglu valodu, un 42 % nepiedavaja nevienu
citu apkalpo$anas valodu.

Spice fenomens

Spice tiek tirgots internetd un specializétajos veikalos ka
smékesanas maisijums. 2008. gada tiesu ekspertizes kimiki
secingja, ka tas nebit nav nekaitigs augu izstradajums, ka
tika reklaméts. Spice psihoakfivas iedarbibas sastavdalas
tika klasificetas ka sintétiskas piedevas; tas ir tadas vielas
ka, pieméram, kanabinoids receptoru agonists (%)
JWH-018, kas imité tetrahidrokanabinola (THC) iedarbibu
kanepés.

Ta dévétais Spice fenomens 2009. gada turpingja
piesaistit lielu uzmanibu. Minéta gada laika tika dazadoti
nosaukumi un iepakojuma zimoli, kas attiecas uz Spice
lidzigiem izstradajumiem. Istenojot jaunos kontroles
pasdkumus, bija jamaina ari psihoaktivas sastavdalas, kas
iem izstradajumiem bija pievienotas ka piedevas
(EMCDDA, 2009f). Agrinas bridinasanas sistéma 2009.
gada tika zinots par deviniem jauniem sintétiskiem
kanabinoidiem ('%¢).

Sintétisko kanabinoidu un citu vielu, ko var pievienot augu
produktiem, daudzveidiba un lielais skaits izraisa problémas
saistiba ar to identificé$anu, uzraudzibu un riska
novértésanu. Gandriz nekas nav zinams par 3o savienojumu
farmakologiskajam, toksikologiskajam un drofibas ipadibam
cilvékos. Pievienoto sintétisko kanabinoidu veids un
daudzums ari var ievérojami atikirties, un daZi no Siem
savienojumiem var bt |oti akfivi pavisam mazas devas. Lidz
ar to nevar izslégt nejauiu pardozeésanu, kas draud ar
smagam psihiskam vai cita veida komplikacijam.

ANO konvencijas nekontrolé nevienu sintétisko
kanabinoidu, un nav nekddas informacijas, ka kads no
tiem Eiropas Savieniba bitu atlauts ka medikaments. &
zinojuma sagatavo$anas laika vairakas dalibvalstis bija
aizliegudas vai ka citadi parnémusas sava kontrolé Spice,
tam lidzigos izstraddjumus un saistitos savienojumus ('%).
Attiecigas augu sastavdalas Spice izstradajumos netiek
kontrolétas starptautiska méroga, tomér dazas dalibvalstis
(Latvija, Polija un Rumanija) ir ieklavu3as vienu vai
vairakas no tam savos kontroléto vielu sarakstos. Arpus
Eiropas Savienibas Sveice kontrolé “Spice augu
maisijumus” savos partikas aprites noteikumos.

('*4) Skafit lodzinu “Tiessaistes medikamentu veikalu momentuznémums — metodes”.

('*°) Agonists ir kimiska viela, kas saistas ar ipasu §inas receptoru un ierosina 3Unas aktivitati. Agonists bieZi imité endogénu vai daba sastopamu vielu

darbibu.

(%¢) Skatit narkotiku profilu “Synthetic cannabinoids and ‘Spice’” (Sintétiskie kanabinoidi un Spice) EMCDDA timek|a vietné.
('57) Danija, Vacija, Igaunija, Trija, Francija, Latvija, Lietuva, Luksemburga, Austrija, Polija, Rumanija, Zviedrija un Apvienota Karaliste.
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2010. gada veiktie tiessaistes apsekojumi liecingja, ka
tie$saistes veikalu skaits, kuros piedava Spice, ir krasi
samazindjies, salidzinot ar iepriek3&jo gadu. Neraugoties
vz plasaku aptveramibu, 2010. gada apsekojuma tika
apzinats tikai 21 veikals, kura piedavaja Spice
izstrad@jumus, salidzinot ar 55 veikaliem 2009. gada.
Sogad tikai divi tie3saistes veikali, kas piedavaja Spice,
atradas Apvienotaja Karalisté, bet vél pagdjusaja gada
tadu bija 23. Visjaunakais momentuznémums liecina, ka
15 veikali apgalvo, ka Spice ir pardo$and, un astoni no
tiem atklgja savu atrasanas vietu — tris atradas ASV un pa
vienam Spanija, Polija, Portugalé, Rumanija un
Apvienotaja Karalisté. Paréjie sedi tiesaistes veikali, kas
piedavdja Spice izstradajumus, informéja par krajumu
izbeigdanos un, iespéjams, tikai izmantoja 3o zimoly, lai
pievilinatu pircé&jus.

At3kiriba no nelegalajam narkotikam netika zinots par
Spice izstradajumu apjomigiem konfiskacijas gadijumiem,
un nav neviena zinojuma par kadiem krimingliem
parkdpumiem saistiba ar 3o vielu. Lidz ar to ari tadél, ka
pietrikst zinG$anu par jauno savienojumu kimiskajam
ipasibam un iedarbibu, veidojas zinama “peléka zona” $o
produktu uzraudzibas joma.

“Atlavto apdullinatdju” lietosanas izplafiba

Termins “at/autie apdullinataji” ietver visdazadakos
produktus — no augu maisijumiem lidz sintétiskam vai
“projektétam” narkotikam un “ballidu tabletem”, ko lieto
dazados veidos (smékéjot, ieSnaucot vai norijot). Turklat
$os produktus var tirgot ka telpu atsvaidzinatajus, augu
miglo$anas lidzeklus vai vannas salus, lai gan tie ir
paredzéti citam mérkim. Sada daudzveidiba apgritina
“atlauto apdullinataju” izplatibas datu vakianu un
interpretaciju.

Trukst nesen veiktu apsekojumu par “atlauto apdullinataju”
lieto3anas izplatibas datiem. Polija veiktaja 18 gadu vecu
studentu apsekojuma 2008. gada konstatets, ka 3,5 % ir
lietojudi “atlautos apdullinatajus” vismaz vienu reizi, un Sis
skaits ir salidzinams ar datiem par halucinogénajam séném
(3,6 %). Par “atlauto apdullinataju” lietosanu pedéjo

12 ménedu laika zinoja 2,6 % studentu ('°8).

Apsekojuma, kas aptvéra 1463 skolu audzeknus vecuma
no 15 lidz 18 gadiem visparizglitojo3ds un profesiondlas
izglitibas macibu iestadés Frankfurté, konstatéja, ka
apméram é % respondentu atzina, ka ir lietojudi Spice

vismaz vienreiz, un 3 % bija to lietojusi pédéjo 30 dienu
laika. Sos skaitlus apsekojuma laika nevaréja ietekmét
plassazinas lidzeklu aZiotaza attieciba uz Spice, jo tikai

1 % respondentu noradija, ka ir lietojusi Spice vairak neka
piecas reizes. Gandriz divas tre$dalas no tiem, kas minégjq,
ka jebkad ir lietojudi Spice, noradija ari, ka pédéja méneda
laika ir lietojusi kanepes.

P&déjais “Mixmag” tie$saistes apsekojums, kas paredzéts
klubu apmeklétajiem Apvienotaja Karaliste, atklaja, ka
56,6 % respondentu atzina “atlauto apdullinataju”
lietoSanu. Starp tiem bija augu produkti “Spice” un
“Magic”, BZP ballidu tabletes un citas ballisu tabletes, un
to pedéja menesa lietodanas izplafiba bija attiecigi 2,0 %,
4,6 % un 5,3 %. Respondenti noradija, ka iegadajusies Sis
narkotikas no draugiem (95 %) vai nopirkusi fimek|a
vietnés (92 %), veikalos (78 %), pasakumu stendos (67 %)
vai pie izplatitajiem (51 %).

Citu vielu péckontrole

Piperazini — BZP un mCPP

K|Tst arvien sarezgitak registrét un interpretét konfiskacijas
datus par piperaziniem. Ta ir tadél, ka ir loti daudz
dazadu vielu maisijumu, ko var atklat pulveros un

tabletés ('*°), ka ari tadél, ka piperazini tiek savienoti ar
citam narkotikam, pieméram, amfetaminu un MDMA.
Turklat tiesu ekspertizes laboratorijam ne vienmér ir
pietiekami daudz resursu, lai identificétu visas maisijumu
sastavdalas, it ipadi tas, kuras nav paklautas kontrolei.

Skiet, ka BZP pieejamiba ir samazingjusies péc Padomes
2008. gada |émuma paklaut to kontroles pasdkumiem visa
Eiropas Savieniba ('¢°). Tomér dazas dalibvalstis joprojam
zino par vairakiem lieliem BZP konfiskacijas gadijumiem.

Tomér 2009. gada mCPP joprojam bija vispla3ak
pieejamd@ “jaund sintétiska narkotika” ('¢') Eiropas ekstazi
tirgy vai nu atseviski, vai savienojuma ar MDMA. Agrinas
bridina$anas sistémas informacija, tostarp lietotaju
zinojumi Niderlandé un zinojumi par konfiskacijas
gadijumiem Danija un Apvienotaja Karalistg, liecina, ka
ekstazi table3u ipatsvars ar mCPP (vai vispar ar
piperaziniem) 2009. gada pirmaja pusé ir bitiski
pieaudzis, iespéjams, parsniedzot ekstazi tableu ipatsvaru
ar MDMA. Niderlandes Narkotiku informacijas
uzraudzibas sistéma ari zino, ka paraugu skaits, ko lietotdiji

('%8) 2008. gada CBOS apsekojums, kas aptvéra 1400 pusaudzus, vidéjo macibu iestazu pedéjo kladu audzéknus, liecingja, ka 15% dalibnieku ir

atzinusi narkotiku lietoSanu pedéjo 12 ménesu laika.

(*°) Piemérs — BZP (1-benzilpiperazins); CPP (hlorofenilpiperazins); TFMPP (1-(3-trifluorometilfenil)-piperazins) un DBZP (1,4-dibenzilpiperazins). CPP ir
tris poziciju izoméri, kurus bieZi ir gruti atdkirt, un no tiem izplatitakais ir mCPP (1-(3-hlorofenil)piperazins).
(¢°) Padomes lémums (2008. gada 3 marts) par 1-benzilpiperazina (BZP) pasludinasanu par jaunu psihoakfivu vielu, uz kuru attiecas kontroles

pasakumi un kriminaltiesibu normas (OV L 63, 7.3.2008).

('®1) Starptautiski mCPP netiek kontroléta, tomér daudzas Eiropas valstis daZos pédéjos gados ir veikuas pasakumus, lai to kontrolétu (Belgija, Danija,
Vacija, Griekija, Kipra, Latvija, Lietuva, Ungarija, Malta, Rumanija, Slovékija, Horvatija, Turcija un Norvégija).


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2008:063:0045:0046:EN:PDF

nosita analizém, ir divkar3ojies, salidzinot ar iepriek$gjiem
gadiem, iespéjams, pateicoties pieauguiajam bazam par
piperazinu nelabvéligo iedarbibu. Ekstazi tablesu ipatsvars
ar §im vielam var but samazingjies 2009. gada otraja
pusé, lai gan Apvienotaja Karalisté to varbit dalgji
kompensé katinona atvasingjumu pladaka pieejamiba.

Sis izmainas raksturo arvien sarezgitako ekstazi tirgu, ko
var izskaidrot ar svarstibam MDMA prekursora kimikalijas
PMK pieejamiba.

GHB/GBL un ketamins

GHB (gamma-hidroksisviestskabe) atrodas starptautiska
kontrolé kop¥ 2001. gada, bet ketaminu, kas ir
medikaments, dalibvalstis var kontrolét saskana ar valsts
tiesibu aktiem par narkotikam vai par medikamentiem.
Gamma-butirolaktona (GBL), ko norijot ir iesp&jams atri
parvérst par GHB, lieto$ana ari nesen ir izraisijusi baZas
Eiropa. GBL ir uzskatams par “saraksta neieklautu
narkotiku prekursoru” ES limen, un tas ir iek|auts narkotiku
prekursoru brivpratigas uzraudzibas shéma. DazZas valstis
(Italija, Latvija, Austrija, Zviedrija, Apvienota Karaliste un
Norvégija) kontrolé to saskana ar savas valsts tiesibu
aktiem narkotiku joma.

GHB un ketamina lieto$anas izplatiba iedzivotaju vidi
kopuma ir zema, bet ta var bit daudz augstaka konkrétas

8. nodala. Jaunas narkotikas un jaunas narkotiku lieto3anas tendences

grupas, iestadés vai geografiskos regionos. “Mixmag”
tie3saistes apsekojuma, kas pétija klubu apmeklétajus
Apvienotaja Karalisté, konstatéja peédeja meneda
lietoSanas izplafibu 1,7 % apméra attieciba uz GHB un
1,6 % apméra attieciba uz GBL, bet 32,4 % apméra
attieciba uz ketaminu. Klubu apmeklétaju apsekojums
Amsterdama, kas tika rikots 2003. un 2008. gada

(646 respondenti), liecingja par nelielu pieaugumu pedéja
méneda GHB lietoanas izplafiba — no 4,2 % lidz 4,7 %.
Cehija 2008. gada apsekojums, kas aptvéra 363 klubu
apmeklétajus, konstatéja pédéja ménesa lietodanas
izplafibu 0,3 % apméra attieciba uz GHB un 0,6 %
apméra attieciba vz ketaminu. Londona apsekojuma starp
173 klubu apmeklétajiem, kas ltdza medicinisko palidzibu
kluba mediciniskas palidzibas punkta, konstatéja, ka divas
tresdalas cietudo lodz palidzibu tadél, ka ir lietojusi
GHB/GBL (Wood un citi, 2009). Apsekojuma, kas regulari
aptver 15 lidz 16 gadus vecus skolénus Frankfurtég,
secindts, ka to skolénu skaits, kam piedavats GHB, ir
palielingjies no 1 % 2002. gada lidz 5 % 2008. gada.

EMCDDA 2010. gada interneta momentuznémums
neatkl@ja nevienu ES registrétu tiesaistes veikalu, kas
piedavatu GHB, toties GBL tika atklats Eetros tieSsaistes
veikalos. Tomér neviens no tiem nereklaméja GBL ka
narkotiku un nenoradija, ka 3o vielu var lietot tas
psihoaktivo ipadibu dé|.
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