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lzanga

Siemet minimas Jungtiniy Tauty bendrosios narkotiniy
medziagos konvencijos, kuri yra tarptautinés narkotiniy
medZiagy kontrolés sistemos kertinis akmuo, pasiradymo
50-metis. Pristatydami kasmetinj narkotiky problemos
Europoje padéties vertinimg negalime nesistebéti, kaip 3is
reiskinys pakito per praéjusius penkis desimtmedius. Su
narkotikais susijusias sudétingas problemas, kurias $ivo
metu stengiasi jveikti Europa, lemia daugelis veiksniy -

tai néra tik tam tikros socialinés grupés ar geografinés
vietovés problema. Savo ataskaitoje pripazjstame §j faktq,
taip pat bitinybe atsizvelgti | platesnio masto kultrinius
poky¢ius ir pasaulines tendencijas, kadangi jie turi itin
daug jtakos narkotiky vartojimo ypatumams ir pavojams,
su kuriais susiduriame. Ekonominiai sunkumai, kurivos

$iuo metu patiria daugelis Europos 3aliy, yra viena i§
aplinkybiy, turinéiy poveikj misy ataskaity rengimui -
gauti [é3y paslaugoms finansuoti darosi vis sunkiau.
Informaciniy technologijy pazanga smarkiai pakeité
beveik visus misy 3ivolaikinio gyvenimo aspektus, todél
nenuostabu, kad dabar jauéiame jos poveikj ir narkotiky
reiskiniui. Informacinés technologijos naudojamos prekybos
narkotikais ir jy pardavimo srityse, tadiau jas taip pat
galima pasitelkti kuriant naujas prevencijos ir gydymo
galimybes. Dabartiniame pasaulyje esame vis labiau
priklausomi vieni nuo kity. Tuo naudojasi organizuoti
nusikaltéliai, kuriems narkotikai téra viena i§ nelegaliy
prekiy. Sivo pozidriu taip pat svarbu §j reiskinj vertinti
pasauliniu mastu, nes narkotiky vartojimo Europoje
padariniai jau&iami ir uZ jos riby. Vienas i3 pavyzdziy

yra ES pastangos remti socialing plétrg kaimyninése
valstybése - Sioms pastangoms grésme kelia tai, kaip
kei¢iasi narkotiky kontrabandos keliai, nes tai stabdo trapiy
3iy 3aliy demokratiniy institucijy kirimq ir skatina korupcijq.

Svarbu pazyméti tai, kad 3i ataskaita - tai bendro darbo
rezultatas, todél dékojame visiems, kurie prisidéjo prie
jos rengimo. Visy pirma 3iq ataskaitq pavyko parengti tik
dél musy partneriy - ,Reitox” nacionaliniy informacijos
biury tinklo - ir jvairiy Europos 3aliy eksperty, kurie
prisidéjo prie analizés rengimo, atlikto sunkaus darbo

ir pasiaukojimo. Taip pat esame dékingi kitoms Europos
ir tarptautinéms agentiroms uZ jy pateiktq analize. Vis
délto misy uzduotis - ne tik apibendrinti kity institucijy

pateiktq informacijq, bet ir parengti moksliskai pagristq

ir nepriklausomq narkotiky problemos Europoje analize.
Siekdami 3io tikslo turime analizuoti duomenis, kurie
daznai yra nevisidkai i§sams ar tikslis. EMCDDA
analizé atliekama apdairiai ir atsizvelgiant | daugelj
rodikliy. I3analizavus vieng duomeny rinkinj padarytos
iSvados turi biti patikrintos remiantis kitais informacijos
3altiniais, ir manome, jog esame teisds, kad analizuodami
nepakankamai geros kokybés duomenis laikomés
konservatyvaus pozitrio. Visgi informacijos apie su
narkotikais susijusiq padétj Europoje ir toliau daugéija, jos
kokybé geréja, o palyginamumas didéja. Tai ir yra tikrasis
laiméjimas, patvirtinantis bendradarbiavimo ir veiklos
koordinavimo Europos Sgjungoje verte.

Galiausiai reikéty pabrézti, kad $i metiné ataskaita - tai
mUsy i§samiy metiniy ataskaity paketo dalis ir ji turéty botu
skaitoma kartu su kitais susijusiais dokumentais. Duomenis,
kuriais remiantis parengta mosy analizé, ir iSsamias
pastabas apie taikytqg metodikg galima rasti pridedamame
statistikos biuletenyje. Be to, su iy mety ataskaita
susijusivose konkretesniems klausimams skirtuose leidinivose
i$samiai analizuojame narkomanijos gydymo islaidas ir
finansavimq, priezitros paslaugy teikimo gaires, kanapiy
rinkg ir su narkotiky vartojimu susijusj bendrg mirtinguma.
Informacijq apie konkregias 3alis galima rasti issamiose
nacionalinése ataskaitose ir internete skelbiamose 3aliy
apzvalgose. Rengdami savo ataskaitas stengiamés, kad

jos bity suprantamos paprastam skaitytojui, o strategiskai
daugiausia démesio skiriame tam, kad jomis galéty naudotis
politikai. Jos taip pat turi boti pakankamai i§samios, kad
atitikty tyréjy, studenty ir mokslininky poreikius. Kad ir

kokiu tikslu skaitysite Siq ataskaitq, tikimés, jog savo darbu
padésime jums geriau suprasti su narkotikais susijusiq
padétj Europoje. Tai yra misy uzduotis, ir, be kita ko,
manome, kad siekiant kurti veiksmingas kovos su narkotikais
politikos strategijas ir atsakomgsias priemones bitina kuo
geriau suprasti $iq padét].

Jodo Gouléo
EMCDDA valdybos pirmininkas

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktorius






Padékos

Uz pagalbg rengiant $iq ataskaitq EMCDDA dékoja:

,Reitox” nacionaliniy informacijos biury vadovams ir darbuotojams;

visy valstybiy nariy tarnyboms ir ekspertams, rinkusiems pirminius duomenis 3iai ataskaitai;

EMCDDA valdybos ir Mokslinio komiteto nariams;

Europos Parlamentui, Europos Sgjungos Tarybai, ypag jos Horizontaliajai kovos su narkotikais darbo grupei, ir Europos Komisijai;
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centrui (ECDC), Europos vaisty agentarai (EMA) ir Europolui;

Europos Tarybos Pompidou grupei, Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikaltimy prevencijos biurui, Tarptautinés narkotiky kontrolés
valdybai, PSO Europos regiono biurui, Interpolui, Pasaulio muitiniy organizacijai, Kanados sveikatos priezigros kontroliuojamy
medzZiagy ir tabako direktoratui, JAV pikinaudZiavimo narkotinémis medZiagomis ir psichikos sveikatos tarnybos administracijai,
Mokyklinio amziaus vaiky sveikatq veikianéios elgsenos tyrimo grupei, Europos projektui dél alkoholio ir kity narkotiky vartojimo

mokyklose tyrimo (ESPAD) ir Svedijos informacijos apie alkoholj ir kitus narkotikus tarybai (3ved. CAN);

Europos Sgjungos jstaigy vertimo centrui ir Europos Sgjungos oficialiyjy leidiniy biurui.

~Reitox"” nacionaliniai informacijos biurai

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

Nacionaliniy informacijos biury kontaktinius duomenis galima rasti EMCDDA interneto svetainéje.


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




lvadiné pastaba

Si metiné ataskaita pagrista informacija, kuriq EMCDDA
pateiké ES valstybés narés, $alys kandidatés (Kroatija ir
Turkija) ir Norvegija. Sioje ataskaitoje pateikti statistiniai
duomenys yra 2009 m. (arba paskutiniy mety, apie kurivos
yra duomeny). Sios ataskaitos grafikuose ir lentelése gali
biti pateikti tik tam tikro ES 3aliy pogrupio duomenys;
pasirenkamos $alys, kurios pateikia dominanéio laikotarpio
duomeny, arba kai norima pabrézti tam tikras tendencijas.

Tendencijy analizé pagrista tik ty Zaliy tyrimais, kurios
pateiké pakankamai duomeny per nurodytq laikotarpj
ivykusiems pokyé&iams apibddinti. Tiriant narkotiky rinkos
duomeny tendencijas, vietoj trikstamy 2009 m. veréiy
gali buti naudojami 2008 m. rodikliai; analizuojant kitas
tendencijas, trokstami duomenys gali biti interpolivojami.

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

Duomenys apie narkotiky pasitlq ir prieinamumq

Sisteminés ir nuolat atnaujinamos informacijos apie
neteisétas narkotiky rinkas ir neteisétq jy apyvartq vis dar
turima nedaug. Heroino, kokaino ir kanapiy gamybos
apimtis vertinama pagal idauginamo kiekio jvercius,
nustatomus renkant duomenis vietoje ir stebint i§ oro arba
per palydovines sistemas. Sie jveréiai néra visiskai tikslds,
pavyzdziui, dél derliaus apskaigiavimo arba paséliy, tokiy
kaip kanapés, kurios gali biti auginamos patalpose ir
jvairiose geografinése vietovése, stebéjimo sunkumy.

Narkotiky konfiskavimo atvejai daznai laikomi

netiesioginiu pasitlos, kontrabandos keliy ir narkotiky
prieinamumo rodikliu. Jie aiskiau parodo kovos su
narkotikais teisés akty vykdymo veiklg (pavyzdziui,
prioritetus, isteklius ir strategijq) ir pranedimy teikimo
praktikg bei kontrabandininky pazeidziamumgq. Siekiant
perprasti mazmening narkotiky rinkg, taip pat galima
nagrinéti duomenis apie neteiséty narkotiky grynumg

arba stiprumg bei mazmenines jy kainas. Mazmeninés
narkotiky kainos, apie kurias pranesama EMCDDA, parodo
vartotojy mokamg kaing. Kainy tendencijos koreguojamos
atsizvelgiant j infliacijq 3alyje. Daugelio $aliy nurodomas
narkotiky grynumas arba stiprumas nustatomas pagal visy
konfiskuoty narkotiky méginius, tagiau pateikty duomeny
dazniausiai nejmanoma susieti su konkreciu narkotiky rinkos
lygmeniu. Grynumo arba stiprumo ir mazmeniniy kainy
analizé grindZziama gauty duomeny vidurkiv, moda arba,
kai jy néra, mediana. Kai kuriose 3alyse duomeny apie

Metiné ataskaita ir jos duomeny $altiniai
internete

Metine ataskaitq galima atsisiysti 22 kalbomis i§ EMCDDA
interneto svetainés. Elektroninéje versijoje pateikiamos
nuorodos | visus metinéje ataskaitoje minimus internetinius
$altinius.

Informacijq, kurig galima rasti tik internete:

2011 m. statistikos biuletenyje pateiktos visos 3altiniy
lentelés, kuriomis remiantis buvo atlikta metingje ataskaitoje
pateikiama statisting analizé. Siame biuletenyie taip

pat isamiai apradyta taikyta metodika ir pateikta apie

100 papildomy statistikos grafiky.

+Reitox” informacijos biury nacionalinése ataskaitose
i3samiai aprasomos ir analizuojamos visy 3aliy
narkomanijos problemos.

Saliy apzvalgose itin aiskiai grafiskai apibendrinami
svarbiausi visy 3aliy narkomanijos padéties aspektai.

kainas ir grynumq gali biti nedaug, todél gali kilti abejoniy
dél duomeny patikimumo ir palyginamumo.

EMCDDA renka valstybiy duomenis apie narkotiky
konfiskavimo atvejus Europoije, jy grynumg ir maZmenines
kainas. Kiti duomenys apie narkotiky pasitlg gaunami
i§ Jungtiniy Tauty Narkotiky kontrolés ir nusikalstamumo
prevencijos biuro (UNODC) informacinés sistemos

ir atliekant tyrimus, papildomus Europolo teikiama
informacija. Informacijos apie narkotiky pirmtakus
(prekursorius) gaunama i Europos Komisijos, kuri renka
duomenis apie 3iy medziagy konfiskavimg ES, ir i$
Tarptautinés narkotiky kontrolés valdybos (INCB), kuri
dalyvauja tarptautinése iniciatyvose siekdama uzkirsti
kelig teiséty cheminiy medZiagy pirmtaky (prekursoriy)
naudojimui neteiséty narkotiky gamybai.

Sioje ataskaitoje pateikti duomenys ir jveréiai yra tiksliausi
turimi apytikriai rodikliai, tadiau juos reikia vertinti atsargiai,
nes dauguma pasaulio ¥aliy vis dar neturi moderniy
informaciniy sistemy informacijai apie narkotiky pasitlg
rinkti.

Narkotiky vartojimo paplitimas vertinant pagal visy
gyventojy apklausas

Narkotiky vartojimas tarp visy gyventojy arba moksleiviy
gali buti vertinamas atliekant reprezentatyvias apklausas,
suteikianéias duomeny apie tai, kiek procenty apklaustyjy


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://www.emcdda.europa.eu/stats11
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

2011 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

per tam tikrq laikg vartojo konkrecius narkotikus. Be to,
atliekant apklausas galima gauti naudingos informacijos
apie vartojimo bidus, socialines ir demografines vartotojy
charakteristikas bei suvokti rizikq ir prieinamumaq.

Glaudziai bendradarbiaudamas su nacionaliniais
ekspertais EMCDDA parengé standartinius klausimus
(pavyzdinj europinj klausimyng - angl. European Model
Questionnaire, EMQ), kurivos galima naudoti rengiant
suaugusiyjy apklausas. Sis protokolas jau jgyvendinamas
daugumoje ES valstybiy nariy. Taiau taikomi metodai vis
dar skiriasi, duomenys renkami ne tais paciais metais, todél
nedidelius skirtumus, ypa¢ tarp jvairiy 3aliy, reikéty vertinti
atsargiai.

Atlikti apklausas brangu, todél kasmet duomenis renka

tik nedaug Europos $aliy, tagiau dauguma juos renka kas
2-4 metus. Sioje ataskaitoje pateikti duomenys paimti i¥
padiy naujausiy (daugiausia 2006-2009 m. laikotarpio)
kiekvienos 3alies apklausy. Paplitimo Jungtinéje Karalystéje
duomenys, jeigu nenurodyta kitaip, apima Anglijq ir Velsq,
nors yra ir atskiry duomeny apie Skotijq ir Siaurés Airijq.

Pateikiant apklausy duomenis, narkotiky vartojimas
paprastai vertinamas pagal tris standartinius laiko
matmenis, i§ jy placiausias - kurio nors narkotiko vartojimas
maziausiai kartqg gyvenime (bet kokio narkotiko vartojimas
bet kurivo Zmogaus gyvenimo momentu). Sis rodiklis
neparodo esamos narkotiky vartojimo padéties tarp
suaugusiyjy, bet jis gali buti naudingas siekiant perprasti
vartojimo budus ir naujy atvejy daznumq. Suaugusiesiems
EMCDDA taiko 3iuos standartinius amziaus intervalus:
15-64 metai (visi suaugusieji) ir 15-34 metai (jauni
suaugusieji). Kitokias virdutines ar apatines amziaus ribas
taiko Zios 3alys: Danija (16 mety), Vokietija (18 mety),
Vengrija (18 mety), Malta (18 mety), évedi]o (16 mety) ir
Jungtiné Karalysté (16-59 metai). Daugiausia démesio
skiriama pastaryjy mety ir pastarojo ménesio laiko
matmenims (vartota per pastaruosius 12 ménesiy arba
pastargsias 30 dieny iki apklausos; daugiau informacijos
iekokite EMCDDA interneto svetainéje). Moksleiviams

taikomi vartojimo mazZiausiai kartq gyvenime ir per

pastaruosius metus paplitimo rodikliai daZznai yra panass,
nes neteiséty narkotiky vartojimo nesulaukus 15 mety atvejy
pasitaiko retai.

Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo projekte Europos
mokyklose (ESPAD) narkotiky ir alkoholio vartojimui
reprezentatyviose moksleiviy, kuriems per kalendorinius
metus sukanka 16 mety, imtyse jvertinti taikomi
standartizuoti metodai ir priemonés. 2007 m. duomenys
rinkti 35 3alyse, jskaitant 25 ES valstybes nares, Kroatijg
ir Norvegijg. 2011 m. vykusio penktojo duomeny rinkimo
etapo, kuriame dalyvavo 23 ES valstybés narés i§ 27 ir
Kroatija bei Norvegija, rezultatai bus paskelbti 2012 m.

Mokyklinio amziaus vaiky apklausa apie sveikatq
veikiangiq elgseng (HBSC) yra bendras tyrimas su PSO,
per ji siekiama nustatyti vaiky sveikatos bikle ir sveikatq
veikiandiq elgsenq. Sioje apklausoje nuo 2001 m. taip
pat yra klausimy apie kanapiy vartojimg tarp 15 mety
moksleiviy. Treciasis 3ios apklausos etapas su klausimais
apie kanapes vyko 2009-2010 m., jame dalyvavo 23 i§
27 ES valstybiy nariy ir Kroatija bei Norvegija.

Gydymo poreikis

Pranesimuose apie gydymo poreikj ,naujais pacientais”
vadinami asmenys, kurie kalendoriniais metais pirmg kartq
savo gyvenime pradeda gydytis, o ,visais pacientais” -

visi kalendoriniais metais pradedantys gydytis asmenys.
Duomenys apie aptariamyjy mety pradzioje nenutrikstamai
besigydancius pacientus nejtraukiami. Jeigu nurodoma
gydymo poreikio dél pagrindinio vartojamo narkotiko
dalis, imamas atvejy, kai Zinomas pagrindinis vartojamas
narkotikas, skaicius.

Intervencinés priemonés

Informacija apie jvairiy intervenciniy priemoniy
prieinamumq ir vykdymgq Europoje paprastai grindZiama
argumentuota nacionaliniy eksperty nuomone, pareiksta
atsakymuose | strukturinio klausimyno klausimus. Tagiau
apie tam tikrus rodiklius taip pat turima kiekybiniy
stebésenos duomeny.


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







Komentaras

Zvilgsnis j bendrq padéti: narkotiky vartojimas Europoje Siandien

Vertinant su narkotikais susijusiq padétj

Daugeliv atzvilgiy iy mety ataskaita yra kontrasty
ataskaita. Viena vertus, narkotiky vartojimo tendencijos
Europoje yra palyginti stabilios. Zvelgiant | praeitj, apskritai
narkotiky vartojimas tebéra pladiai paplites, tadiau
vartojanéiyjy narkotikus nebedaugéja. O analizuojant kai
kurias svarbias sritis, pvz., kanapiy vartojimq tarp jaunimo,
pastebima teigiamy Zenkly. Kita vertus, nerimq kelia
poky<iy sintetiniy narkotiky rinkoje poZymiai ir apskritai
tai, kad narkotiky vartotojai $ivo metu vartoja daugiau
jvairiy medziagy. Keliy narkotiky, jskaitant narkotiky ir
alkoholio, o kartais - vaisty ir nekontrolivojomy medziagy
derinio vartojimas tapo labiausiai paplitusia narkotiky
vartosena Europoje. Dél tokiy tendencijy kyla sunkumy ir
plétojant Europos kovos su narkotikais politikg, ir kuriant
atsakomgsias priemones. Dauguma valstybiy nariy dar
neparengé issamios kovos su psichoaktyviyjy medZiagy
vartojimu politikos programos ir gydymo paslaugy teikéjai
turi koreguoti savo darbo metodus, kad patenkinty
pacienty, vartojanéiy kelias narkotines medziagas,
poreikius. Be to, siekiant uztikrinti narkotiky pasidlos
mazinimo priemoniy poveikj ir jj vertinant reikia atsizvelgti
i visq psichoaktyviyjy medziagy rinkg. Nesivadovaujant
$ivo platesniu pozitriu, su vienu narkotiku susije teigiami
poky¢iai gali lemti didesnj kity produkty vartojimo
paplitimg. Sioje ataskaitoje pateikiama daug pavydziy,
kaip Europos narkotiky rinkos atstovai dinamiskai, spargiai
ir taikydami pazangius metodus prisitaiko ir prie atsivérusiy
galimybiy, ir prie taikomy kontrolés priemoniy.

Europos modelio perzitra

Vertinant pagal pasaulinius standartus, Europoje

taikomas gerai i$plétotas ir apgalvotas, ir, be abejo, gana
veiksmingas kovos su narkotiky vartojimu metodas. ES
lygmeniu tai jtvirtinta dabartinéje ES kovos su narkotikais
strategijoje ir jos veiksmy plane, o tai yra unikalus
tarptautinio masto ilgalaikio bendradarbiavimo ir keitimosi
Ziniomis pavyzdys. Siuo metu perzirimi navjausios ES
kovos su narkotikais strategijos jgyvendinimo rezultatai.
Dauguma valstybiy nariy Sivo metu jgyvendina palyginti
nuoseklias ir gerai i3plétotas kovos su narkotikais strategijas,

kurios parengtos daugiausia atsizvelgiant | bendrgjj model;.
Nepaisant $iy teigiamy poky¢iy ir to, kad probleminiams
narkotiky vartotojams teikiama vis daugiau paslaugy,
padétis jvairiose 3alyse vis dar labai skiriasi, ypa¢ kalbant
apie investicijas | intervencines narkotiky paklausos
mazinimo priemones. Mazinti $ivos skirtumus bus svarbus
busimos Sios srities ES politikos uzdavinys.

Europos modelj galima apibidinti kaip pragmatizkai
suderintus narkotiky pasitlos mazinimo ir paklausos
mazinimo tikslus, kuriy siekiama kartu pripazjstant
zmogaus teisiy ir bendruomenés saugumo svarbq. Toks
poziiris suteikia galimybe imtis koordinuoty veiksmy ir
bendradarbiauti teisésaugos ir pasienio kontrolés srityse
siekiant sumazinti narkotiky pasitlg, kaip matyti i§ Sivo metu
igyvendinamy programy, kuriomis siekiama kontrolivoti
heroino importo i§ Afganistano kelius, pazaboti prekybg
kokainu per Atlanto vandenynq ir Vakary Afrikg bei
sintetiniy narkotiky gamybq. Toks poZiiris taip pat suteikia
galimybe siekti pazangos gydymo ir Zalos mazZinimo srityje;
vienas i§ tokiy poky¢iy pavyzdziy - gydymas naudojant
heroing, kuriuo vis labiau domimasi Europos $alyse ir apie
kurj kalbama naujojoje EMCDDA apzvalgoje.

Lokalizuotos ZIV epidemijos pavojus tarp $virks&iamyijy
narkotiky vartotojy gali didéti

Europos Sgjungoje sumazéjus bendram ZIV plitimo mastui,
ZIV prevencijai, kaip pagrindiniam su visuomenés sveikata
susijusiam kovos su narkotikais politikos tikslui, skiriama
maziau démesio. Tadiau iy mety analizé atskleidZia nerimg
keliangiq perspektyvq, kad potencialus naujos lokalizuotos
ZIV epidemijos pavojus gali didéti. Gali boti, kad deél
daugelyje Europos 3aliy juntamo ekonomikos nuosmukio
bendruomeniy pazeidziamumas didéja, o valstybiy

nariy gebéjimas imtis atitinkamy atsakomyjy priemoniy -
mazéja. Praeities patirtis akivaizdZiai rodo, kad, esant
palankioms sqlygoms, su narkotikais susijusios ZIV infekcijos
pazeidziamose bendruomenése gali spardiai plisti. Be to,
daugelivi misy kaimyniniy 3aliy, kuriose su 3virk3&iamyjy
narkotiky vartojimu ir nesaugiais lytiniais santykiais susijgs
viruso plitimas tebéra viena didZiausiy visuomenés sveikatos
problemy, nepavyksta pasiekti to, kg Europos Sqjunga
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pasieké mazindama su narkotikais susijusj ZIV plitimg. Dél
pastarojo meto politiniy ir ekonominiy poky¢iy padidéjo
migranty i$ iy nukentéjusiy regiony srautai | ES valstybes
nares, o dél to gali dar labiau padidéti jau dabar nemaza
narkomanijos gydymo paslaugy teikéjams tenkanti nasta.

Todél itin didelj ripestj kelia tai, kad keliose ES valstybése
narése, jskaitant tas, kuriose anks&iau nebuvo su narkotikais
susijusiy ZIV epidemijy, $ivo metu susiklosté sqlygos, dél
kuriy jos gali nebesusidoroti su basimomis problemomis.
Graikija, kur praeityje narkotiky vartojimas nebuvo smarkiai
i¥plites, 2011 m. pranesé apie vietos lygmens ZIV protriki
tarp 3virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy, o padétis keliose
rytinése valstybése narése, pvz., Bulgarijoje, kur daugéja
ZIV infekcijos atvejy, taip pat kelia ripestj. Bendra kai kuriy
$aliy, kurios padaré pazangq kovodamos su ZIV / AIDS
epidemijos plitimu tarp narkotiky vartotojy, padétis taip pat
pablogéjo, pavyzdziui, Estijos ir Lietuvos pastaryjy mety
laiméjimai kovojant su naujais infekcijos atvejais dabar
atrodo vis maziau reik§mingi, nes abi $alys prane3a apie
neseniai padidéjusj infekcijos atvejy skaiciy.

Opioidy vartojimo tendencijos: butinybé suprasti rinkos
dinamikq

Tarptautiniu mastu, ypa& Siaurés Amerikoje, didéja
susirpinimas dél receptiniy opioidy, daugiausia skausmg
mal3inanéiy vaisty, prieinamumo ir piktnaudziavimo jais. I3
$iuo metu turimy duomeny sunku jvertinti $io reiskinio mastg
Europoje. Be to, dél dideliy vaisty i§radymo budy ir taisykliy
skirtumy sunku tiesiogiai palyginti Europos Sqjungos

ir kitas pasaulio 3alis. Atrodo, kad Ziuo metu Europoje
neteiséty sintetiniy opioidy vartojimas daugiausia susijes su
narkomanijai gydyti gauty narkotiky pakaitaly vartojimu. Be
to, kai kuriose Siaurés ir Vidurio Europos 3alyse prane$ama
apie fentanilio, kuris tikriausiai neteisétai gaminamas vz
Europos Sgjungos riby, vartojimg. Sio vaisto atsiradimas
kelia itin didelj ripestj, o apskritai, Zvelgiant | padét] kitose
$alyse, akivaizdu, kad reikéty stiprinti pajégumq stebéti
piktnaudziavimo tik gydymui skirtomis psichoaktyviosiomis
medZiagomis tendencijas.

Kadangi sintetiniai opioidai nelegaliai vartojami daugiausia
vietoj heroino, informacija apie jy vartojimq leidzia
pazvelgti | bendrg heroino rinkos padétj. Svarbus Sios
srities klausimas, j kurj $iuo metu ieSkoma atsakymo, - kaip
pasitlos mazinimo priemonés 3iuo metu veikia heroino
prieinamumgq Europos miesty gatvése. Tai, kad pasiulos
mazinimo priemonés galbit mazina heroino prieinamumgq
Europoje, patvirtina kai kurias, bet ne visas ES 3alis

2010 m. pabaigoje uzklupusios heroino ,sausros” Zzenklai
ir tikimybeé, kad jos galéjo turéti jtakos ir kai kurioms ES
nepriklausan&ioms $alims, kaip antai Rusijai ir Sveicarijai.

Kita galima akivaizdaus heroino stygiaus priezastis - kai
kuriose Afganistano dalyse neseniai jvykes aguony ligy
protrukis. Taciau, Zvelgiant atidZiau, §i sgsaja tikriausiai
nereik§minga, nors jtakos galéjo turéti kiti Afganistano
jvykiai ir tam tikri svarbas laiméjimai, kurivos lémé Turkijos
ir ES policijos pajégy bendradarbiavimas. Vis délto bet
kokias trumpalaikes pasidlos problemas reikéty vertinti
atsizvelgiant | ilgalaike ir palyginti stabiliq Europos heroino
rinkg.

Nepaisant informacijos apie heroino prieinamumq svarbos
siekiant suprasti Europos narkotiky rinkos dinamikg, vertéty
atkreipti démesj j tai, kad dabar labai sunku nedvejojant
komentuoti §j klausimg. Siuo metu dedama dar daugiau
pastangy, kad, remiantis gamybos ir vartojimo duomeny
analize, bty galima kuo geriau suprasti Sios rinkos
dinamikq. Taéiau dél tam tikry techniniy priezaséiy daryti
ivadas $ia opia tema reikia itin atsargiai. Pavyzdziui, labai
troksta patikimy duomeny apie narkotiky prieinamumg
Europoje. Opiumo gamybos mastas Afganistane daznai
vertinamas i§ akies, nepaisant to, kad tokie skaigiavimai
daugeliv atzvilgiy metodiskai sudétingi. O prielaidos dél
opiumo gamybos kitose Azijos 3alyse retai tesvarstomos.
Be to, j modelius, kurie taikomi vertinant heroino srautus,
daznai jtraukiamos tariamos sukauptos opiumo ar heroino
atsargos, nors praktiniy jrodymy prielaidai, kad tokiy
atsargy esama, paremti yra labai nedaug. Opiumo
gamybos ir heroino prieinamumo rysio analize dar labiau
apsunkina tai, kad | Europos Sqjunggq jie patenka jvairiais
keliais ir joje esama maZesniy rinky, o nuspéjamas laiko
tarpas tarp opiumo surinkimo Afganistane ir heroino
pasirodymo Europos gatvése yra didelis.

Miréiy nuo perdozavimo atvejai - tik ledkalnio virsoné?

Europoje tipiné narkotiky perdozavimo auka - tai
opioidus seniai vartojantis ketvirtq desimtmet] jpuséjes
arba baigiantis vyras. Zinoma, kad priklausomybés nuo
narkotiky vartojimo gydymas, ypa& gydymas opioidy
pakaitalais, mazina perdozavimo rizikg. Tadiau, nors per
pastaruosius kelerius metus atsirado gerokai daugiau
galimybiy naudotis gydymo paslaugomis, nuo perdozavimo
mir$tanciy narkotiky vartotojy skai&ius Europoje i3lieka
stabilus. Todél perdozavimo auky skaigiaus mazinimas
visoje Europoje yra vienas svarbiausiy uzdaviniy teikiant
narkomanijos gydymo paslaugas. Siuo metu vertinamos ir
plétojamos kai kurios $iai sri¢iai skirtos naujos programos,
kurias jgyvendinant paprastai daugiausia démesio
skiriama tiems gyvenimo jvykiams, kurie yra itin pavojingi
opioidy vartotojams, kaip antai kaléjimo bausmés pabaiga
arba gydymo nutraukimas. Nors Sioje srityje atliekamas
darbas yra svarbus, juo bus i¥spresta tik dalis problemos.
Atsizvelgiant j tyrimy rezultatus, galima teigti, kad mirties



Komentaras. Zvilgsnis | bendrg padétj: narkotiky vartojimas Europoje Siandien

nuo perdozavimo atvejai sudaro mazdaug tre¢dalj ar du

trecdalius visy probleminiy narkotiky vartotojy mirties atvejy.

Kitos pagrindinés narkotiky vartotojy mirties priezastys
yra AIDS, savizudybé ir jvairios traumos. Sio nustatyto
fakto pasekmés issamiai aptariamos prie 3ios ataskaitos
pridedamame leidinyje; jos akivaizdZiai patvirtina didel;
3ios gyventojy grupés mirtingumgq dél narkotiky vartojimo
ir narkomanijos gydymo paslaugy jtakg, kuria bty galima
pasinaudoti siekiant sumazinti mirties nuo ilgalaikio
narkotiky vartojimo atvejy skaiciy.

Kokaino burbulas sprogo?

Per pastarqjj desimtmet] kokainas tapo Europoje daZniausiai
vartojamu stimulivojanciu narkotiku, nors jis plagiai
vartojamas tik keliose $alyse. ApZvalgininkai atkreipia
démesj, kad viena i§ Sios medziagos patrauklumo priezaséiy
yra jos jvaizdis: daznai kokaino vartojimas vaizduojamas
kaip prabangaus ir pramatnaus gyvenimo bido dalis.
Taciau paprastai kokaino vartotojy tikrové yra kitokia.
Teigiamas kokaino jvaizdis gali dar labiau sumenkti vis
labiau pripazjstant su juo susijusias problemas - daugéjant
su kokainu susijusiy greitosios pagalbos ikvietimo ir mirties
atvejy ir pradymy gydytis priklausomybe nuo 3io narkotiko.
Su nuolatiniu kokaino vartojimu susijusios finansinés
ilaidos §j narkotikq gali padaryti dar maZiau patraukliu
pasirinkimu tose $alyse, kuriose grieztas taupymas yra
kasdienybeé. Zvelgiant { naujus duomenis kyla klausimas, ar
$is narkotikas dar nepasieké savo populiarumo virsinés.

I3 nauvjausiy tyrimy rezultaty matyti, kad $alyse, kuriose
kokaino vartojimas labiausiai paplites, kokaino vartotojy
Siek tiek sumazéjo, nors padétis kitose 3alyse néra tokia
aiski. Duomenys apie kokaino pasitlg taip pat dviprasmiski.
Nuo 2006 m. smarkiai sumazéjo konfiskuojamo kokaino
kiekis, be to, apskritai sumazéjo $io narkotiko kaina ir
grynumas. Taciau, priedingai nei konfiskuoto kokaino kiekis,
konfiskavimo atvejy toliau daugéjo ir yra jrodymy, kad
narkotiky prekiautojai, atsizvelgdami | pastangas sulaikyti
Sivos narkotikus, ir toliau koreguoja savo darbo metodus,
todél kyla pavojus, kad atsiras naujy jy vartojimo sriciy.

MDMA rikosetas

Pastaruosius kelerius metus tablegiy su MDMA
prieinamumas Europos ekstazio rinkoje vis mazéjo.
Paprastai nelegalioje rinkoje parduodamy ekstazio tableciy
sudétyje budavo kity vaisty, daZniausiai piperazino, todél
asmenys, pirke, jy nuomone, narkotikg, i$ tiesy nusipirkdavo
nekontrolivojamg medZiagq. Atrodo, kad ekstazio

tableciy su MDMA stoka susijusi su pagrindinio pirmtako
PMK stygiumi, kurj tikriausiai lémé sékmingos pastangos
vzdrausti $ig medZziagq. Ta&iau navjausi duomenys rodo,
kad MDMA prieinamumas didéja, o kai kuriose ataskaitose

Trumpai - narkotiky vartojimo Europoje
rodikliai

Cia pateikiami suaugusiy Zmoniy (15-64 mety) rodikliai,
pagristi navjausiais turimais duomenimis (apklausos atliktos
laikotarpiu nuo 2001 m. iki 2009 m. spalio mén., daugiausia

2004-2008 m.). Visas duomeny rinkinys ir informacija apie
metodikq pateikiami pridedamame statistikos biuletenyje.

Kanapés

Vartojo bent kartq gyvenime: mazdaug 78 mln. (23,2 proc.
suaugusiy europiediy).

Vartojo per praéjusius metus: mazdaug 22,5 mlin. (6,7 proc.)

suaugusiy europiediy, arba vienas i trijy bent kartq gyvenimg
kanapes vartojusiy asmeny.

Vartojo praéjusj ménesj: mazdaug 12 mln. (3,6 proc.).
Vartojimo per praéjusius metus skirtumai tarp 3aliy: bendras
svyravimas - nuo 0,4 iki 14,3 proc.

Kokainas

Vartojo bent kartg gyvenime: mazdaug 14,5 mlin. (4,3 proc.
suaugusiy europiediy).

Vartojo per praéjusius metus: mazdaug 4 min. (1,2 proc.)
suaugusiy europieéiy, arba vienas i3 trijy bent kartq gyvenime
kokaing vartojusiy asmeny.

Vartojo praéjusj ménesj: mazdaug 1,5 mln. (0,5 proc.).
Vartojimo per praéjusius metus skirtumai tarp 3aliy:bendras
svyravimas - nuo O iki 2,7 proc.

Ekstazis

Vartojo bent kartg gyvenime: mazdaug 11 min. (3,2 proc.
suaugusiy europiediy).

Vartojo per praéjusius metus: mazdaug 2,5 min. (0,7 proc.),

arba penktadalis bent kartq gyvenimg ekstazj vartojusiy
asmeny.

Vartojimo per praéjusius metus skirtumai tarp 3aliy: bendras
svyravimas - nuo 0,1 iki 1,6 proc.

Amfetaminai

Vartojo bent kartq gyvenime: mazdaug 12,5 mln. (3,8 proc.
suaugusiy europiediy).

Vartojo per praéjusius metus: 1,5-2 mln. (0,5 proc.), arba

iki $edtadalio bent kartq gyvenimg amfetaminus vartojusiy
asmeny.

Vartojimo per praéjusius metus skirtumai tarp 3aliy: bendras
svyravimas - nuo O iki 1,1 proc.

Opioidai

Probleminiy opioidy vartotojy: apytiksliai nuo 1,3 iki 1,4 mlin.
europiediy.

2009 m. opioidy pakaitalais gydyta mazdaug
700 000 opioidy vartotojy.

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

Nuo narkotiky miré mazdaug 7 600 asmeny; mazdaug trijy
ketvirtadaliy i$ jy kinuose aptikta opioidy.
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teigiama, kad rinkoje parduodama labai didelés MDMA
dozés ekstazio tablediy ir didelio grynumo milteliy.

Sivo metu gaminant MDMA naudojamas safrolas arba -
vis daZniau - importuojamos cheminés medziagos,

kaip antai PMK glicidatas ir alfa-fenilacetoacetonitrilas,
kurie strukturidkai panasis, bet netapats Sivo tikslu
naudojamiems kontroliuojamiems pirmtakams. Pana3is
poky¢iai vyksta ,teiséty narkotiky” srityje - ivo atveju
nekontrolivojami produktai pakeigiami kontrolivojamais.
Sios cheminés medziagos pasirenkamos atsizvelgiant

i du kriterijus: naujajai medziagai turi biti netaikomos
dabartinés kontrolés priemonés ir ji turi bti lengvai
paveréiama | pirmtakg MDMA susintetinti. Taigi tai dar
kartq parodo labai gerq sintetiniy narkotiky gamintojy
gebéjimq prisitaikyti. Panadus reiskinys pastebétas
amfetaminy rinkoje - siekiant iSvengti esamy pasienio ir
pardavimo kontrolés priemoniy, narkotiky pirmtakai buvo
maskuojami cheminiu bodu. Narkotiky gamintojams taikant
vis pazangesnes technologijas ir surandant naujy body
iSvengti prekybos narkotikais klio&iy ir apeiti taisykles,
galimybé modifikuoti medziagas ir pakartotinai paversti jas
i kitas medziagas yra dar vienas sunkumas jgyvendinant
dabartinius narkotiky kontrolés metodus.

Naujos psichoaktyviosios medziagos: ieskant tinkamy
atsakomyjy priemoniy

Per trumpgq laikq rinkoje atsirandanti gausybé naujy
nekontrolivojamy psichoaktyviyjy medziagy kelia vis
daugiau sunkumy jgyvendinant dabartinius narkotiky
kontrolés modelius.

2010 m. naudojant Europos iankstinio perspéjimo sistemg
pranesta apie rekordiskai daug - 41 naujq narkoting
medziaggq, o i§ negalutiniy 2011 m. duomeny matyti,

kad 3iais metais $is skaicius bus né kiek ne mazesnis. Tai
rodo, kad rinkoje ne tik nuolat atsiranda naujy medziagy

ir produkty, bet ir taikoma vis daugiau aktyviy priemoniy
naujoms medziagoms nustatyti. Internetas yra viena
pagrindiniy $iy medziagy pardavimo viety, o i§ preliminariy
naujausio EMCDDA internetinio (2011 m. liepos mén.)
tyrimo rezultaty matyti, kad psichoaktyvivosius produktus
parduodandéiy internetiniy parduotuviy tebedaugéja.
Atrodo, kad 3ioje srityje taikoma pardavimo praktika

taip pat idtobuléjo, nes vis dazniau matyti, kad tokiy
internetiniy parduotuviy savininkai imasi priemoniy prieigai
prie inferneto svetainés apriboti bei pirkéjy ir pardavéjy
tapatybei apsaugoti. Taip pat gauta pranesimy apie ribotos
prieigos interneto svetainése parduodamus narkotikus.
Nezinia, ar 3is pokytis ateityje ims kelti didele grésme,
tadiau atsizvelgiant | poky¢iy 3ioje srityje spartq deréty
i8likti budriems.

Gebéjimy aptikti nauvjus narkotikus stiprinimas

Sivo metu perzidrimas teisinis mechanizmas, kurivo
grindziama Europos i$ankstinio perspéjimo sistema. Europos
Komisija atliko vertinimq, atkreipdama démesj j esamos
sistemos prana3umus ir bitinybe stiprinti Europos 3aliy
gebéjimq reaguoti  sparius pokydius Sioje srityje. Nors
Europa naujy psichoaktyviyjy medzZiagy aptikimo srityje
pirmauja, per EMCDDA 2011 m. surengtame simpoziume
techniniais klausimais vykusias diskusijas isry$kéjo pasaulinis
Sios problemos mastas. Tarptautiniai ekspertai patvirtino,

kad produkty su naujomis psichoaktyviosiomis medzZiagomis
galima gauti daugelyje pasaulio viety, jskaitant Siaurés ir
Piety Amerikq, Artimuosius Rytus, Okeanijq ir kai kurivos
Azijos regionus, ir kad daznai idkyla medziagy, kuriy sparciai
besikei¢iancioje rinkoje vis daugéja, atpazinimo problema.
Siame susitikime ekspertai sutare, kad dél sunkumy, kuriy
kyla dél naujy narkotiky, reikés aktyviau stebéti rinkq ir keistis
teismo medicinos duomenimis bei tobulinti su $iy medziagy
vartojimu susijusiy sveikatos problemy nustatymo bddus.

Ateities prognozés: nauji produktai ir rinky sqveika

Dauguma naujy psichoaktyviyjy medziagy, apie kurias
pranesta naudojant iankstinio perspéjimo sistemgq, yra
arba stimuliantai, arba sintetiniai kanabinoidai, ir tai

rodo, kokia i¥ esmés yra Europos narkotiky rinka. Rinkoje
tikriausiai ir toliau atsiras vis daugiau naujy 3iy rasiy
medzZiagy. Be to, atrodo, kad narkotiky gamintojai tiria kitas
psichikg veikian&ias medZiagas, kurios gali buti patrauklios
vartotojams. Sivo tikslu jie gali pasinaudoti gausia ir laisvai
prieinama moksline literatira, todél baiminamasi, kad vaisty
moksliniy tyrimy rezultatai ateityje gali biti panaudoti
kuriant naujas psichoaktyvigsias medziagas.

Plétojant Sios srities politikg daug démesio skiriama
teisiniam naujy medziagy statusui, tagiau svarbu juos
jvertinti ir atsizvelgiant  visq narkotiky rinkg. PavyzdZiui,
vartotojai teigia, kad internetu platinamas mefedronas

(zr. 8 skyriy) buvo parduodamas per tuos padius neteiséto
tiekimo tinklus kaip narkotikai, kaip antai ekstazis ir
kokainas. Be to, kaip pirmiau minéta, nekontrolivojamos
psichoaktyviosios medziagos gali biti gaminamos

ekstazio tablegiy forma ir parduodamos nelegalioje
rinkoje. Ir, prieSingai, neseniai nustatyta, kad kai kuriy
produkty, reklamuoty kaip ,teiséti narkotikai”, sudétyje yra
kontrolivojamo vaisto PMMA. Vertinant bendrg padét], 3ioje
srityje vykstantys poky¢iai kelia nerimg, nes stipréja ,teiséty
narkotiky” ir narkotiky rinky sgveika.

Kanapés. Politikos krypg&iy dilema

Kanapés tebéra populiariausias narkotikas Europoje,
taciau taip pat tai - narkotikas, | kurj visuomenés poZitris


http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum

Komentaras. Zvilgsnis | bendrg padétj: narkotiky vartojimas Europoje Siandien

labiausiai skiriasi. Tai patvirtina neseniai Eurobarometro
atliktas jaunimo poziirio j narkotiky vartojimg tyrimas,
kurj uzbaigus nustatyta, kad Zmoniy nuomoné apie
kanapiy vzdraudimg skiriasi daug labiau nei apie kitus
narkotikus. Pasauliniu mastu neplétojama jokia aiski kovos
su kanapiy vartojimu politikos kryptis. Ypaé j[domus JAV

ir Nyderlanduose jgyvendinamos politikos poky¢iai. Kai
kuriose JAV valstijose imtasi veiksmy siekiant liberalizuoti
galimybe dZiovintas kanapes naudoti medicinos tikslais.
O Nyderlandy politikai vis grieZ&iau vertina kanapiy
auginimg namuose ir vadinamosioms kavos parduotuvéléms
taikomas veiklos taisykles.

Sivo metu labai aktyviai diskutuojama, kokig jtakg

kanapiy vartojimui turi jgyvendinamos politikos poky¢iai.
Atsizvelgiant j Sioje ataskaitoje pateikiamus duomenis,
nematyti jokio tiesioginio ryio tarp priemoniy 3io narkotiko
vartojimui mazinti ir poky¢iy, kuriais siekta padidinti arba
sumazinti baudas vz jy vartojimg, todél galima teigti, kad
&ia veikia sudétingesni procesai. Apskritai galima atkreipti
démesj j tai, kad pastargjj dedimtmetj jgyvendinant Europos
kovos su kanapiy vartojimu politikg teisésaugos pastangos
dazniausiai buvo nukreipiamos j teisés akty pazeidimus,
susijusius su prekyba 3iuo narkotiku ir jo tiekimu, o ne
vartojimu. Viena i3 tokios strategijos priezaséiy - siekis
idvengti galimy neigiamy didelio jauny Zmoniy skai¢iaus
patraukimo baudZiamojon atsakomybén pasekmiy, ypad
jeigu jie nori tik i$bandyti kanapiy poveikj. Nepaisant to, i§
skai&iy matyti, kad su kanapiy vartojimu susijusiy nusikaltimy
Europoje toliau daugéja, nors kanapiy vartojimo paplitimas
nesikei¢ia arba net mazéja. Tai i¥ryskina galimg politikos
tiksly ir praktikos sqsajos stokq. Paaiskinti §j pastebéjimq
sunku, ta&iau vienas galimas paaidkinimas gali biti tai, kad
S$ie duomenys atspindi vadinamqjj tinklo plétimo poveikj -
kuo daugiau administraciniy baudy uZ vartojimg, tuo
didesné tikimybe, kad jos bus praktiZkai taikomos.

Kanapiy auginimas namuose - vis opesné problema

Europa tebéra didZiausia kanapiy dervos rinka pasaulyje.
Praeityje Marokas buvo pagrindiné Europoje vartojamos
kanapiy dervos tiekéja. Taciau i§ navjausiy ataskaity matyti,
kad vis daugiau kanapiy dervos importuojama i3 kity 3aliy,
iskaitant Afganistang ir Libanq. Tai patvirtina nauvjausi
Jungtiniy Tauty Narkotiky kontrolés ir nusikalstamumo
prevencijos biuro vietoje atlikti tyrimai, per kurivos

atskleistas didelis kanapiy dervos gamybos mastas
Afganistane. | Europos Sgjungq dZiovintos kanapés
importuojamos daugiausia i kaimyniniy Balkany regiono
3aliy ir - Siek tiek maziau - i§ kai kuriy Afrikos ir Azijos
valstybiy. Dauguma ES valstybiy nariy $ivo metu pateikia
duomeny apie namuose auginamas kanapes, ir atrodo,
kad 3is reiskinys plinta. Tai patvirtina vadinamyjy auginimo
parduotuviy, kurios specializuojasi kanapiy auginimo
jrangos srityje, buvimas.Kanapiy auginimas namuose

gali biti ir nedidelio masto, ir susidaryti i¥ organizuoto
nusikalstamumo grupuogiy valdomy keliy didelés 3iy
narkotiky gamybos viety. Netiesioginis ir nei$vengiamas
tokios veiklos poveikis yra tas, kad kai kuriose 3alyse
daugéja su didelémis gamybos vietomis susijusiy smurto
atveijy ir kity nusikaltimy. Poky&iai Europos kanapiy rinkoje
i$samiai apzvelgiami bisimame EMCDDA leidinyje
JInsight”.

Gairés, standartai ir dalijimasis veiksmingos praktikos
pavyzdziais

Atsizvelgiant | sparéiq Sivo metu kylan&iy su narkotikais
susijusiy problemy kaitq ir jy sudétingumgq, svarbu uztikrinti,
kad bity kuo plagiau dalijamasi moksliniy tyrimy rezultatais
ir Ziniomis, jgytomis sékmingai plétojant narkomanijos
gydymo paslaugas. Sivo tikslu Europoje pradéta jgyvendinti
kelias iniciatyvas, kuriy tikslas - nustatyti gergjq patirtj ir
padéti skatinti suinteresuotgsias 3alis dalytis ja. 2011 m.
Europos Komisija, bendradarbiaudama su EMCDDA,
surengé konferencijqg bitiniausiy paklausos mazinimo
programy kokybés reikalavimy ir kriterijy nustatymo
klausimais. Be to, EMCDDA plétojo savo internetinius
isteklius jrodymais pagristiems praktikos pavyzdziams
skleisti. Ta¢iau reikéty atkreipti démesj, jog tai, kad $i
praktika pagrista jrodymais, dar nereiskia, kad ji bus

tikrai jgyvendinta. Tokios patirties pavyzdziy galima rasti
narkomanijos prevencijos srityje: atrankinés ir aplinkos
strategijos, nepaisant vis tvirtesniy jy veiksmingumo
jrodymy, paprastai yra rediausiai taikomos intervencinés
priemonés. Tadiau, siekiant jgyvendinti gerosios patirties
pavyzdzius, reikéty pradéti nuo metody, kuriy nauda jau
jrodyta, paiekos. Be to, atsirandant vis daugiau ir lengviau
prieinamos informacijos, kuria remiantis pasirenkamos

tam tikros politikos strategijos, bus paprasciau atsisakyti
investicijy | tinkamais jrodymais nepagristus metodus.
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1 skyrius
Politika ir jstatymai

|zanga

Dabartiné ES kovos su narkotikais strategija nustos

galioti 2012 m., todél Siame skyriuje aptariami ES

kovos su narkotikais politikos metodo poky¢iai per
pastaruosius 20 mety. Nagrinéjamos neseniai keliy ne

ES Zaliy patvirtintos strategijos siekiant surasti Europoje
taikomo metodo panadumus ir skirtumus. Be to, frumpai
apzvelgiamos nauvjausios Europoje patvirtintos nacionalinés
kovos su narkotikais strategijos.

Cia pristatomoje ES valstybiy nariy viedyjy idlaidy tyrimy
apzvalgoje apibiodinami jvairds problemos sprendimo
biudai, taip pat pabréZiama, kad Zioje srityje reikia tobulinti
ir derinti duomeny rinkimo metodus. Be to, Siame skyriuje
apzvelgiami bausmiy vz narkotiky laikymq poky¢iai, kurie
per pastaruosius 10 mety jvyko Europos 3alyse, bei naujausi
su narkotinémis medzZiagomis susijusiy tyrimy atradimai.

ES ir tarptautinés politikos poky¢iai

Kelias naujy ES kovos su narkotikais politikos
iniciatyvy link

Naujoji Europos Komisijos rengiama kovos su narkotikais
politikos programa bus vienas pirmyjy pagal Lisabonos
sutartj priimty kovos su narkotikais dokumenty (Zr.
EMCDDA, 2010a). Vienas i§ parengiamyjy darby

yra galutinis 2005-2012 m. laikotarpio ES kovos su
narkotikais strategijos i3orés vertinimas. Sis vertinimas
bus pagristas pokalbiais su valstybiy nariy, treéiyjy 3aliy
ir tarptautiniy organizacijy suinteresuotaisiais subjektais

1 pav. Europos kovos su narkotikais politikos dokumenty seka

ES kovos su narkotikais
strategija

ir politikos dokumenty bei tendencijy ataskaity analize.
Europos Komisijos Pilietinés visuomenés forumas narkotiky
klausimais pateiks pozicijos dokumentq. Be to, jvairiy
Europos Parlamento frakeijy nariai organizavo posédzius

ir klausymus, per kurivos buvo aptarta dabarting ir bisima
ES kovos su narkotikais politika. Sios jvairios diskusijos ir
dokumentai kartu su jvertinimu bus svarbs rengiant i§samiq
laikotarpio po 2012 m. ES kovos su narkotikais politikg.

Du ES kovos su narkotikais politikos deSimtmeciai

Nuo XX a. 10-ojo dedimtmecio pradzios Europos Sgjunga
patvirtino adtuonias kovos su narkotikais strategijas ar
veiksmy planus (zr. 1 pav.), o pagal tolesniy dokumenty
turinio pokycius galima nustatyti, kaip Europoje keitési
kovos su narkotikais metodas. Veiksmai, kuriais buvo
siekiama sumazinti tiek narkotiky pasitlq, tiek paklausg,
buvo jtraukti j pirmuosius du Europos kovos su narkotikais
planus. Abu Sivos elementus susiejanti integruoto metodo
sqvoka pirmiausia atsirado 1995-1999 m. plane. 2000 m.
patvirtintoje strategijoje ES metodas buvo apibréztas

ir kaip integruotas, ir kaip subalansuotas, o panasios
politinés priemonés buvo skirtos pasitlos ir paklausos
mazinimo intervencinéms priemonéms. éj metodo pokytj
galima nustatyti i $iy ES politikos dokumenty pavadinimy,
nes dokumentai, i§ pradziy vadinti ,kovos su narkotikais
planais”, véliau buvo pavadinti neutraliau -, kovos su
narkotikais strategijomis” ir ,veiksmy planais”. Kalbant
apie turinj, vienas ryskiausiy poky&iy per pastaruosius du
desimtmecius yra tai, kad j ES kovos su narkotikais politikos
dokumenty paklausos mazinimo sritj buvo jtraukti Zalos
mazinimo tikslai.

ES kovos su narkotikais
strategija

Europos kovos  Europos kovos
su narkotikais | su narkotikais
planas planas

ES kovos su narkotikais
veiksmy planas

2000-2004

ES kovos su narkotikais
veiksmy planas

2005-2012

ES kovos su narkotikais
veiksmy planas

ES kovos su narkotikais
veiksmy planas

1990
‘ 1792 1995-1999

2000-2004

2005-2008 2009-2012

‘1990‘ 1991 ‘1992‘ 1993‘1994 1995‘19%‘ 1997‘ 1998‘1999 2000‘2001 ‘2002‘2003‘2004 2005‘2006‘2007‘2008 2009‘2010‘2011 ‘2012
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2011 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Pirmuosiuose dviejuose Europos planuose apie politikos
vertinimg nebuvo kalbama, nes XX a. 10-ojo desimtmedio
pradZioje svarbiausia buvo sukurti patikimg Europos
informacijos apie narkotikus sistemq. |gyvendinimo
vertinimas buvo jtrauktas | 1995 m. plang, taéiau kaip
sudedamoiji ES kovos su narkotikais metodo dalis $is
vertinimas buvo jtvirtintas tik 2000-2004 m. kovos su
narkotikais strategijoje. Nuo tada buvo jvertintos visos

ES kovos su narkotikais strategijos ir veiksmy planai,

o rezultatais buvo pasinaudota rengiant tolesnius politikos
dokumentus. Naujoje ES kovos su narkotikais politikos
programoje bus vadovaujamasi 3ivo principu ir pirmq kartq
bus remiamasi ankstesnés strategijos iSorés vertinimu.

Tarptautiné perspektyva

Europos Sqgjungai nepriklausanéios valstybés neseniai
paskelbé nemazai nacionaliniy ar regioniniy strategijy,
vienas svarbiausiy - Australija, Rusija, JAV ir Amerikos
valstybiy organizacija (AVO) ('). 13nagrinéjus $iy dokumenty
turinj, galima spresti, kokiu mastu ES metodas yra panadus

i kity 3aliy metodgq.

2010 m. JAV narkotiky kontrolés strategija pristatoma

kaip nauja kovos su narkotikais politikos kryptis, kurig

taikant narkotiky vartojimas visy pirma suprantamas kaip
visuomenés sveikatos problema, o narkotiky paklausa
laikoma pagrindine 3alies narkotiky problemos priezastimi.
Strategijoje pabréZiama prevencija, gydymas ir i$sigydymas
nuo narkomanijos ir sitloma priklausomybeés, kaip ir kity
létiniy ligy, gydymaq jtraukti j pagrindinge medicinine priezidrg.
JAV strategija atsispindi AVO pusrutulio kovos su narkotikais

strategijoje, kurioje narkomanija apibidinama kaip létiné
atsinaujinanti liga, kurig, kaip ir kitas, reikia gydyti. Pirmojoje
Rusijos kovos su narkotikais strategijoje (2010-2020 m.)
pripazjstamas narkotiky problemos mastas, butent

didéjantis neteiséty narkotiky vartojimas ir dél to plintancios
infekcinés ligos. AVO, Rusijos ir JAV strategijose pabréziama
subalansuoto metodo svarba. Australijos kovos su narkotikais
strategija (2010-2015 m.) yra pla&iausio masto, nes jq sudaro
keturi politikos dokumentai, apimantys visas psichoaktyvigsias

medZiagas, galindias sukelti priklausomybe ir sveikatos

problemy: alkoholj, tabakg, neteisétus ir kitus narkotikus.

Pagrindinis 3ios strategijos metodas yra Zalos maZinimas.

AVO, Australijos ir JAV strategijoms budingas jrodymais

pagristas paklausos mazinimo metodas, suderintas su

pasekmiy vertinimu. Pusrutulio kovos su narkotikais strategijq

patvirtinancios $alys jsipareigoja leisti atlikti periodinius

nepriklausomus nacionalinés politikos ir intervenciniy

priemoniy vertinimus, pagal kurivos bus skirstomi istekliai.

106 JAV strategijos punktus kasmet reikia perzitréti ir

atnaujinti, kad bty jgyvendinti jos tikslai iki 2015 m. 15 proc.

sumazinti narkotiky paplitimg 12-17 mety amZiaus grupéje ir

10 proc. - jauny suaugusiyjy grupéje. Australijos strategijos

efektyvumas bus vertinamas pagali tris kriterijus: neteiséty

narkotiky pasitlos, narkotiky vartojimo ir susijusios Zalos

$alinimo. Rusijos strategijoje pabréziama, kad reikalinga

geresné stebésena ir geresnés duomeny rinkimo priemonés,

taciau aiskiai atmetamas gydymas pakaitiniais opioidais -

intervenciné priemoné, kuri ES strategijoje laikoma

pagrindiniu jrodymais pagristu metodu. Be to, reikia atkreipti

démesj, kad Ziniasklaidos kampanijos, nors jy veiksmingumas

mazai jrodytas, yra jtrauktos ir j Rusijos, ir | JAV strategijas.

1lentelé. Pastaruoju metu patvirtinti nacionaliniai kovos su narkotikais politikos dokumentai

Salis Politikos dokumento Laikotarpis Taikymo sritis Pastabos
pavadinimas
Cekija Strategija 2010-2018 m. Neteiséti narkotikai Papildyta 2010-2012 m. veiksmy planu
Danija Veiksmy planas Nuo 2010 m.  Neteiséti narkotikai
ir véliau

ltalija Veiksmy planas 2010-2013 m. Neteiséti narkotikai 2010 m. papildyta projekty planu

Latvija Programa 2011-2017 m. Neteiséti narkotikai

Lietuva Programa 2010-2016 m. Neteiséti narkotikai Papildyta metiniais veiksmy planais

Livksemburgas Strategija ir veiksmy planas 2010-2014 m. Neteiséti narkotikai Strategijoje taip pat svarstomos alkoholio, tabako,
vaisty ir priklausomybiy problemos

Lenkija Programa 2011-2016 m. Neteiséti narkotikai

Portugalija Veiksmy planas 2009-2012 m. Neteiséti narkotikai Antrasis veiksmy planas pagal 2005-2012 m. strateginj
plang

Rumunija Veiksmy planas 2010-2012 m. Neteiséti narkotikai Antrasis veiksmy planas pagal 2005-2012 m. strategijg

Jungtiné Karalysté Strategija Nuo 2010 m.  Nefeiséti narkotikai Pakeicia ankstesniosios vyriausybés patvirtintg
2008-2018 m. strategijq

Turkija Veiksmy planas 2010-2012 m. Neteiséti narkotikai, Antrasis veiksmy planas pagal 2006-2012 m.

alkoholis, tabakas nacionaling strategijq
Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.
(') AVO yra regioniné organizacija, kuriai priklauso 35 nepriklausomos Siaurés Amerikos ir Piety Amerikos valstybés ir kuri yra pagrindinis vyriausybiy

bendradarbiavimo forumas.


http://www.oas.org

Apskritai matyti kai kurie tarptautinio masto kovos su
narkotikais strategijy panaumai. Pirmojoje Rusijos strategijoje
pripazistama problema ir pabréZiama stebésenos svarba,
taciau joje nustatyta ideologiné pozicija skiriasi nuo kity
strategijy, tiek JAV, tiek AVO strategijos yra panadesnés | ES
modelj. Australijos metodikoje yra daug ES politikos elementy,
tadiau ji apima platy narkotiniy medZiagy spektra.

Valstybiy nariy nacionaliné kovos su
narkotikais strategija

Pagrindinis Europos kovos su narkotikais politikos modelio
elementas yra nacionaliniy kovos su narkotikais strategijy ir
veiksmy plany, kurie dabar yra beveik visose trisdedimtyje
EMCDDA stebimy $aliy, priémimas. Daugumoje $iy 3aliy
naujausias kovos su narkotikais dokumentas yra priimtas
maZiau nei pries trejus metus. Sivose dokumentuose
aprasoma su narkotikais susijusi padétis bei vyriausybés
tikslai ir uzdaviniai Sioje srityje, taip pat nurodomi veiksmai
ir uz jy igyvendinimq atsakingos 3alys. Daznai nurodomi
kiekvieno veiksmo veiksmingumo vertinimo kriterijai,

o galiausiai bus atliktas galutinis strategijos ar veiksmy

plano vertinimas.

Nauji poky¢iai

Vienuolika 3aliy neseniai priémé naujas nacionalines
strategijas ar veiksmy planus (zr. 1 lentele), kuriy galiojimo
laikotarpis yra 3-9 metai. Trys i3 $iy valstybiy (Portugalija,
Rumunija ir Turkija) savo kovos su narkotikais dokumentus
yra suderinusios su dabartine ES kovos su narkotikais
strategija (2005-2012 m.). Alkoholis ir tabakas kartais
minimi, taciau daugumoje kovos su narkotikais dokumenty
daugiausia démesio skiriama neteisétiems narkotikams, nes
daugelis $aliy turi atskirus nacionalinius kovos su alkoholiu
ir tabaku veiksmy planus. Viena i§ nedaugelio i§iméiy -
bendra kovos su narkotikais ir alkoholiv strategija, kurig
ketinama patvirtinti Airijoje, buvo atidéta dél 2011 m.
pradzioje vykusiy parlamento rinkimy.

Pasikeitus vyriausybei naujq kovos su narkotikais dokumentq
priimti véluojama ir Nyderlanduose (?), o naujoji Vengrijos
vyriausybé prane$é ketinanti pakeisti kovos su narkotikais
strategijq, kurig pernai patvirtino ankstesnioji vyriausybé.
Dar keturios valstybés (Vokietija, Estija, Slovénija ir Svedija)
pranesé, kad jos rengia ir 2011 m. ketina priimti naujus kovos
su narkotikais politikos dokumentus, o Norvegija pratesé
savo veiksmy plano (2007-2010 m.) vykdymq iki 2012 m.

VieSosios islaidos
Pastarqjj dedimtmetj Europoje su visais narkotiky reikinio
aspektais susijusios vie3osios i§laidos buvo kruop3éiai

1 skyrius. Politika ir jstatymai

Kovos su narkotikais politikos poky¢iai

Jungtinéje Karalystéje kovos su narkotikais politikos naujové
yra tai, kad pagrindiniai politikos tikslai buvo perorientuoti
i skatinimq i3sigydyti narkomanijq - parengti kovos su
narkotikais dokumentai, kurivose daugiausia démesio
skiriama gydymo rezultatams, socialinei narkomany
reintegracijai (') ir siekivi pagrindiniu kovos su narkotikais
elementu padaryti narkomanijos isgydymo tikslg (?).
Anksciau buvo siekiama didinti Zzmoniy, gydomy nuo
narkomanijos (daugiausia pakaitiniais opioidais), skaigiy,

o kai kurios naujos politinés priemonés labiau nukreiptos

i paslaugy kokybe. Kaip $ios naujos politikos kryptys

lems narkomanijos gydymo ir socialinés reintegracijos
paslaugy pokycius, paaiskés ateityje. Be to, neaiku, ar

tai reiskia, kad ateityje bus didesniy kovos su narkotikais
politikos pokyéiy. Perzitréjus idgijimo nuo narkomanijos
jrodymy duomenis paaikéjo, kad keli batini esminiai
veiksniai, padedantys gyventi be narkotiky ir tapti aktyviu
bendruomenés nariu, néra jtraukti j kovos su narkotikais
politikos vykdymo sritj ir yra susije su atskiromis ypatybémis
bei platesnio masto socialine politika (Best ir kiti,

2010). Sivo metu, kai yra mazinamos vie3osios i3laidos,
vyriausybéms tai pakeisti gali buti sunku, ypag jei tam reikia
papildomy finansiniy istekliy.

Dabartiné Portugalijos kovos su narkotikais politika vykdoma
daugiau nei dedimt mety, tadiau pastaraisiais metais ji
sulaukia vis daugiau démesio, visy pirma kovos su narkotikais
politikos analitiky ir palaikymo grupiy, tagiau dabar ja domisi
ir Europos bei kity 3aliy vyriausybés. Portugalijos politikos
pagrindas yra narkotiky vartojimo dekriminalizavimas ir
,atgrasymo nuo piktnaudziavimo narkotikais komisijy”

(CDT), pavaldziy Sveikatos ministerijai, vaidmuo (EMCDDA,
2011b). Sios institucijos vertina narkotiky vartotojy padétj ir
turi jgaliojimus teikti pagalbg arba taikyti sankcijas. Jokia
kita 3alis dar néra patvirtinusi $io modelio, tagiau Norvegijos
vyriausybés jsteigtas komitetas neseniai pasitlé panasius
tarpdisciplininius teismus jsteigti savo 3alyje.

1

(') 2008 m. JK strategija.
() 2008 m. Skotijos ir 2010 m. JK strategijos.

perzitrimos (EMCDDA, 2008c). Siame skirsnyje
nagrinéjami turimi i§samUs nacionaliniy su narkotikais
susijusiy viedyjy i$laidy Europoje jverciai. Jame ie3koma
atsakymy | du pagrindinius klausimus dél viedyjy i3laidy.
Pirma, kokig bendrojo vidaus produkto (BVP) dalj 3alys
i3leidzia narkotiky problemai spresti, antra, kaip 3ios l&€3os
paskirstomos jvairioms veiklos sritims, visy pirma pasidlos ir

paklausos mazinimo intervencinéms priemonéms.

Prieinamos informacijos apie su narkotikais susijusias
vie$gsias i3laidas kiekis ir kokybé jvairiose 3alyse labai
skiriasi. Prieinami tyrimai apima skirtingus metus, jiems atlikti
taikyta skirtinga metodika ir kalbama apie skirtingy vie3ojo
sektoriaus struktory 3alis. Palyginti valstybes itin sunku, nes
skiriasi su narkotikais susijusiy i$laidy apskaitos metodai.

() Naujoji strategija parlamentui buvo pristatyta 2011 m. kaip ,laiskas dél narkotiky”.
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Dalis le3y, kurias vyriausybés skiria kovos su narkotikais
uzduotims, yra nurodomos (,pazymimos”) nacionalinivose
biudZetuose. Ta&iau daznai didZioji su narkotikais susijusiy
i$laidy dalis nenurodoma (,nepazymima”), todél jas reikia
nustatyti modelivojant metodus.

Pastarqjj desimtmetj bent 12 $aliy bandé tiksliai i¥skaicivoti
su narkotikais susijusias i3laidas (zr. 2 lentelg). Siy 3aliy
duomenimis, jy viedosios i3laidos narkotiky problemai spresti
sudaro nuo 0,04 proc. iki 0,48 proc. BVP.

Kaip matyti kitose socialinés politikos srityse, kai 3alys
tampa turtingesnés, vyriausybés isleidziama BVP dalis
kovos su narkotikais veiklai padidéja (OECD, 2006; Prieto,
2010). Belgijoje, Cekijoje, Vokietijoje, Liuksemburge,
Nyderlanduose, Svedijoje ir Jungtinéje Karalystéje
apskaicivota, kad bent 0,1 proc. BVP buvo skirta su
narkotikais susijusioms problemoms spresti; Prancizijoje,
Latvijoje (tik pazymétos ilaidos), Vengrijoje ir Slovakijoje
jos buvo nuo 0,1 proc. iki 0,04 proc. BVP. Taikyti skirtingi
metodai ir skiriasi i¥samumo lygis, ta&iau 3ios reikimés

tik nedaug skiriasi nuo JAV (0,42 proc.) (Reuter, 2006) ir
Australijos (0,41 proc. BVP) (Moore, 2008) jveréiy.

Viedyjy i$laidy tyrimais taip pat bandoma nustatyti [ésy
paskirstymq jvairioms su narkotikais susijusioms problemoms
spresti. Taciau 3alis reikia lyginti atsargiai, nes jos gali taikyti
skirtingas ilaidy klasifikacijas. Dvylikoje 3aliy, pateikusiy
i¥samius jvertinimus, pasitlos mazinimo veiklos (,teisésauga”
arba ,viedoji tvarka ir saugumas”) dalis buvo 48-92 proc.
visos sumos. DaZniausiai buvo nurodomos islaidos
teisingumui, policijai, muitinéms ir jkalinimo jstaigoms.

I3laidy paklausos mazinimui kategorijos Europoje labai
skiriasi. Belgijoje, Pranctzijoje ir Liuksemburge gydymo
ar sveikatos prieziiros i$laidos sudaro mazdaug 40 proc.
ar daugiau visos sumos. I3laidas Zalos maZinimui nurodé
penkios 3alys, jos sudaro 0,1-28,8 proc. apskaiivoty

su narkotikais susijusiy i3laidy. Septynios $alys pateiké
duomenis apie su prevencija susijusias i$laidas, kurios
sudaro 1-12 proc. visy i$laidy su narkotikais susijusioms
problemoms spresti.

Nemazai Europos valstybiy viedyjy i$laidy duomenis jau
naudoja kaip priemone kovos su narkotikais politikos
igyvendinimui planuoti ir vertinti, o kitos 3alys, pavyzdziui,
Portugalija ir Slovakija, taip pat planuoja tai daryti. Ta&iau
vis dar reikia i3siaiskinti, kiek vie3yjy léSy Europos valstybés
skiria kovai su narkotikais. Sivo metu néra sutarimo,

kaip apskaiciuoti konkreéiy risiy su narkotikais susijusias
idlaidas. Siekiant didinti duomeny tikslumq ir jvairiy $aliy
palyginamumg, reikés atlikti isamiq kovos su narkotikais
politikg finansuojanéiy viedyjy institucijy analize bei
suderinti sqvokas ir apibréztis.

Nacionalinés teisés aktai

Narkotiky laikymas vartojimui. DeSimt bausmiy poky¢iy
mety Europoje

Per pastaruosius desimt mety 15 Europos valstybiy
pakeité bausmes vz nedidelio narkotiky kiekio laikymq.
1988 m. JT konvencijos dél kovos su neteiséta narkotiniy
ir psichotropiniy medziagy apyvarta 3 straipsnio 2 dalyje

2 lentelé. Su narkotikais susijusiy vieSyjy islaidy jveréiai

Salis Metai Su narkotikais susijusiy vieSyjy islaidy BVP dalis Valdymo lygmuo

paskirstymas (proc.) (proc.) (")

Paklausos Pasitlos

mazinimas mazinimas
Belgija 2004 43,4 56,2 0,10 Federacing, regioniné, provincijy ir savivaldos valdZia
éekiiq (2) 2006 8,2 91,8 0,20 Centriné, regioniné ir vietos valdZia bei socialiné apsauga
Prancizija 2005 51,6 48,4 0,07 Centriné valdzZia
Vokietija 2006 35,0 65,0 0,22-0,26 Federacing, valstijy, vietos valdZia ir socialinis draudimas
Vengrija 2007 25,0 75,0 0,04 Centriné valdzZia
Latvija (2) 2008 40,9 51,3 0,04 Centriné valdZia ir viena vietos programa
Livksemburgas 2009 43,0 57,0 0,10 Centriné valdZia ir socialiné apsauga
Nyderlandai 2003 25,0 75,0 0,46 Centriné ir vietos valdZia
Slovakija 2006 30,0 70,0 0,05 Centriné valdZia ir socialiné apsauga
Suomija 2008 45,0 55,0 0,07 Centriné ir vietos valdZia
§vediic| 2002 25,0 75,0 0,28 Nenustatyti viedieji sektoriai (jtrauktos tik agentiros)
Jungtiné Karalysté 2005- 41,3 58,7 0,48 Centriné ir regioniné valdzia

2006
(") Dél 3aliy taikomy apskaitos metody, duomeny kokybés ir issamumo skirtumy kovai su narkotikais skirty viesyjy islaidy dalys bendrame vidaus produkte (BVP) yra tik
nurodomojo pobidzio ir neturi biti laikomos atspindinciomis visas nacionalines viedgsias islaidas, susijusias su narkotiky problema.

?) Tik pazymétos islaidos.
Pastaba.  Visas altiniy sqrasas - 2011 m. statistikos biuletenio PPP-10 lenteléje.

Saltiniai: 4Reitox” nacionaliniai pranesimai, Eurostatas.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab10

Ekonomikos nuosmukis. Poveikis
intervencinéms priemonéms kovos su
narkotikais srityje

2008 m. prasidéjes ekonomikos nuosmukis smarkiai paveiké
ES valstybes nares. Jo poveikis viediesiems finansams

gali i3likti ilgam, o daugelio 3aliy politikos tikslas turi bati
vyriausybés deficito ir skolos mazinimas. Europos Komisija
(2011 m.) numato, kad 2011 m. pirmq kartq per desimt
mety Europos Sgjungos viesosios i3laidos (isskyrus palikany
mokéjimq) labai sumazés.

Duomenis apie biudZzeto dotacijas su narkotikais susijusioms
infervencinéms priemonéms surinko ,Reitox” nacionaliniai
informacijos biurai, siekdami pirmq kartq i$siaiskinti griezty
taupymo priemoniy poveikj kovos su narkotikais politikai. 1§
19 informacijq pateikusiy $aliy 15 nurodé, kad nuo 2008 m.
mazino lésas, skiriamas kai kurioms kovos su narkotikais
politikos sritims. I$laidos sumazintos labai nevienodai, taciau
matyti, kad, nelygu 3alis ir politikos sritis, i3laidos sumazintos
2-44 proc.

Atrodo, kad fiskalinés ribojamosios priemonés skirtingai
paveiké jvairius kovos su narkotikais politikos sektorius.
Pazyméty islaidy srityje labiausiai paveiktos sritys buvo
moksliniai tyrimai, prevencija, socialiné reintegracija ir
organizacijy veikla. Daugelivi 3aliy pavyko isvengti gydymui
skiriamy biudZeto dotacijy sumazinimo, ta&iau kai kurios
3alys pranesa, kad reorganizavo paslaugas arba maziau
idleido paslaugy teikimui. Be to, pranesama apie lé3y
ikalinimo jstaigose vykdomoms su narkotikais susijusioms
programoms arba teisésaugos veiklai sumazinimg. Negalima
gauti informacijos apie daugelio 3aliy nepazymétas ilaidas,
kurios sudaro didZiausiqg su narkotikais susijusiy viesyjy islaidy
dalj. Taigi gali biti neprane3ama apie grieztas taupymo
priemones, kurios turi poveikj tokiems sektoriams kaip
teisésauga, teisingumas ar gydymo paslaugy teikimas.

reikalavjama, kad visos valstybés narkotiky laikymg
vartojimui laikyty nusikalstama veika, kuriai taikomi jy
konstitucijose nustatyti principai ir pagrindinés jy teisés
sistemy sqvokos. Europoje tai jgyvendinta skirtingai. Bet
kurio neteiséto narkotiko laikymas vartojimui gali bti
laikomas nusikalstama veika, nenusikalstama veika arba
nebaudzZiamosios sankcijos gali biti taikomos tik kanapéms,
o kity narkotiky laikymas toliau laikomas nusikalstama veika.

Galima isskirti tris pagrindines per pastargjj desimtmet;
priimty bausmiy poky<iy risis: pazeidimo teisinio statuso
pakeitimas (baudZiamasis arba nebaudziamasis); narkotiky
kategorijy pakeitimas, kai bausmé nustatoma pagal
kategorijq; griez&iausios bausmés dydzio pakeitimas.
Daugelis bausmes uz laikymq pakeitusiy valstybiy taike
jvairius iy pakeitimy derinius, todél atlikti tiksliq analize

sunku.

Pats reikdmingiausias teisés akty leidéjy Zingsnis greigiausiai
yra nusikaltimo teisinio statuso pakeitimas. Tai padaryta

1 skyrius. Politika ir jstatymai

Portugalijoje, Liuksemburge ir Belgijoje. Portugalijoje
pagal nuo 2001 m. liepos mén. jsigaliojusj jstatymg
dekriminalizuotas visy narkotiky laikymas vartojimui. Sivo
jstatymu griez&iausia bausmé uz nedidelio narkotiky
kiekio laikymg sudvelninta nuo jkalinimo trims ménesiams
iki administracinés baudos, kuriq skiria naujosios
atgrasymo nuo piktnaudZiavimo narkotikais komisijos,
pirmenybe teikiancios sveikatos problemy sprendimui, o ne
baudZiamosioms sankcijoms (*). 2001 m. geguzés mén.
Livksemburge kanapiy laikymas vartojimui apibréztas kaip
atskiras nusikaltimas, uz kurj taikoma $velnesné bausmé -
tik bauda pirmq kartg nusikaltus nesant atsakomybe
sunkinanciy aplinkybiy. Tuo pagiv metu griez&iausios
bausmés uz visy kity narkotiky, i¥skyrus kanapes, laikymg
vartojimui buvo sudvelnintos nuo trejy mety iki $ediy
ménesiy laisvés atémimo. 2003 m. geguzés mén. panadus
pakeitimas padarytas Belgijoje. Uz nedidelio kiekio
kanapiy laikymg vartojimui nesant atsakomybe sunkinanéiy
aplinkybiy anks&iau buvo baudziama iki penkeriy mety
laisvés atémimu, o dabar uz §j nusikaltimg taikoma
$velniausia bausmé - policijos skiriama bauda.

Estijoje ir Suomijoje taip pat imtasi dekriminalizacijos.

Iki 2002 m. rugséjo mén. Estijoje buvo taip, kad, per

12 ménesiy nuo pirmo administracinio narkotiky laikymo
pazeidimo padarius antrq pazeidimg, jis laikytas
nusikalstama veika, uz kurig baudZiama laisvés atémimu
iki trejy mety. Naujojome BaudZziamajame kodekse tai
panaikinta, todél antras pazeidimas, kaip ir pirmas,
laikomas baudziamuoju nusizengimu, uz kurj baudziama
bauda arba administraciniu sulaikymu iki 30 dieny.
Slovénijoje BaudZiamyjy nusiZengimy jstatymu nuo

2005 m. sausio mén. panaikintos laisvés atémimo bausmés
uZ visus baudZiamuosius nusizengimus, kuriy vienas yra
narkotiky laikymas vartojimui. Taigi griez&iausia bausmé
sudvelninta nuo laisvés atémimo 30 dieny arba 5 dienoms

(jei kiekis nedidelis) iki baudos.

Nekeisdamos nusikaltimo teisinio statuso, $edios 3alys
pakeité narkotiky kategorijas ir bausmes nustato pagal
jas. Rumunijoje pagal 2004 m. jsigaliojusj jstatymg
narkotinés medziagos buvo suskirstytos j labai pavojingy
ir pavojingy kategorijas. Bausmé vz labai pavojingy
narkotiniy medZiagy laikymgq ir toliau yra laisvés atémimas
nuo dvejy iki penkeriy mety, tagiau uZ pavojingy narkotiniy
medziagy laikymg taikoma 3velnesné bausmé - laisvés
atémimas nuo 3ediy ménesiy iki dvejy mety. Bulgarijos
2006 m. Baudziamajame kodekse nustatytos konkregios
bausmés uz su platinimu nesusijusius nusikaltimus, bitent
laisvés atémimas nuo vieny iki 3eseriy mety (ankséiau -
10-15 mety) uz labai pavojingy narkotiky laikymq ir iki
penkeriy mety (ankscéiau - 3-6 mety) - uZ pavojingy
narkotiky laikymg; be to, nustatyta, kad uz nedidelius

(°)  Neseniai i3leista issami dekriminalizacijos poveikio Portugalijoje analizé (Hughes ir Stevens, 2010).
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pazeidimus galima skirti baudg. Cekijoje nuo 2010 m.
sausio mén. pagal naujqgjj Baudziamgjj kodeksq taikoma
griez&iausia bausmé uz kanapiy laikymgq vartojimui (laisvés
atémimas vieniems metams) yra $velnesné nei skiriama vz
kity narkotiky laikyma (nepakeista, dveji metai), jei kiekis
yra ,didesnis uz mazq”. Atvirkiciai, 2006 m. pabaigoje
Italija panaikino bausmiy uz neteiséty narkotiky laikymg
skirtumus ir padidino administraciniy sankcijy trukme,
pavyzdZiui, vairuotojo pazyméjimas vieniems metams

atimamas uz bet kokiy neteiséty narkotiky laikymg. 2004 m.

Jungtinéje Karalystéje kanapés buvo perklasifikuotos

i ,B” klasés j ,C” klase, todél didZiausia bausmé vz
laikymq vartojimui buvo sudvelninta nuo penkeriy iki dvejy
mety laisvés atémimo, o nacionalinése rekomendacijose
policijai nurodyta ne suimti, o skirti neoficialy jspéjimq, jei
néra atsakomybe sunkinanéiy aplinkybiy. 2009 m. sausio
mén. kanapés buvo perklasifikuotos i§ ,C” klasés  ,B”
klase, o griez&iausia bausmé ir vél padidinta iki laisvés
atémimo penkeriems metams. PerziGrétose nacionalinése
rekomendacijose policijai uZ pirmg nusikaltimg toliau
patariama skirti neoficialy jspéjima.

Treiosios grupés 3alys bausmes uz narkotiky laikymg
vartojimui pakeité neatsizvelgdamos j teisinj statusq ar
santykine Zalq. Keturiose $alyse paprasCiausiai pakeistos
bausmés vz visy narkotiky laikymq vartojimui, taip pat
Slovakijoje, kurioje i§ naujo apibrézta nusikaltimo sqvoka.
Suomijoje 2001 m. priémus Baudziamojo kodekso pataisq,
griez&iausia bausmé vz nedidelius su narkotikais susijusius
pazeidimus suivelninta nuo dvejy mety iki 3e3iy ménesiy
laisvés atémimo, o prokurorams daugeliu atvejy leista

skirti baudq. Graikijoje 2003 m. griez&iausia bausmé

vz nedidelio kiekio kanapiy vartojimq arba laikymg
asmeniniam vartojimui priklausomybés neturintiems
asmenims sudvelninta nuo penkeriy iki vieny mety laisvés
atémimo. Sis nusikaltimas nejtraukiamas j informacijq

apie teistumgq, jei penkeriy mety laikotarpiv Zmogus i3
naujo nenusikalsta. Danijoje 2004 m. geguzés mén.
nurodyme prokurorams paaiskinta, kad vz pazeidimq -
nedidelio kiekio narkotiky laikymg, skirtina bauda, o ne
jspéjimas. 2007 m. tai nustatyta jstatyme. Prancizijoje
priemus 2007 m. jstatymq padaugéjo priemoniy, kurias
gali skirti teismas - atsitiktiniams narkotiky vartotojams ir
jaunuoliams numatyti ,informavimo apie narkotikus kursai”.
Uz kursus turi susimokeéti pazeidéjas. 2005 m. Slovakijos
baudziamojo kodekso pakeitimu i3plésta ,laikymo
vartojimui” apibrézties taikymo sritis - j jq jtrauktas 1-3
bet kurios neteisétos narkotinés medziagos doziy laikymas,
taciau griez&iausia bausmé nepakeista. Be to, tokiems
pazeidéjams galima skirti dvi naujas bausmes: stebimg
namy arestq iki vieny mety arba 40-300 valandy viedyjy
darby. | pakeitimq taip pat jtrauktas naujas ,didesnio kiekio
laikymo vartojimui” nusikaltimas - tai yra iki desimties doziy

2 pav. |statymy nustatytos bausmés: galimybé atimti laisve uz

narkotiky laikymg asmeniniam vartojimui (nesunkids pazeidimai)

Galimas laisvés atémimas:

W uZ bet kokius narkotikus

m uZ kitus nei kanapés
narkotikus

M Laisvés atémimas

negalimas

Pastaba.  Daugiau informacijos zr. Europos narkotiky jstatymy duomeny bazéje
(ELDD).
Saltiniai: ~,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai ir ELDD.

laikymas, uz kurj baudZiama laisvés atémimu iki penkeriy
mety. Ankséiau tai laikyta su neteiséta narkotiky apyvarta
susijusiu nusikaltimu, uz kurj skiriamas laisvés atémimas nuo
dvejy iki adtuoneriy mety.

Pakeitimy priezastys jvairiose 3alyse yra sudétingos ir
skirtingos. PavyzdZiui, jstatymai buvo kei¢iami siekiant
gerinti santykius su narkomanais (Portugalija), supaprastinti
baudimgq (Belgija, Suomija, Jungtiné Karalysté 2004 m.),
suderinti bausmes vz nusizengimus (Estija, Slovénija) ir
nustatyti Zalos lygmenis (Bulgarija, Cekija, Prancizija, ltalija,
Liuksemburgas, Rumunija, Jungtiné Karalysté 2009 m.).

Kalbant apie bendrgsias bausmiy uz narkotiky laikymg
vartojimui tendencijas Europoje, galima pasakyti, kad
pirmoje dedimtmecio puséje bausmés buvo susvelnintos,
taciau antroje - vél sugrieztintos. Tadiau dar svarbiau,

kad nors dauguma 3aliy neatsisaké laisvés atémimo kaip
sankcijos (Zr. 2 pav.), per deimt mety né viena jy nenustaté
baudziamyjy sankcijy ir nepailgino laisvés atémimo bausmiy.
Sivo pozitriu Europoje esama supanaiéjimo poZymiy -
bausmés uz narkotiky laikymq vartojimui tampa $velnesnés.

Su narkotikais susije moksliniai tyrimai

ES moksliniy tyrimy pajégumo stiprinimas

Moksliniy tyrimy pajégumo narkotiky srityje stiprinimas jau
kelerius metus jtraukiamas j Europos darbotvarke. 2010 m.
ijvyko pirmasis Tarybos metinis pasitarimas su narkotikais
susijusiy moksliniy tyrimy klausimais, per kurj Europos


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

Komisija pateiké Komisijos finansuojamy moksliniy tyrimy
projekty apzvalgq ir pabrézé tokiy iniciatyvy pridéting
verte. EMCDDA pateiké su narkotikais susijusiy moksliniy
tyrimy metodikos ir temy valstybése narése apzvalgg
bei savo Mokslinio komiteto rekomendacijas dél busimy
moksliniy tyrimy prioritety (4).

Pagrindiné Europos moksliniy tyrimy finansavimo priemoné
yra 7BP, Moksliniy tyrimy ir technologinés plétros septintoji
bendroji programa, kurig numatyta vykdyti iki 2013 m.
Pagal 7BP bendradarbiavimo programgq yra kvietimy teikti
pasitlymus, kurie ypa¢ aktualds atliekant su narkotikais
susijusius mokslinius tyrimus (°). Kvieciama teikti pasitlymus
pagal 3ivos projektus: ,Vaiky ir paaugliy priklausomybe
sukeliantis ir (arba) kompulsyvus elgesys”, ,Bendryjy
neteiséty narkotiky kontrolés priemoniy nenumatyty
pasekmiy suvokimas” ir ,Priklausomybés ir gyvenimo
bidas Sivolaikinéje Europos visuomenéje. Priklausomybiy
mazinimo projektas” (ALICE-RAP) (¢).

Be to, Europos Komisija finansuoja kitus su narkotikais
susijusius tyrimus pagal Informacijos apie narkotikus ir
kovos su narkotikais programgq, Nusikalstamumo prevencijos
ir kovos su nusikalstamumu programgq, BaudZiamosios
teisenos programq ir Visuomenés sveikatos programg.

Tokie projektai, kaip ,ES narkotiky paklausos mazZinimo
minimaliyjy kokybés standarty ir lyginamyjy standarty
programos rengimo tyrimas”, ,Naujos politikos ir programy
vertinimo metodinés priemonés”, ,Tolesné ES neteiséty
narkotiky rinkos ir atsaky analizé”, yra svarbs jvairiems
Sioje srityje valstybéms naréms kylantiems uzdaviniams
jvertinti. Be to, jais bus prisidéta prie dabartinés ES kovos su
narkotikais strategijos ir veiksmy plano jgyvendinimo.

Kaip nurodyta 2009 m. Tarybos idvadose, EMCDDA,
glaudziai bendradarbiaudamas su Europos Komisija,
informacijq ir vykdant ivos projektus nustatytus
pagrindinius faktus skleidZia moksliniy tyrimy teminése
Ziniatinklio srityse.

Valstybiy nariy moksliniy tyrimy informacija

Europoje iuo metu néra su narkotikais susijusiy nacionaliniy
moksliniy tyrimy apraso. Visos ES valstybés narés

atlieka narkomanijos problemy tyrimus, dalis iy tyrimy

yra surenkama ir naudojama ,Reitox” nacionalinése
ataskaitose. Nors citatose i$ $iy ataskaity kalbama tik apie
atrinktus tyrimus ir gali trikti svarbiy 3alies publikacijy,
pagal jvairius cituojamy moksliniy tyrimy temy tipus ir
skai¢iy galima nustatyti kai kurias tendencijas. 2008 -
2010 m. ,Reitox” nacionalinése ataskaitose cituojamy
tyrimy metinis skai€ius padidéjo nuo 370 iki 750. Atsakymy

1 skyrius. Politika ir jstatymai

Busimy moksliniy tyrimy prioritetai. EMCDDA
Mokslinio komiteto rekomendacijos

Siekdamas prisidéti prie vykstanéiy debaty dél Europos
prioritety su narkotikais susijusiy moksliniy tyrimy srityje,
Mokslinis komitetas pateiké savo rekomendacijas, kurios
apima penkias pagrindines sritis.

Intervencinés priemonés: daugiausia démesio reikéty skirti
gydymo intervenciniy priemoniy veiksmingumui, ankstyvyijy
intervenciniy priemoniy poveikiui ir poveikiui nukentéjusiems
Seimos nariams.

Politikos analizé: reikia i§samiau istirti ne tik tai, kaip
formuojama, pasirenkama ir jgyvendinama nacionaliné ir
Europos politika, bet ir tai, kaip ji vertinama, nepamir3tant
skirtingy 3aliy rezultaty palyginimo.

Neteiséty narkotiky pasiila: daugiau démesio reikia skirti
rodikliy, pagal kuriuos nagrinéjama rinkos dinamika,
gerinimui.

Epidemiologiniai tyrimai: siekiant padéti suprasti ilgalaike
jvairiy narkotiniy medZziagy vartosenqg rekomenduojama atlikti
keletq testiniy grupés tyrimy, be to, vis dar reikia pagerinti
metodus, kuriais nustatomas narkotikus vartojancios gyventojy
grupés dydis.

Pagrindiniai etiologijos ir narkotiky vartosenos moksliniai
tyrimai: 3ios srities tyrimais galima pagerinti ir diagnostikos, ir
gydymo rezultatus.

ALICE RAP

Pagal Europos Komisijos moksliniy tyrimy septintosios
pagrindy programos ,Bendradarbiavimo” programg
finansuojama svarbi priklausomybés moksliniy tyrimy
iniciatyva. Uzdaviniai, susije su narkotikais ir kitomis
priklausomybémis, analizuojami pagal projektq
,Priklausomybés ir gyvenimo bidas Sivolaikinéje Europos
visuomenéje. Priklausomybiy mazinimo projektas” (ALICE
RAP), kuriame dirba mokslininkai i§ 25 3aliy. Sio projekto
10 min. EUR biudZetas bus panaudotas visy priklausomybés
aspekty moksliniams tyrimams finansuoti. Sie aspektai yra:
priklausomybés turéjimas, priklausomybés apskaiciavimas,
priklausomybe lemiantys veiksmai, su priklausomybe susijes
verslas, priklausomybés valdymas ir jaunimo pratinimas.

Daugiau informacijos zr. ALICE RAP interneto svetainéje.

apie narkotiky vartojimg tyrimai buvo didZiausia kategorija
(34 proc. visy citaty 2008-2010 m. nacionalinése
ataskaitose), toliau eina narkotiky vartojimo paplitimo, naujy
atvejy daznumo ir vartojimo bidy kategorija (29 proc.) ir
narkotiky vartojimo pasekmiy tyrimai (23 proc.). Metodiky ir
mechanizmy bei narkotiky poveikio tyrimai minéti retai.

(4)  Zr.langelj ,Basimy moksliniy tyrimy prioritetai. EMCDDA Mokslinio komiteto rekomendacijos”.

(°)  Kvietimai skelbiami Europos Sgjungos oficialiajame leidinyje, kuriame mokslininkai kvieciami teikti konkreéiy Bendrosios programos sriciy projekty

pasidlymus.
(¢)  Zr.langelj ,ALICE RAP".
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Siame skyriuje apzvelgiama, kaip Europoje kovojama

su narkomanijos problemomis, pabréZiant tendencijas,
poky¢ius ir kokybés klausimus. Pirmiausia apzvelgiamos
prevencinés priemonés, toliau - intervencinés priemonés
gydymo, socialinés reintegracijos ir Zalos maZinimo srityse.
Visos $ios priemonés yra i§samios narkotiky paklausos
mazinimo sistemos dalis ir yra vis labiau koordinuojamos
bei integruojamos.

Skirsnyje, skirtame teisésaugai kovos su narkotikais srityje,
apzvelgiami naujausi duomenys apie narkotiky kontrolés
jstatymy pazeidimus bei nagrinéjamas slapty operacijy
vaidmuo siekiant nutraukti neteiséty narkotiky pasidlg.
Skyriaus pabaigoje apzvelgiami turimi duomenys apie
narkotiky vartotojus jkalinimo jstaigose ir kaip sprendziamos

problemos Sioje konkreéioje aplinkoje.

Prevencija

Narkotiky vartojimo prevencijq galima suskirstyti

i skirtingus lygmenis ir strategijas - nuo orientuotosios | visq
visuomene (aplinkos prevencija) iki sutelktosios | rizikos
asmenis (tiksliné prevencija). Pagrindiniai uzdaviniai
kuriant prevencijos politikg yra suderinti Sivos skirtingus
prevencijos lygmenis pagal tiksliniy grupiy pazeidziamumo
laipsnj (Derzon, 2007 ir uztikrinti, kad intervencinés
priemonés bty pagristos faktiniais duomenimis, o jy
apreéptis buty pakankama. DidZioji prevencijos veiklos
dalis apskritai yra skirta narkotiniy medziagy vartojimui; tik
nedaugelis programy yra skirtos konkre¢ioms narkotinéms
medziagoms, pavyzdziui, alkoholivi, tabakui ar kanapéms.

Aplinkos strategija

Aplinkos prevencijos strategijos tikslas - keisti tiesiogine
kultdrine, socialing, fizine ir ekonomine aplinkg, kurioje
zmonés nusprendZia vartoti narkotikus. | $ig strategijg
paprastai jiraukiamos tokios priemonés, kaip draudimas

rukyti, alkoholio kainy nustatymas ir sveikatingumg
skatinanc&iy mokykly plétra. I3 turimy duomeny matyti, kad
aplinkos prevencijos priemonés, kuriy imamasi visuomenés
lygmeniu ir kurios taikomos socialinei atmosferai mokyklose
ir bendruomenése, gali biti veiksmingos siekiant keisti
normatyvinius jsitikinimus, taigi ir narkotiniy medZiagy
vartojimg (Fletcher ir kiti, 2008).

Ispanijoje neseniai visiskai uzdraudus rikymq, dabar beveik
visos Europos 3alys taiko vienokj ar kitokj tabako draudimg.
Alkoholio vartojimui taikoma aplinkos strategija Europoje
maziau paplitusi, tagiau dauguma Siaurés Europos 3aliy
prane$a apie didéjantj atsakingo pardavimo strategijos (7),
kurios veiksmingumas jrodytas vietos lygmens tyrimais
(Gripenberg ir kiti, 2007), taikyma.

Daugumoije Europos 3aliy vis pladiau vykdoma mokykly
kovos su narkotikais politika (8), o daugiau kaip treédalis
3aliy pranesa, kad narkotiky vartojimo prevencija yra
jtraukta | mokymo planus vykdant tokias programas,
kaip ,Sveikata” ar ,Pilietinis ugdymas”. Keturios 3alys
(Liuksemburgas, Nyderlandai, Austrija, Jungtiné Karalysté)
prane$a apie ,Visos mokyklos” prevencijos programy (°)
vykdymaq. Sis metodas yra teigiamai vertinamas, nes ji
taikant galima sumaZinti narkotiniy medZiagy vartojimg
(Fletcher ir kiti, 2008). Jis taip pat teikia papildomos
naudos, pavyzdzivi, mokykloje pageréja atmosfera ir
skatinama socialiné jtrauktis.

Bendroji prevencija

Bendroji prevencija apima visas gyventojy grupes,
daugiausia mokyklos ir bendruomenés lygmens. Jos

tikslas - atgrasyti nuo narkotiky vartojimo arba atitolinti

jy vartojimo pradziq ir su narkotikais susijusiy problemy
atsiradimq suteikiant jaunimui gebéjimy, reikalingy atgrasyti
juos nuo narkotiky vartojimo. I3 turimy duomeny matyti,

kad bendrosios prevencijos intervencinés priemonés yra
geriau vertinamos ir sékmingesnés, kai jas jgyvendinant
atsizvelgiama j kultGrinj, normatyvinj ir socialinj kontekstq

(Allen ir kiti, 2007).

(7)  Atsakingo pardavimo strategija siekiama uzkirsti kelig alkoholio pardavimui apsvaigusiems asmenims ir nepilnameéiams, dél to pardavéjy mokymas

derinamas su politinémis intervencinémis priemonémis.

() Mokykly kovos su narkotikais politika nustato normas ir taisykles dél narkotiniy medziagy vartojimo mokyklose bei pateikia gaires, kaip elgtis

pazeidimo atveju.

(°)  ,Visos mokyklos” metodais siekiama formuoti saugiq mokyklos aplinkg ir palankia atmosferq.
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Eksperty vertinimai visos Europos mastu rodo nedidelj
mokyklose vykdomos prevencijos poslinkj - atsisakoma
efektyviais nepasirodziusiy metody, tokiy kaip vien
informavimas, informacijos dienos ir narkotiky vartojimo
testai mokyklose, ir imamasi perspektyvesniy metody, tokiy
kaip pagal vadovg vykdomos gyvenimo jgidziy programos
ir vien berniukams skirtos intervencinés priemonés. Salys
taip pat praneda, kad kai kurios veiksmingesnés bendrosios
prevencijos intervencinés priemonés perkeliamos i§

vieny 3aliy j kitas ('°). Vis délto, nors esama teigiamai
vertinamy prevencijos metody, kai kurios 3alys vis dazniau
praneia apie tam tikry mokslitkai nepagristy intervenciniy
priemoniy taikymq, pvz., eksperty ar policijos apsilankymus
mokyklose.

Bendroji $eimoje vykdoma prevencija daugiausia
igyvendinama paprastomis, nebrangiomis intervencinémis
priemonémis, pvz., tai yra tévy vakarai, informaciniy lapeliy
ar brogiory platinimas. Apie sudétingesnes intervencines
priemones, pvz., tévy grupes (Vokietija, Airija), asmeniniy ir
socialiniy gebéjimy ugdymgq (Graikija, Portugalija) ar pagal
vadovg vykdomas tévy mokymo programas (Ispanija,
Jungtiné Karalysté), pranesama retai.

Atrankiné prevencija

Atrankiné prevencija taikoma tam tikroms grupéms, eimoms
arba visoms bendruomenéms, kurioms priklausantys
zmonés dél menky socialiniy ry3iy ir idtekliy gali boti labiau
linke pradéti vartoti narkotikus arba tapti priklausomi

nuo jy. Kai kurios valstybés narés pranesa, kad savo
strategijose labiau pabrézia kovq su pazeidZiamumu, o i3
eksperty vertinimy matoma, kad apskritai intervenciniy
priemoniy, skirty paZeidZziamoms grupéms, 2007-2010 m.
laikotarpiu padaugéjo, i3skyrus intervencines priemones,
skirtas priezZitros jstaigose esanéiam jaunimui. Prane$ama,
kad labiausiai padaugéjo intervenciniy priemoniy,

skirty prastai besimokantiems ir socialiniy problemy
turintiems mokiniams (visiskas arba i$pléstas taikymas
Sesiolikoje $aliy) ir jauniems narkotiky kontrolés jstatymy
pazeidéjams (visiskas arba ispléstas taikymas dvylikoje
$aliy) (2r. 3 pav.). Pirmuoju atveju pokytj galéjo lemti
didéjantis kai kuriy valstybiy nariy ir ES démesys prastam
mokymuisi ir mokyklos nebaigimui - problemoms, kurias
lemia tie patys rizikos veiksniai, kaip ir narkotiky vartojimg
(King ir kiti, 2006). Tai, kad jauniems paZeidéjams
taikoma daugiau intervenciniy priemoniy, i3 dalies galima
paaiskinti tuo, kad padaugéjo 3aliy, kuriose jgyvendinama
FRED - daugelj kursy apimanti psichosocialiné programa
(EMCDDA, 2010a), taip pat tuo, kad Graikijoje, Airijoje ir
Liuksemburge pirmq kartq nusizengusiesiems imta taikyti
naujas intervencines priemones.

Taip pat prane3ama, kad daugiau taikoma pazeidziamoms
$eimoms skirty intervenciniy priemoniy, visy pirma toms,
kurios turi su narkotiniy medziagy vartojimu susijusiy
problemy (visikas arba i$pléstas taikymas keturiolikoje
$aliy), ir palankiy socialiniy sqlygy neturinéGioms eimoms
(visiskas arba i3pléstas taikymas septyniose 3alyse)

(zr. 3 pav.). Sivo atveju Europoje galima pastebeti didéjant]
,Seimy stiprinimo” programos populiarumq (Kumpfer ir kiti,
2008) - i programa pastaruoju metu jgyvendinama dar
trijose $alyse (Vokietijoje, Lenkijoje, Portugalijoje) ir kai kur
Jungtinéje Karalystéje.

Atrankiné prevencija gali biti vykdoma pasitelkiant
socialinius darbuotojus arba teikiant stacionarines
paslaugas. Prevencinis darbas su etninémis grupémis ir
vakaréliy ar $ventiniy renginiy lankytojais yra vienintelés
sritys, kuriose, kaip pranesama, socialiniams darbuotojams
darbo padaugéjo, ir esama pranedimy, kad maziau
socialiniy darbuotojy paslaugy teikiama benamiams
jaunuoliams. Apskritai didZioji dalis paslaugy, skirty
socialine atskirtj patiriangioms grupéms, pvz., mokyklos
nebaigusiems asmenims, imigrantams ir benamiams
jaunuoliams, iSlieka stacionarinés.

Be to, palyginti mazai Zinoma apie daugelio atrankinés
prevencijos programy turinj (). Apskritai, nors vis daugéja
tokiy metody, kaip normy nustatymas, motyvavimas, jgidziy
ir gebéjimy priimti sprendimus ugdymas, veiksmingumo
jrodymy, i$ turimy duomeny matyti, kad labiausiai Europoje
paplitusios intervencinés priemonés, kuriomis pabréziamas

informavimas, suvokimo skatinimas ir konsultavimas.

Tiksliné prevencija

Tiksline prevencija siekiama nustatyti asmenis, turin&ius
elgesio ar psichologiniy sunkumy, dél kuriy galima
numatyti, kad vélesniame gyvenimo etape atsiras
problemy dél narkotiniy medziagy vartojimo, ir dél jy
atskirai imtis konkre&iy intervenciniy priemoniy. Daugelis
tikslinés prevencijos programy jvertintos teigiamai

(EMCDDA, 2009¢).

Tik pusé ES valstybiy nariy ir Norvegija prane3a apie
vykdomgq tikslinés prevencijos veiklq, ir tik keletas pranesa
apie struktiriniy ir vadovais pagristy intervenciniy
priemoniy naudojimq. Vis daugiau 3aliy prane3a apie
mokyklos aplinkos reik§me nustatant, kurie moksleiviai yra
pazeidziami, visy pirma kurie turi elgesio problemy, daznai
siejamy su narkotiky vartojimu ateityje. Belgija, Cekija,
Portugalija ir Norvegija prane$a apie naujy stebésenos ir
ankstyvo nustatymo priemoniy naudojimq tiek mokyklose,
tiek bendruomenése.

(%) Zr. SFP, FRED, ,Preventure”, EU-DAP ir GBG Geriausios praktikos portale.

(") Vis délto keletq pavyzdziy galima rasti Narkotiky paklausos mazinimo veiksmy pasikeitimo programos interneto svetainéje.
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3 pav. Atrankinés prevencijos intervenciniy priemoniy teikimas vietos eksperty skaigiavimais

Moksleiviai, turintys
socialiniy ar
mokymosi problemy

Narkotiniy medziagy
vartojimo problemos
Seimoje

M visiskes N 13pléstas [ ] Retas

[ Ribotas

Pastaba.

L1 Jokio

Jauni pazeidéjai

Socialiai nuskriausti
tévai

[ ] Neérainformacijos

Teikimas atspindi bendrq ir geografinj intervenciniy priemoniy pasiskirstymgq ir yra vertinamas kaip: visiskas - priemonés teikiamos beveik visose svarbiose

vietovése (teritorijose, kuriose tiksliné populiacija yra pakankama, kad bty galima taikyti intervencine priemong); ispléstas - teikiama daugumoje, bet ne
visose svarbiose vietovése; ribotas - teikiama daugiau nei keliose, bet ne daugumoje svarbiy vietoviy; retas - teikiama tik keliose svarbiose vietovése; jokio -
intervenciniy priemoniy néra. Informacija surinkta naudojant struktirinj klausimyng.

Saltinis: ,Reitox" nacionaliniai informacijos biurai.

Tikslinés prevencijos strategijos, apie kurias dazniausiai
prane$ama, yra ankstyvoji intervencija ir konsultavimas
narkotiky vartojimo klausimais; mazai prane$ama apie
intervencines priemones, skirtas anksti pasireiskiancioms
elgesio problemoms spresti. I3 to galima spresti, kad
Europoje, siekiant padéti sumazinti vaikystéje patiriamy
nervinio pobudzio elgesio problemy, pvz., agresijos ir
impulsyvumo, poveikj narkotiniy medziagy vartojimui
ateityje, néra isnaudojamos visos tikslinés prevencijos
galimybés (EMCDDA, 2009c). Tiksliné prevencija gali tapti
grandimi, jungianéia bendruomenéje vykdomq prevencijq ir
specializuotq klinikose teikiamg gydymaq, visy pirma teikiant

ankstyvosios intervencijos priemones, skirtas konkrecioms
grupéms, pavyzdziuvi, pazeidZiamiems kanapes ar alkoholj

vartojantiems asmenims.

Gydymas

Europoje narkomanijai gydyti taikomi 3ie pagrindiniai
metodai: psichosocialinés intervencinés priemonés, gydymas
pakaitiniais opioidais ir detoksikacija. Santykinj jvairiy
gydymo metody taikymo mastq kiekvienoje 3alyje lemia
keletas veiksniy, jskaitant nacionalinés sveikatos priezitros
sistemos struktiorg. Narkomanijos gydymo paslaugos gali buti
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teikiamos jvairiose jstaigose: specializuoto gydymo jstaigose,
kaip antai ambulatorinio ir stacionarinio gydymo centruose,
psichikos sveikatos klinikose ir ligoninése, jkalinimo jstaigy
medicininés prieZidros skyriuose, Zemo slenkséio paslaugy ir
bendrosios praktikos gydytojy kabinetuose.

Néra jokio duomeny rinkinio, kuriuo naudojantis bty
galima apibidinti visq $iuo metu Europoje nuo narkomanijos
gydomy narkotiky vartotojy populiacijg. Ta&iau yra renkama
informacija apie svarby 3ios populiacijos pogrupj, bitent
skaic¢ivojant EMCDDA gydymo paslaugy poreikio rodiklj,
kuriam renkami duomenys apie asmenis, kalendoriniais
metais pradedamus gydyti specializuotose narkomanijos
gydymo tarnybose ('2), todél galima daryti isvadas apie jy
ypatybes ir narkotiky vartojimo pobidj. 2009 m. pagal §j
rodiklj uZregistruota mazdaug 460 000 pradéjusiyjy gydytis,
38 proc. jy {175 000) nuo narkomanijos pradéjo gydytis
pirmg kartq gyvenime.

Vertinant pagal jvairius altinius, taip pat gydymo paslaugy
poreikio rodiklj, galima apskaicivoti, kad 2009 m. Europos
Sqgjungoje, Kroatijoje, Turkijoje ir Norvegijoje nuo neteiséty
narkotiky vartojimo gydyta bent 1,1 mIn. Zmoniy ('3).
Daugiau nei pusé $iy pacienty gydyta pakaitiniais opioidais,
taciau didelé dalis jy dél problemy, susijusiy su opioidy,
stimulianty, kanapiy ir kity neteiséty narkotiky vartojimu,
buvo gydoma kitais budais (™). Sis narkomanijos gydymo
Europos Sqjungoje jvertis, nors jj ir reikia patikslinti, rodo,
kad bent opioidy vartotojams teikiamo gydymo mastas

yra didelis. Tai yra du deSimtmecius trukusios didelés
specializuoty ambulatoriniy paslaugy plétros rezultatas.

Prie 3ios plétros daug prisidéjo pirminés sveikatos priezitros
teikéjai, pagalbos sau grupés, bendrosios psichikos sveikatos
paslaugy, socialinio darbo gatvéje ir Zemo slenkséio
paslaugy teikéjai.

Ypaé Vakary Europoje narkomanijos gydymq pamazu imama
priskirti ne keliy specializuoty discipliny, teikianciy intensyvias
trumpalaikes intervencines priemones, sriciai, o pereinama
prie tarpdisciplininio integruoto ir ilgalaikio metodo. I3

dalies tai yra atsakas | tai, kad vis dazniau narkomanija
pripazjstama létine liga, daugelio pacienty gydymo eigai yra
budingi remisijos, atkry&io, pakartotinio gydymo ir negalios
ciklai (Dennis ir Scott, 2007). Tokia i$vada yra pagrista
EMCDDA surinktais duomenimis, i§ kuriy matyti, kad daugiau
nei pusé pradéjusiyjy gydymgq yra gydesi ankséiau. Kitas
veiksnys yra tai, kad Vakary Europos 3alyse gydomy narkotiky
vartotojy, visy pirma ilgalaikiy ankséiau gydyty probleminiy
vartotojy, turingiy daug sveikatos ir socialiniy problemy,
populiacijos labai senéja (EMCDDA, 2010f).

Siai problemai spresti kai kuriose nacionalinése ir vietos
kovos su narkotikais strategijose kalbama apie nuolatinés
prieZioros metodq, pabréZiamas intervenciniy priemoniy
koordinavimas ir integravimas tarp jvairiy narkomanijos
gydymo paslaugy teikéjy (pvz., i$radymas i¥ gyvenamojo
gydymo centro gydytis ambulatoridkai) ir tarp gydymo bei
platesnio spekiro sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy.
Nuolatiné priezitra yra pagrista reguliaria paciento biklés
stebésena, ankstyvu galimy problemy nustatymu, informacijos
perdavimu tarp sveikatos ir socialinés priezidros tarnyby ir
nuolatine nenustatytq laikotarpj teikioma parama pacientui.
Bendrosios praktikos gydytojy vaidmuo ioje srityje gali
biti svarbiausias. Per neseniai Prancizijoje atliktq paslaugy
teikéjy apklausq buvo pripazintas bendrosios praktikos
gydytojy vaidmuo suteikiant galimybe opioidy vartotojams
gauti specializuotq prieziirg tiek siunciant juos j ligonines
pradéti gydytis metadonu, tiek tesiant gydymq i3éjus i3
ligoninés. Kitas pavyzdys - Nyderlandy vyriausybé ir keturiy
didZiausiy miesty vietos institucijos patvirtino integruoto
gydymo metodq pagal platesne socialinés pagalbos
strategijq, kurj taiko daug jvairiy agentury.

Nuolatinés priezitros ir integruoto gydymo paslaugy
teikimas palengvéty, jei jy teikéjai tarpusavyje sudaryty
priezidros protokolus, gaires ir valdymo strategijas
(Haggerty ir kiti, 2003). 2010 m. atlikus nacionaliniy
informacijos biury apklausq paaiskéjo, kad 3esiolikoje 3aliy
tarp narkomanijos gydymo agentiry ir socialiniy paslaugy
teikéjy yra sudarytos partnerystés sutartys. Sediose 3alyse
(Prancizijoje, Nyderlanduose, Portugalijoje, Rumunijoje,
Jungtinéje Karalystéje ir Kroatijoje) struktiriniai protokolai
yra dazniausiai naudojamos priemonés koordinavimui
tarp agentiry uztikrinti, tadiau kitose $alyse partnerystés
daugiausia pagristos neoficialiais tinklais.

»Pasirinkta tema” apie narkomanijos
gydymo finansavimgq ir kaing

Sivo fiskaliniy ribojamyjy priemoniy naudojimo laikotarpiu
daugiau démesio skiriama visiems valstybés i3laidy
aspektams, jskaitant gydymo islaidas. ,Pasirinktoje temoje”,
kurig 3iais metais isleido EMCDDA, nustatyti pagrindiniai
narkomanijos gydymo finansavimo 3altiniai daugelyje
Europos 3aliy. Joje apibendrinti turimi duomenys, kiek
i3leidziama narkomanijos gydymo paslaugoms ir kiek
kainuoja gydymas.

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

("?)  Gydymo paslaugy poreikio rodiklivi apskaigivoti gauti 29 $aliy duomenys apie specializuotus narkomanijos gydymo centrus. Dauguma 3aliy

pateiké duomenis apie daugiau kaip 60 proc. tokiy savo gydymo centry, taciau kai kuriy 3aliy duomeny apréptis nezinoma (zr. 2011 m. statistikos

biuletenio TDI-7 lentele).
("*)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio HSR-10 lentele.

(") I3samesnés informacijos apie jvairiy narkotiniy medziagy vartotojy konkretaus tipo gydymq ir jo veiksmingumg, kokybe ir jrodymus Zr. atitinkamuose

skyrivose.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-costs

Ambulatorinis gydymas

Europoje dauguma narkomanijos gydymo paslaugy
teikiama ambulatoriskai. Turimais duomenimis, 2009 m.
specializuotose ambulatorinio gydymo jstaigose gydytis
Europoje pradéjo mazdaug 400 000 narkotiky vartotojy.
Pusé pradedanciyjy gydytis (51 proc.) kaip pagrindinj
vartojamq narkotikq nurodo opioidus, daugiausia heroing,
24 proc. nurodo kanapes, 18 proc. - kokaing, o 4 proc.
nurodo kitus stimuliantus, i$skyrus kokaing. Dazniausiai
pacientai dél gydymo kreipiasi patys (37 proc.), kiek
reiau juos gydytis siundia kovos su narkotikais, socialinés
ir sveikatos prieziuros paslaugy tarnybos (28 proc.) bei
baudZiamosios teisenos sistemos institucijos (20 proc.).
Likusieji pacientai siungiami gydytis 3eimos, draugy ir
neoficialiy tinkly pastangomis ('%).

Pradedantieji ambulatorinj gydymq $ivo metu sudaro
didziausig dalj narkotiky vartotojy, kuriy asmenines ir
socialines ypatybes bei narkotiky vartojimo badus galima
nustatyti. Ambulatoriskai gydytis pradedantys pacientai
daugiausia yra jauni, vidutinidkai 32 mety, vyrai. Vyry yra
beveik keturis kartus daugiau nei motery, todél i§ dalies
galima spresti, kad vyrai sudaro didesne labiau probleminiy
narkotiky vartotojy dalj. Pradedantieji gydymg pacientai,
kuriy pagrindinis vartojamas narkotikas - kanapés, yra
beveik desimcia mety jaunesni (25 metai) uz asmenis,
kuriy pagrindinis vartojamas narkotikas yra kokainas (33
metai) ir opioidai (34 metai). Apskritai apie jauniausius
nuo narkomanijos gydomus pacientus (25-26 mety)
praneda Lenkija, Vengrija ir Slovakija, - $alys, j ES
jstojusios 2004 m., - o apie vyriausius - Ispanija, ltalija ir
Nyderlandai (34 mety). Vyry ir motery santykiai yra dideli
tarp pacienty, vartojanéiy visas narkotines medziagas,
taciau skiriasi pagal narkotikus ir 3alis. Ly&iy santykis
apskritai yra didesnis Piety Europos 3alyse ir maziausias -
Siaurinése 3alyse (').

Europoje taikomi du pagrindiniai ambulatorinio gydymo
metodai: psichosocialinés intervencinés priemonés

ir gydymas pakaitiniais opioidais. Psichosocialinés
intervencinés priemonés - tai konsultavimas, motyvaciniai
pokalbiai, paZintiné elgesio terapija, démesys visai
paciento prieZidros eigai, grupiné ir eimos terapija bei
atkrycio prevencija. Nelygu 3alis, jas daugiausia teikia
viedosios jstaigos arba nevyriausybinés organizacijos.
Psichosocialinémis intervencinémis priemonémis
vartotojams, kurie bando suvaldyti ir jveikti su narkotikais
susijusias problemas, teikiama pagalba. Stimulianty,
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pavyzdziui, kokaino ir amfetaminy, vartotojams jos yra
pagrindinis gydymo bidas. Be to, jos skiriamos opioidy
vartotojams, daznai derinant su gydymu pakaitiniais
opioidais. 2008 m. atliktos nacionaliniy eksperty apklausos
duomenimis, daugelyje Europos 3aliy ambulatorinis
psichosocialinis gydymas yra prieinamas tiems, kurie dél jo
kreipiasi. Gydymo laukimo laikas Europoje labai skiriasi,
tadiau daugelyje Europos 3aliy vidutinis laukimo laikas yra
maziau nei ménuo.

Labiausiai Europoje paplites opioidy vartotojy gydymo
budas - gydymas pakaitiniais opioidais. Jis paprastai
teikiomas specializuotose ambulatorinio gydymo jstaigose,
nors kai kuriose 3alyse toks gydymas taip pat teikiamas
stacionare ir vis dazniau - jkalinimo jstaigose (7). Be to,
vis svarbesnj vaidmenj teikiant $ios rusies gydymaq atlieka
privaivose kabinetuose dirbantys bendrosios praktikos
gydytojai, daznai dalyvaujantys bendros su specializuotais
centrais prieziuros programose. Priklausomybés nuo
opioidy gydymas pakaitiniais opioidais prieinamas visose
ES valstybése narése, taip pat Kroatijoje ir Norvegijoje.
Turkijoje gydymo pakaitiniais opioidais, t. y. kombinuotu
buprenorfino ir nalaksono preparatu, imtasi 2010 m.
Apytikriai apskaidivota, kad 2009 m. Europoje buvo

700 000 gydymo pakaitiniais opioidais atvejy (zr.

6 skyriy) ('8).

Gydymas stacionare

Turimais duomenimis, 2009 m. Europoje gydytis nuo
narkomanijos stacionare pradéjo mazdaug 44 000
narkotiky vartotojy ('?). Pusé jy kaip pagrindinj vartojamg
narkotikg nurodé opioidus (53 proc.), likusieji pacientai
nurodé kanapes (16 proc.), kokaing (8 proc.) ir kitus
stimuliantus, i¥skyrus kokaing (12 proc.). Stacionare gydomi
pacientai yra daugiausia jauni vyrai; amziaus vidurkis -

31 metai, o vyry ir motery santykis yra 3 : 1 (*°).

Pacientai, kuriems skirtas gydymas stacionare arba
gyvenamajame gydymo centre, privalo jame nakvoti

nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy. Daugeliv atvejy

$iomis programomis siekioma sudaryti pacientams

sqlygas susilaikyti nuo narkotiky vartojimo ir neleisti

taikyti gydymo pakaitiniais opioidais. Kartais norint
pradéti ilgalaikj abstinencinj gydymq stacionare bitina
detoksikacija nuo narkotiky - trumpalaiké gydytojy
priziorima intervenciné priemoné, kuria siekiama nuslopinti
narkotiky atsisakymo simptomus, susijusius su ilgalaikiu
narkotiky vartojimu. Detoksikacija paprastai atliekama kaip

(¥)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-16 ir TDI-19 lenteles.

('®) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-9 (iv dalis), TDI-21 ir TDI-103 lenteles. Informacijos apie gydomus pacientus pagal pagrinding vartojamg

narkotine medziagq Zr. atitinkamuose skyrivose.
(7) Zr. ,Pagalba narkotiky vartotojams kalgjime”, p. 31.
("®)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio HSR-1, HSR-2 ir HSR-3 lenteles.

() §j paveikslq reikety vertinti atsargiai, nes jis neapima visy vartotojy, kuriy sudétinio gydymo proceso dalis yra laikinas gydymas stacionare.

(%) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-7, TDI-10, TDI-19 ir TDI-21 lenteles.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab9d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21
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stacionariné intervenciné priemoné, teikiama ligoninése,
specializuotuose gydymo centruose arba gyvenamuosivose
centruose, kurivose yra terapijos arba psichiatrijos skyriai.

Stacionare pacientai apgyvendinami, jiems taikomas
individualus psichosocialinis gydymas, jie dalyvauja
veikloje, kuria siekiama juos reabilituoti ir padéti sugrizti
j visuomene. Tokiais atvejais daznai taikomas terapinés
bendruomenés metodas. Stacionarinio narkomanijos
gydymo paslaugas taip pat teikia psichiatrijos ligoninés,
visy pirma pacientams, turintiems gretutiniy psichikos
sutrikimy.

2008 m. atliktos nacionaliniy eksperty apklausos
duomenimis, daugelyje Europos $aliy psichosocialinis
gydymas stacionare ir detoksifikacijos paslaugos prieinami
visiems, kurie dél jy kreipiasi. Sesiolikos 3aliy eksperty
nurodytas apskaiéivotas psichosocialinio gydymo
stacionare laukimo laikas Europos valstybése yra skirtingas.
Pranesta, kad keturiolikoje 3aliy vidutinis laukimo laikas
nevir§ija ménesio, Vengrijoje reikia laukti kelis ménesius,

o Norvegijoje - 25 savaites.

Socialiné reintegracija

Nuo narkomanijos gydomy pacienty socialiné atskirtis
paprastai yra didelé, todél tai gali trukdyti pacientams
visiskai pasveikti, taip pat gali sumazéti teigiami gydymo
rezultatai. 2009 m. pradéjusiy gydytis pacienty duomenys
rodo, kad dauguma jy buvo bedarbiai (59 proc.),

o beveik vienas i§ desimties pacienty neturéjo nuolatinés
gyvenamosios vietos (9 proc.). Gydomy pacienty
i$silavinimo lygis daznai yra Zemas, 37 proc. turi tik pradinj
i$silavinimg, o 4 proc. nebaige net Sios pakopos (*'). Vis
labiau pripazjstama, kad pagerinus kovos su socialine
atskirtimi ir stigmatizacija paslaugas padidés tikimybé, kad
pacientai sékmingai reintegruosis j visuomene ir pagerés jy
gyvenimo kokybé (Lloyd, 2010).

Socialiné narkotiky vartotojy reintegracija j jy vietos
bendruomenes pripazjstama pagrindine issamiy kovos su
narkotikais strategijy sudedamgja dalimi, nes jg vykdant
daugiausia démesio skiriama socialiniy jgidziy gerinimui,
$vietimo ir galimybiy jsidarbinti skatinimui bei busto poreikiy
tenkinimui. Atsizvelgiant j nuo narkomanijos gydomy
pacienty socialinius poreikius, gali bti sumazintas narkotiky
vartojimas ir i$laikyta ilgalaiké abstinencija (Laudet ir kiti,

2009).

Dvidesimt viena Europos 3alis prane3é¢, kad jy nacionalinése
kovos su narkotikais strategijose yra konkrets socialinei
reintegracijai skirti skirsniai (??), kurivose daugiausia
démesio tenka narkotiky vartotojy bisto, issilavinimo

ir jsidarbinimo poreikiams. Socialinés reintegracijos
paslaugos teikiamos kartu su narkomanijos gydymu arba
baigus gydymq, bendradarbiaujant specializuoty gydymo
paslaugy centrams, sveikatos ir socialinés priezitros

institucijoms.

Apskirtai daugelis $aliy nurodo, kad jos naudoja
apripinimo bistu, $vietimo ir dalyvavimo darbo rinkoje
intervencines priemones, taciau i§ turimy duomeny matyti,
kad paslaugy teikimo lygis neatitinka nuo narkomanijos
gydomos populiacijos poreikiy.

Apripinimas bustu

Siekiant, kad reintegracijos procesas bity sklandus, reikia
uztikrinti, kad bdty galimybé turéti gyvenamaqjq vietq ir

jos neprarasti, nes taip padedama ilaikyti besigydangius
pacientus ir gerinti atkry&io prevencijq (Milby ir kiti, 2005).

Apskritai Europoje nuo narkomanijos gydomiems
pacientams teikiama mazai paslaugy, susijusiy su
apripinimo bistu poreikiu. I3 29 3aliy, dalyvavusiy neseniai
atliktoje apklausoje, maziau nei treédalis praneia, kad
dauguma gydomy pacienty gali biti laikinai apgyvendinti
(devynios), gali gauti pereinamojo laikotarpio bistg

sy

(a$tuonios) ir priziGrimq bustq (penkios).

Nors Europos 3alys prane$a apie Zemq tokiy paslaugy
teikimo lygj, daugelis jy prane3a, kad pazeidziamoms
grupéms yra skirti socialiniai bustai, kurie nuo
narkomanijos gydomiems asmenims skirtingai prieinami.
Tokias apripinimo bustu paslaugas dazniausiai teikia
vietos institucijos arba nevyriausybinés organizacijos.
Apgyvendinimo trukmé gali biti jvairi, be to, gali buti
keliamos sqlygos (pvz., asmuo turi nevartoti narkotiky, ji
turi prizioréti gydymo personalas). Be to, daug valstybiy
specialiai parengé bistus nuo narkomanijos gydomiems
asmenims; pavyzdziui, 18 $aliy nurodé teikianéios laiking
apgyvendinimg (pavyzdzZiui, nakvynés namus, nakvyne

ir pusry¢ius), o 20 3aliy teikia tam tikro lygio pereinamojo
laikotarpio apgyvendinimg, pavyzdZiui, laikinose
prieglaudose. Savarankiskas gyvenimas gali buty svarbus
reintegracijos | visuomene zingsnis, dvylikoje 3aliy gydomi
pacientai turi tam tikras galimybes biti apgyvendinti
prizitrimuose bistuose, o 15 3aliy prane$é apie programy,
pagal kurias leidZziama gyventi savarankiskai bendrojoje
bisto rinkoje, vykdymq. Prancizijoje specializuoto gydymo
centrai teikia vadinamgsias ,pereinamosios” nuomos
paslaugas. Centras sumoka busto nuomq ir pernuomoja jj
pacientui, kuris sumoka tik nedidele nuomos mokeséio dalj.
I¥nuomojus pacientui padedama vykdyti administravimo
vzduotis (pvz., apmokéti sqskaitas) ir tvarkyti biudzetq, o po
bandomojo laikotarpio jis tampa oficialiuv nuomininku.

(2')  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-12, TDI-13 ir TDI-15 lenteles.

(*2)  Atliekant apklausq Lietuva ir Austrija neturéjo nacionalinés kovos su narkotikais strategijos.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab15

Mokymas ir $vietimas

Gydomy narkotiky vartotojy $vietimo poreikius galima
tenkinti keliais bidais. Oficiali 3vietimo sistema gali bt
pirmoji galimybé, ta&iau dél individualiy ir sisteminiy
kliogiy, pavyzdzivi, mazy lokesgiy, stigmos ir nesékmés
baimés, pacientai gali nenoréti joje dalyvauti (Lawless

ir Cox, 2000). Vienuolika 3aliy prane3é apie palaikymo
programy, kuriomis siekiama, kad nuo narkomanijos gydomi
pacientai galéty naudotis oficialiu $vietimu, vykdymaq. Be
to, 15 valstybiy praneda, kad nuo narkomanijos gydomi
pacientai gali naudotis socialiai pazeidZiamoms grupéms
skirtomis 3vietimo programomis.

Profesinis arba techninis mokymas padeda Zzmonéms
igyti praktiniy jgudziy, kuriy reikia norint jsidarbinti pagal
konkreciq specialybe ar profesijq, ir dazniausiai - gauti
profesine kvalifikacijq. Daugelyje 3aliy (20) pacientai
profesinj mokymg ideina naudodamiesi socialiai
pazeidZiamoms grupéms skirtomis intervencinémis
priemonémis. Sesiolikoje 3aliy taip pat yra bitent nuo
narkomanijos gydomy asmeny populiacijoms skirty
profesinio mokymo intervenciniy priemoniy.

Uzimtumas

|sidarbinimo galimybé yra pagrindiné sqvoka kalbant apie
socialing reintegracijq, o didelé dalis Europos valstybiy
savo nacionalinése uZimtumo strategijose atkreipia démesj
i narkotiky vartotojy uzimtumo poreikius. Veikla, kuria
pleé¢iamos galimybés jsidarbinti, gali turéti psichologinés
jtakos (pvz., asmenybés raidai, savarankiskumui,
savigarbai, problemy sprendimo jgidziams), be to,
dalyvaudami Sioje veikloje sveikstantys narkotiky vartotojai
gali bendrauti su kitais besigydanéiais ir jgyty naujy
igidziy, kuriais naudodamiesi galés sékmingai reintegruotis
j didesne bendruomene. Penkiolika 3aliy nurodé, kad nuo
narkomanijos gydomy asmeny jsidarbinimo galimybé yra
nuolatinis ir standartinis individualios prieZigros plany
tikslas.

I3 turimy duomeny matyti, kad uzimtumas ir jsidarbinimo
galimybiy gerinimas teigiamai veikia narkomanijos gydymo
rezultatus (Kaskutas ir kiti, 2004), taip pat pacienty sveikatq
ir gyvenimo kokybe, ir padeda mazZinti nusikalstamumg
(Gregoire ir Snively, 2001). Pagalbos sistemomis,
pavyzdziui, tarpine darbo rinka, kurioje galima gauti
mokamg darbq specialiai sukurtose laikinose darbo vietose,
galima padéti panaikinti atotrikj tarp ilgalaikio nedarbo

ir uzimtumo atviroje darbo rinkoje. Sios sistemos apskritai
yra skirtos palankiy sqglygy neturintiems asmenims (pvz.,
pasitelkiant jmones, steigtas nejgaliesiems ar socialine
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atskirtj patiriantiems asmenis jdarbinti) ir gali apimti
profesinj bei savanoriskq darbg.

Dvidedimt valstybiy nurodé turinios socialiai
pazeidziamoms grupéms skirtas tarpines darbo rinkos
intervencines priemones, kurios prieinamos ir nuo
narkomanijos gydomiems asmenims; vienuolikoje 3aliy Sios
intervencinés priemonés prieinamos butent gydomiems
pacientams. PavyzdZiui, Airijoje jgyvendinant iniciatyvg
,Ready for Work” benamiams, jskaitant narkotiky
vartotojus, padedama ieiti mokymq arba jsidarbinti, pirma
i$éjus mokyma, suteikus neatlyginamo darbo patirties ir
tolesne pagalbg. Nuo narkomanijos gydomi pacientai

gali dalyvauti kitose iniciatyvose, pavyzdziui, pagalbos
isidarbinant, kuriomis padedama Zmonéms su negalia ar
kitoms palankiy sqlygy neturin&iy asmeny grupéms gauti
mokamq darbgq ir neprarasti jo. Septyniolika 3aliy pranesa,
kad pagalbos jsidarbinant intervencinés priemonés yra
prieinamos gydomiems pacientams, tadiau tik keturios 3alys
prane$a apie pakankamq tokiy paslaugy teikimo lygi.

Zalos mazinimas

Su narkotiky vartojimu susijusios Zalos prevencija ir jos
mazinimas - visy valstybiy nariy visuomenés sveikatos
politikos ir ES kovos su narkotikais strategijos tikslas (%).
Planuojant 3iq veiklg, dabar, be kita ko, jau galima remtis
zalos mazinimo intervenciniy priemoniy veiksmingumo
moksliniy jrodymy apZvalgomis, taip pat tyrimais,
rodangiais bendrq 3iy intervenciniy priemoniy poveikj

(EMCDDA, 2010b) (*4).

Pagrindinés $ioje srityje vykdomos intervencinés

priemonés - priklausomybés nuo opioidy gydymas
pakaitiniais opioidais ir adaty bei $virksty keitimo
programos, skirtos mirgiy dél perdozavimo skaiéiui ir
infekciniy ligy plitimui mazinti. Prane3ama, kad Sias
priemones turi visos 3alys, o adaty bei $virk3ty keitimo
programgq - visos, isskyrus Turkijq. Per pastaruosius du
desimtmecius Zalos mazinimas Europoje vis labiau plito ir
buvo konsoliduojamas ir integruojamas su jvairiomis kitomis
sveikatos priezitros ir socialinémis paslaugomis. XX a. 9-ojo
desimtmecio pabaigoje daugiausia démesio buvo skiriama
ZIV ir AIDS epidemijai, tadiau zalos mazinimas i3siplété iki
platesnio masto - probleminiy narkotiky vartotojy, ypaé
patirianéiy socialing atskirtj, sveikatos prieziuros ir socialiniy
poreikiy tenkinimo.

2009 m. gydymq pakaitiniais opioidais pradedangiy
pacienty skai¢ius padidéjo daugelyije 3aliy (*°). Be to,
pranesta, kad Bulgarijoje, Cekijoje, Graikijoje, Vengrijoje,
Latvijoje, Lietuvoje, Liuksemburge, Lenkijoje, Rumunijoje

() COM(2007) 199 galutinis.
(24)  Taip pat zr. Geriausios praktikos portalq.
(3%)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio HSR-3 lentele ir 6 skyriy.

8]


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0199en01.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab3
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ir Kroatijoje i§augo naudojimasis Zemo slenkscio Zalos
mazinimo paslaugomis; be to, Vengrijoje adaty ir 3virkity
keitimo programq imta taikyti platesnéje geografinéje zonoje.

Daugelyje Europos 3aliy teikiamos jvairios tolesnés sveikatos
priezitros ir socialinés paslaugos, jskaitant individualy rizikos
vertinimq ir konsultacijas, kryptingqg informavimgq ir saugesnio
vartojimo mokymus. Pastaraisiais metais daugiau naudojama
kitokiy nei adatos ir Svirk3tai Svirkitimosi priemoniy,
$virkd¢iamyjy narkotiky vartotojai skatinami naudoti
prezervatyvus, atliekama daugiau tyrimy ir konsultuojama
dél infekciniy ligy, daugiau Zmoniy taikomas antiretrovirusinis
gydymas ir vakcinavimas nuo virusinio hepatito. Pavyzdiniai
planai rodo, kad ilgq laikg teikiant didZiausio potencialaus
poveikio intervencines priemones (adaty ir $virksty keitimo
programas, gydymg pakaitiniais opioidais ir antiretrovirusinj
gydymq) didelei tikslinés populiacijos daliai sumazéja ZIV
plitimas tarp virki¢iamyjy narkotiky vartotojy. Be to, jie
rodo, kad geriausiy rezultaty pasiekioma tada, kai infekcijos
paplitimo lygis vis dar yra Zemas (Degenhardt ir kiti, 2010).

2010 m. Prancizijos nacionalinis sveikatos ir medicinos tyrimy
institutas (INSERM) atliko tarpdisciplininj Zalos mazinimo
priemoniy, skirty infekcijy tarp narkotiky vartotojy pavojui
mazinti, rodymy bazés tyrimg. Atliekant tyrimg perzitréta
moksliné literatira apie Zalos mazinimo medicininius,
epidemiologinius, sociologinius, ekonominius ir visuomenés
sveikatos aspektus bei surengti eksperty klausymai ir viesi
debatai. Bendrojoje eksperty ataskaitoje Zalos mazinimo
politikg rekomenduojama laikyti esmine platesnés sveikatos
prieZigros skirtumy maZinimo strategijos dalimi. Be to, norint
uztikrinti prieziuros testinumg, paslaugas reikia integruoti

su kitomis kovos su narkotikais paslaugomis. Prioritetu

islieka narkotiky vartojimo ir peréjimo prie $virkdciamyjy
narkotiky vartojimo prevencija, taciau Svirk§ciamyjy

narkotiky vartotojams turi biti suteikta galimybé sumazinti su
$virkstimusi susijusj pavojy. Ataskaitoje rekomenduojama, kaip
ir medicinines bei socialines intervencines priemones, Zalos
mazinimo priemones numatyti individualiems poreikiams
pritaikytos pagalbos planuose.

Kokybés uztikrinimas

Daugelis Europos valstybiy jvairiomis priemonémis siekia
uztikrinti su narkotikais susijusiy intervenciniy priemoniy ir
paslaugy kokybe. Si veikla apima gydymo gairiy rengimg,
paslaugy lyginamqjq analize, darbuotojy mokymq bei
kokybés sertifikavimo ir akreditavimo procesus.

Europos kokybés standartai

Europos kokybés standarty tyrimo (EQUS), kurj atlikti
uzsaké Europos Komisija, tikslas - pasiekti Europos

Narkotiky vartotojy dalyvavimas

Paslaugos naudotojo dalyvavimo sveikatos prieZidros
politikoje sqvoka jsitvirtino, kai 1986 m. Pasaulio sveikatos
organizacija Otavos deklaracijoje nustaté naujq visuomenés
sveikatos ir sveikatos priezitros paslaugy teikimo
darbotvarke. Ta&iau aktyvaus narkotiky vartotojy dalyvavimo
rengiant kovos su narkotikais paslaugas apraisky galima rasti
jau XX a. 8-ajame de3imtmetyje Nyderlanduose.

Véliau, siekdamas palengvinti narkotiky vartotojy
organizacijy dalyvavimg nacionalinéje ir europinéje veikloje,
Europos Zalos mazinimo tinklas nusprendé sudaryti Europos

narkotiky vartotojy organizacijy sqraiq.

Vartotojy dalyvavimo formos ir tikslai skiriasi (Bréring ir
Schatz, 2008). Veikla gali apimti: vartotojy apklausas

apie paslaugy prieinamumgq ir kokybe; konsultavimgsi su
vartotojais dél darbuotojy priémimo; tiksliniy grupiy tyrimus
siekiant plétoti naujas paslaugy sritis; vartotojy organizacijy
jtraukimq j sveikatos skatinimo veiklg ir kovos su narkotikais
politikos formavimq. Vartotojy organizacijos daznai uzsiima
pagalba kitiems narkomanams ir $vietimu apie infekciniy ligy
prevencijq bei rengia informacine medziagq, kuria palaikomi
tinklai ir padedama informuoti visuomeng apie pagrindines
narkotiky vartotojy problemas (Hunt ir kiti, 2010). Skatinant
vartotojy dalyvavimg galima pragmatiskai ir etiskai uztikrinti
paslaugy kokybe ir prieinamumaq. Vis délto, kad narkotiky
vartotojai galéty prisidéti ir boty uZtikrintas sékmingas jy
dalyvavimas, reikalinga tinkama parama.

Taip pat zr. Europos zalos mazinimo tinklo interneto svetaine.

eksperty ir suinteresuotyjy subjekty konsensusq dél esamy
paklausos mazinimo intervenciniy priemoniy kokybés
standarty. Tam rengiama aidkesné minimaliy standarty
apibréztis, kuri buvo naudojama rengiant ir jrodymais
pagristas rekomendacijas, ir organizacines proceduras.
EQUS tyrime siekiama panaikinti §j neaiskumq ir
i3skiriamos trys standarty rdsys: struktiriniai standartai
(pvz., fiziné aplinka, prieinamumas, darbuotojy atranka

ir kvalifikacija), proceso standartai (pvz., asmeniniams
poreikiams pritaikytas planavimas, bendradarbiavimas su
kitomis agentiromis, pacienty jrady laikymas) ir rezultaty
standartai (pacienty ir darbuotojy pasitenkinimas, gydymo
tiksly nustatymas ir vertinimas). Tyrimo rezultatai turéty
paaiskéti iki 2011 m. pabaigos, o Europos Komisija juos
panaudos rengdama ES konsensusq, kurj pristatys Tarybai
iki 2013 m. (%)

Darbuotojy mokymas ir Svietimas

Darbuotojy mokymas ir tolesnis $vietimas apie narkotiky
vartojimg yra pagrindiné veikla siekiant uztikrinti paslaugy
kokybe. Pagal naujo ad hoc duomeny rinkimo rezultatus
nustatyta, kad 27 duomenis pateikusios 3alys turi konkrecias
narkomanijos srities mokymo programas, pagal kurias

(*¢) Daugiau informacijos zr. Geriausios praktikos portale.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards
http://www.eurohrn.eu/

rengiami medicinos ir slaugos specialistai, psichologai

ir socialiniai darbuotojai. Kai kuriose 3alyse parengtos
specializuotos universitetiniy studijy programos, kitose
teikiamos podiplominés studijos ar testinio $vietimo studijos.
Struktoriskiausia ir geriausiai i$plétota mokymo bei $vietimo
veikla vykdoma medicinos srityje. Trys 3alys pranesa
isteigusios priklausomybiy gydymo specialybe. 1980 m.
Cekijoje atsirado priklausomybés medicinos specializacija,
0 2008 m. - nemedicininé priklausomybiy specialisto
profesija; 2007 m. Nyderlanduose atsirado dvejy mety
trukmés priklausomybés medicinos specializacijos modulis;
Vokietijoje yra podiplominés studijos narkotiniy medzZiagy
vartojimo ir konsultavimo dél priklausomybés srityse bei
gydymo naudojant heroing modulis. Tokiy metody kaip
Lfestinis medicininis $vietimas” efektyvumo jrodymy yra
mazai ir jie néra aiskus. Pasitlytas nauvjas interaktyvesnis
metodas, vadinamasis ,testinio profesinio tobuléjimo”
metodas (Horsley ir kiti, 2010), pagal kurj ugdomi jvairis
gydytojy igidziai, jskaitant bendravimo, vadovavimo,
sveikatos skatinimo jgidzius, tagiau §j metodq vis dar reikia
isbandyti.

Teisésauga kovos su narkotikais srityje ir
narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimai

Teisésauga kovos su narkotikais srityje yra svarbi
nacionalinés ir ES kovos su narkotikais politikos dalis,
apimanti jvairias intervencines priemones, kurias daugiausia
igyvendina policija ir pana$aus pobidzio institucijos
(pavyzdziui, muiting). Siame skirsnyje trumpai apzvelgiama
viena tokiy intervenciniy priemoniy grupé - slaptos
operacijos. Duomenys apie teisésaugos kovos su narkotikais
veiklg daZniausiai yra maziau i§samis ir prieinami, palyginti
su kitomis kovos su narkotikais sritimis. [sidémétina Sios
taisyklés i8imtis yra duomenys apie narkotiky kontrolés
jstatymy pazeidimus, kurie yra pateikti $io skirsnio
pabaigoje.

Slaptos operacijos

Pagal dabartinj ES kovos su narkotikais veiksmy

plang pagrindiniai pasitlos mazinimo prioritetai yra
sékmingas stambaus masto narkotiky kontrolés jstatymy
pazeidéjy patraukimas baudziamojon atsakomybén ir
organizuoty narkotiky tiekimo tinkly iSardymas. Tai yra
i33ukis teisésaugos agentiroms, nes dauguma narkotiky
kontrolés jstatymy paZeidimy aptinkama tik vykdant
aktyvaus pobudZio teisésaugos operacijas (EMCDDA,
2009a). Tai visy pirma pasakytina apie sunkius tarpinj
ir didmeninj narkotiky tiekimg apimanéius nusikaltimus,
kurivos dazniausiai daro labai uZsislapting asmenys ir
nusikalstamos grupuotés.
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Kovodamos su sunkiu nusikalstamumu, susijusiu su narkotikais,
Europos teisésaugos institucijos vis dazniau pasitelkia slaptus
metodus, taip pat technologines priemones, pavyzdziui,
telefono pokalbiy klausymosi ar elektroninio sekimo, ir slaptas
operacijas dalyvaujant zmonéms. Siose operacijose gali
dalyvauti policijos pareiginai (slaptieji agentai) ir policijos
priziGrimi privatis asmenys (informatoriai). Jy skyrimas yra
teisétas visose 27 ES valstybése narése.

Kovos su neteisétos prekybos narkotikais tinklais

slaptos operacijos atliekamos siekiant surinkti patikimos
informacijos apie tinklo nariy tapatybe ir vaidmenj, nustatyti
kontrabandos kelius, pristatymo vietas, sandéliavimo
patalpas ir i§siaidkinti narkotiky pristatymo laikg bei

vietq. Agentai ar informatoriai daznai turi infiltruotis

i nusikalstamus tinklus, kurie yra linke sléptis nuo pa3aliniy

ir skaidyti informacijq. I3 esmés informacija renkama apie
prekybos narkotikais tinkly veiklg ir jy nariy vaidmeni.

Dél slapty operacijy kyla teisiniy problemy, ypa¢ susijusiy
su kurstymu. 1998 m. sprendime (Teixeira de Castro pries
Portugalijq) (Europos Zmogaus Teisiy Teismas, 1998 m.)
Europos Zmogaus Teisiy Teismas nustaté pagrindinius
provokatoriy (pranc. agent provocateur ) naudojimo
principus. Sprendime nustatyta, kad naudojant slaptuosius
agentus negali biti pazeista teisé | teisingg bylos
nagrinéjimq, todél teisésaugos jstaigos negali kurstyti
subjekto daryti nusikaltimq, kurio jis neketino daryti. Todél
prie§ imdamos taikyti slapus metodus teisésaugos agentiros
privalo turéti ,objektyviy jtarimy” dél asmeny, kuriems

jie taikomi. Daugelyje valstybiy nariy treéiosioms $alims
draudziama kurstyti daryti nusikaltimg.

Slaptos operacijos yra reglamentuotos nacionalinése
teisinése ir administracinése nuostatose, be to, jomis
siekiama uztikrinti ir teisinés valstybés principo laikymagsi,
ir slaptyjy agenty saugumq. Nacionaliniai jstatymai ir
lydimieji dokumentai skiriasi, tadiau juose daZniausiai yra
pateikta bendroji programa, patikslinta retai vieSinamuose
lydimuosiuose teisés aktuose. Be to, visuomenei daZnai
neprieinama kita informacija, pavyzdzivi, kiek operacijy
ivykdoma kiekvienais metais. Vis délto atlikus tyrimg
nustatyta, kad 2004 m. Nyderlanduose jvykdytos 34
slaptos operacijos, o 12 i3 jy rezultatai buvo sékmingai
panaudoti tyrimo reikméms ar teismo procesuose
(Kruisbergen ir kiti, 2011).

Daugumoije ES valstybiy nariy pried pradedant vykdyti
slaptq operacijq reikia gauti teisminés institucijos sutikimg
ir daugumq operacijy turi stebéti aukstesnioji institucija,
dazniausiai prokuroras ar teismas. Trylika valstybiy nariy
reikalauja laikytis proporcingumo ir subsidiarumo taisykliy,
pagal kurias intervenciné priemoné turi biti proporcinga
tiriamam narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimui, kuris turi
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biti pakankamai sunkus, norint taikyti slaptq priemone. Be
to, prie$ atliekant slaptq operacijq turi biti aitku, kad jokia

kita 3velnesné teisésaugos priemoné nebity tokia sékminga.

Daugumoije valstybiy nariy teisétai leidZiama naudoti
operacing priedanggq, jskaitant suklastotus asmens
tapatybés dokumentus ir ,priedangos organizacijas”,
ikurtas siekiant slaptiesiems agentams suteikti jtikinamas
darbo vietas ir pajamy Zaltinius.

Vykdant slaptas operacijas taikomi jvairis metodai.
Pavyzdziui, siekiant suimti neteisétus narkotikus
parduodandius asmenis nusikaltimo vietoje daZniausiai
apsimestinai perkami narkotikai. Kontrolivojami neteiséty
siunty pristatymai yra metodas, kurj taikant neteisétos
siuntos 3alyje ir per sienas gabenamos Zinant ir prizigrint
kompetentingoms institucijoms. Siuntoje gali buti narkotiky
ar jy pirmtaky (prekursoriy), ginkly, cigaregiy, uz neteisétq
veiklg gauty pinigy ar netgi Zmoniy. Daugelis gabenamy
kontrolivojamy neteiséty siunty Europoje yra narkotiky
siuntos (Europos Sgjungos Taryba, 2009), todél,
atsizvelgiant | nacionalinius jstatymus, juos gali lydéti
slaptieji agentai ar informatoriai arba gali biti atliekamas
technologinis sekimas (?7).

Narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimai

Pirminiai pranedimai apie narkotiky kontrolés jstatymy
pazeidimus, kurivos daugiausia teikia policija, yra

Europos policijos mokymas

Europos policijos koledzas (CEPOL) yra Europos Sqjungos
agentira, veikianti kaip nacionaliniy policijos akademijy ir
universitety tinklas. Viena pagrindiniy jos uzduodiy yra per
metus suorganizuoti apie 100 ypa¢ vyresniesiems policijos
pareiginams skirty mokymo renginiy pagrindinémis Europos
policijos pajégoms aktualiomis temomis. Bendras tikslas -
skatinti Europoje bendrai spresti vie3osios tvarkos palaikymo
problemas.

Siekdamas remti savo ir valstybiy nariy mokymo veiklg,
CEPOL sukiré bendrg jvairioms tikslinéms grupéms, jskaitant
vyresniuosius pareiginus, tyréjus ir byly vadovus, taip pat
nacionaliniy vyriausybiy bei policijos akademijy atstovus,
skirtg mokymo plang. Bendroje kovos su neteiséta narkotiky
apyvarta mokymo programoje apzvelgiama tarptautiné
narkotiky padétis, kovos su narkotikais teisés aktai,
pagrindiné informacija apie neteisétas narkotines medziagas,
tarptautinis bendradarbiavimas, esamos vie3osios tvarkos
palaikymo strategijos ir konkretaus nusikaltimo tyrimo taktinés
priemonés, pavyzdzivi, slaptos operacijos, ir uzdaviniai,
jskaitant su narkotikais susijusius nusikaltimus, taip pat
narkotiky vartojimo prevencijq ir paklausos mazinimg.

vienintelis Europoje prieinamas duomeny apie su narkotikais
susijusius nusikaltimus 3altinis (%¢). Sivose pranesimuose
paprastai minimi pazeidimai, susije su narkotiky vartojimu
(vartojimas ir laikymas vartojimui) arba su neteisétu
narkotiky tiekimu (gamyba, apyvarta ir prekybal), nors

kai kuriose 3alyse gali buti prane$ama ir apie kity rusiy
pazeidimus (pavyzdziui, susijusius su narkotiky pirmtakais
(prekursoriais).

Duomenys apie narkotiky kontrolés jstatymy paZeidimus
yra tiesioginis teisésaugos institucijy veiklos rodiklis, nes yra
susijes su konsensuso pagrindu daromais nusikaltimais, apie
kurivos galimos aukos paprastai nepranesa. Sie duomenys
taip pat daznai laikomi netiesioginiais narkotiky vartojimo
ir neteisétos apyvartos rodikliais, nors apima tik tq veiklg,
kurig nustato teisésaugos institucijos. Siems duomenims
taip pat gali turéti jtakos 3aliy teisés akty, prioritety ir
istekliy skirtumai. Be to, nacionalinés informacijos sistemos
Europoje skiriasi, ypaé registravimo ir pranesimy teikimo
praktikos pozidriu. Todél sunku atlikti patikimus 3aliy
palyginimus ir verciau lyginti tendencijas, o ne absoliugius
skaigius.

Apskritai ankstesniais metais pastebétas uZregistruoty
narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimy skaigiaus

didéjimas 2009 m. sulétéjo. Kaip matyti i§ ES indekso,
pagristo duomenimis, kurivos pateiké 21 valstybé naré,
apimanti 95 proc. Europos Sgjungos gyventojy nuo 15 iki
64 mety, 2004-2009 m. nurodyty narkotiky kontrolés
jstatymy pazeidimy skaigius padidéjo apytiksliai 21 proc.
Atsizvelgiant j visas duomenis teikiancias 3alis, i duomeny
matyti, kad astuoniolikoje 3aliy 3iy nusikaltimy minétu
laikotarpiu daugéjo, o vienuolikoje tokiy nusikaltimy skaicius
nepakito arba apskritai sumazéjo (¥°).

Su narkotiky vartojimu ir pasitla susije nusikaltimai

Narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimy, susijusiy su
vartojimu, ir pazeidimy, susijusiy su narkotiky pasitla,
santykis, palyginti su ankstesniais metais, i§ esmés
nepakito. Daugumoje (22) Europos 3aliy didZigjq narkotiky
kontrolés jstatymy pazeidimy dalj 2009 m. ir véliau
sudaré nusikaltimai, susije su narkotiky vartojimu arba
laikymu vartojimui, o didZiausia tokiy nusikaltimy dalis
(81-94 proc.) - Estijoje, Ispanijoje, Prancizijoje, Vengrijoje,
Austrijoje ir Svedijoje (*°).

Ankstesniais metais stebétas uZregistruoty su vartojimu
susijusiy pazeidimy skaigiaus didéjimas 2009 m. sulétéjo.
2004-2009 m. su vartojimu susijusiy nusikaltimy skaicius
padidéjo penkiolikoje duomenis teikian&iy 3aliy, apie tokiy
nusikaltimy skai¢iaus mazéjimq Sivo laikotarpiu pranesé tik

() Kontrolivojamy siunty teisiniy aspekty Europoje apzvalgq zr. Europos teisinéje narkotiky duomeny bazéje.

(28)  Rysiy tarp narkotiky ir nusikalstamumo aptarimgq ir ,su narkotikais susijusio nusikaltimo” apibréztj zr. EMCDDA (2007b).

(%) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DLO-1 pav. ir DLO-1 lentele.
(39)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DLO-2 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index44352EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlotab2

Bulgarija, Vokietija, Estija, Malta, Austrija ir Norvegija. I$ viso
su vartojimu susijusiy narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimy
skai&ius 2004-2009 m. padidéjo apytikriai 29 proc.

Su narkotiky tiekimu susijusiy nusikaltimy skaicius nuo
2007 m. nepakito, tagiau 2004-2009 m. Europos
Sagjungoje pastebétas nedidelis, apytikriai 7 proc.,
padidéjimas. Sivo laikotarpiu 15 3aliy prane$a apie su
tiekimu susijusiy nusikaltimy skai¢iaus padidéjimg, o trys
3alys praneia apie bendrg sumazéjimg (*').

Tendencijos pagal narkotiky rosis

Europos $aliy pranesimuose apie narkotiky kontrolés
jstatymy pazeidimus kanapés vis dar minimos
dazniausiai (*2). Daugumoije Europos $aliy su kanapémis
susije nusikaltimai sudaré 50-75 proc. visy narkotiky
kontrolés jstatymy paZeidimy, apie kurivos pranesta
2009 m. Su kitais narkotikais susijusiy nusikaltimy dalis
virijo su kanapémis susijusiy nusikaltimy dalj tik trijose
3alyse: Cekijoje, Latvijoje (metamfetaminas, atitinkamai
57 proc. ir 27 proc.) ir Maltoje (kokainas, 36 proc.).

2004-2009 m. su kanapémis susijusiy narkotiky kontrolés
istatymy pazeidimy skaicius padidéjo vienuolikoje duomenis
teikianéiy $aliy; Europos Sqjungoje Sis skaicius, kaip
apytikriai apskaicivota, padidéjo 20 proc. (zr. 4 pav.).
Mazéjimo tendencijq nurodo Prancizija, ltalija, Kipras,
Malta ir Nyderlandai (3).

Su kokainu susijusiy nusikaltimy 2004-2009 m. padaugéjo
vienuolikoje duomenis teikian&iy 3aliy, o mazéjimo
tendencijq nurodé Bulgarija, Vokietija, Italija, Austrija

ir Kroatija. Europos Sgjungoje su kokainu susijusiy
nusikaltimy skaiéius tuo pat laikotarpiu apskritai padidéjo
mazdaug 39 proc., o per paskutinius dvejus metus jy
skaicius stabilizavosi (*4).

2009 m. su heroinu susijusiy nusikaltimy skaicius 3iek tiek
sumazéjo. 2004-2009 m. Siy nusikaltimy skaicius ES
padidéjo 22 proc. Su heroinu susijusiy nusikaltimy skaicius
padidéjo vienuolikoje duomenis teikianéiy 3aliy, o apie

jo sumazéjimq tuo padiv laikotarpiu pranesé Bulgarija,
Vokietija, Malta, Nyderlandai ir Austrija (*°).

Su amfetaminais susijusiy nusikaltimy, apie kuriuos pranesta
Europos Sgjungoje, skaigius 2009 m. Siek tiek sumazéjo,
taciau i§ bendryjy tendencijy nuo 2004 m. matyti, kad Sis
skaigius padidéjo apytikriai 16 proc. Su ekstaziu susijusiy
nusikaltimy skaicius tuo paéiu laikotarpiu sumazéjo perpus
(54 proc. sumazéjimas).

2 skyrius. Narkomanijos problemy sprendimas Europoje. Apzvalga

4 pav. Pranedimai apie pazeidimus, susijusius su narkotiky
vartojimu ar laikymu vartojimui ir narkotiky pasidla ES valstybése
narése: indeksuotos 2004-2009 m. tendencijos ir i¥skirstymas

pagal narkotiky rg3j 2009 m. pranesimuose

Pazeidimai, susije su narkotiky vartojimu ar laikymu
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Pazeidimai, susije su tiekimu
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Pastaba. Tendencijos pagristos turima informacija apie pranesimus apie
narkotiky kontrolés jstatymy pazeidimy (kriminaliniy ir nekriminaliniy),
apie kurivos pranedta ES valstybése narése, skaiiy; bendrai ES
tendencijai nustatyti visos duomeny serijos indeksuotos pagal
2004 m. 100 punkty baze ir pasvertos pagal 3aliy populiacijy
dydzius; isskirstymas pagal narkotiky rusj atspindi bendrg 2009 m.
pranesimy skaiciy. Papildomos informacijos zr. 2011 m. statistikos
biuletenio DLO-4 ir DLO-5 pav.

Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

Narkotiky vartotojy sveikatos priezitros ir
socialiniy klausimy sprendimas kaléjimuose

Europos Sgjungoje uz narkotiky kontrolés jstatymy
pazeidimus nuteisti kaliniai sudaro 3-53 proc. nuteistyjy,

o pusé valstybiy pranesa, kad iy kaliniy dalis yra

9-25 proc. (*) Sie rodikliai neapima nuteistyjy uz smulkius
nusikaltimus, padarytus dél priklausomybés nuo narkotiky, ir

kity su narkotikais susijusiy nusikaltimy.

(¥')  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DLO-1 pav. ir DLO-5 lentele.
(32)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DLO-3 lentele.

(%) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DLO-3 pav. ir DLO-6 lentele.
(34) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DLO-3 pav. ir DLO-8 lentele.
(3)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DLO-3 pav. ir DLO-7 lentele.

(*) 2009 m. rugséjo 1 d. jkalinimo jstaigose Europos Sgjungoje buvo per 640 000 Zmoniy. [kalinimo jstaigy statistinius duomenis teikia Europos Taryba.
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2011 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Narkotiky rinky, nusikalstamumo ir pasiilos
mazinimo rodikliy kirimas

Neteiséty narkotiky pasitlos stebésenos plétimas Europoje
yra dabartinés ES kovos su narkotikais strategijos ir veiksmy
plano prioritetas. 2010 m. spalio mén. (') paskelbus
Europos Komisijos darbinj dokumentq dél duomeny apie
narkotiky pasitlq rinkimo gerinimo, per pirmagjq Europos
konferencijg dél narkotiky pasitlos rodikliy, kurig kartu
organizavo Europos Komisija ir EMCDDA, pradétas
narkotiky pasitlos Europoje stebésenos rodikliy kirimo
procesas (?).

Bendroje konceptualioje neteiséty narkotiky pasitlos
stebésenos programoje bus sujungti trys komponentai:
narkotiky rinky, su narkotikais susijusio nusikalstamumo

ir narkotiky pasitlos mazinimo. 2011 m. trys EMCDDA
remiamos darbo grupés sukurs 3iy srigiy veiksmy

plang, kuriame daugiausia démesio skirs trumpalaikeés,
vidutinio laikotarpio ir ilgalaikés stebésenos tikslams. Bus
atsizvelgiama | kiekvienos minéty sri¢iy esamy duomeny
rinkimo sistemy standartizavimg, plétojimq ir tobulinimg, be
to, bus atlikti tiksliniai moksliniai tyrimai.

Narkotiky rinky srityje busima veikla bus siekiama
patobulinti duomeny apie narkotiky kaing ir grynumg
rinkinius ir pasinaudoti kriminalistiniy tyrimy duomenimis.
Su narkotikais susijusio nusikalstamumo srityje svarbiausia
bus sukurti standartine Europos narkotiky kontrolés
jstatymy pazeidimy stebésenos priemone ir narkotiky
gamybos Europoje rodiklius bei nustatyti moksliniy tyrimy
prioritetus. Atliekant narkotiky pasidlos mazinimo stebésenq
svarbiausias vaidmuo teks viesosios tvarkos palaikymo

ir baudZiamosios teisenos jstaigoms. Darbas Sioje
nepakankamai istirtoje srityje bus pradétas nuo narkotiky
pasitlos mazinimo veiklos Europoje apzvalgos. Atskaitos
tadkas bus esami specializuoti teisésaugos padaliniai, jy
vaidmuo ir praktika. Jy apklausqg EMCDDA pradés 2011 m.

1

) SEC(2010) 1216 galutinis (galima rasti internete).
2) Konferencijos idvadas galima rasti internete.

Narkotiky vartojimas tarp kaliniy

Narkotiky vartojimo tarp kaliniy tyrimo metodikos vis dar
nepakankamai standartizuotos (Carpentier ir kiti, 2011). Vis
délto pagal tyrimy rezultatus galima spresti, kad narkotiky
vartojimas tarp kaliniy yra labiau paplites nei tarp visy
gyventojy. Nuo 2006 m. atlikty tyrimy duomenys rodo,

kad narkotiky vartojimo paplitimo tarp kaliniy mastas
gerokai skiriasi, pavyzdziui, vienose $alyse kada nors prie
ikalinimq vartoje narkotiky nurodé vos 8 proc. respondenty,
o kitose jy buvo iki 65 proc. Tyrimai taip pat rodo, kad

tarp kaliniy gali biti labiau paplite Zalingiausi narkotiky
vartojimo budai - kada nors bande 3virks¢iamuosius
narkotikus nurodé 5-31 proc. apklaustyjy (*7).

Pateke | kaléjimg, dauguma vartoja maziau narkotiky arba
liaujasi vartoje daugiausia dél sunkumy jy gauti. Taciau
pripazjstama, kad neteiséti narkotikai patenka | daugumg
kaléjimy, nepaisant visy priemoniy, kuriy imamasi jy

pasitlai sumazinti. Nuo 2006 m. atliktuose tyrimuose
nustatyti narkotiky vartojimo kaléjimuose jveréiai svyruoja
nuo 1 iki 51 proc. kaliniy. Dazniausiai kaliniy vartojamas
narkotikas yra kanapés, kiek maziau paprastai vartojama
kokaino ir heroino (*8). Kaléjimas gali biti aplinka, kuri
paskatina pradéti vartoti narkotikus arba pradéti juos
vartoti Zalingesniu badu. Pavyzdzivi, per 2008 m. Belgijoje
atliktq tyrimg nustatyta, kad jkalinimo laikotarpiv daugiau
nei tre¢dalis narkotikus vartojanéiy kaliniy pradéjo vartoti
naujus narkotikus, o daZniausiai nurodomas narkotikas buvo
heroinas (Todts ir kiti, 2009). Atrodo, kad suimti $virkdciamyjy
narkotiky vartotojai savo $virkstimosi priemonémis dalijasi
dazniau nei ne kaléjimuose esantys vartotojai, todél kyla
galimo infekciniy ligy plitimo tarp kaliniy problema.

ZIV ir virusinio hepatito paplitimas tarp $virkic¢iamyjy
narkotiky vartotojy kaléjimuose

Turima labai mazai duomeny apie ZIV infekcijos paplitimg
tarp kaléjimuose esanéiy Svirk§ciamyjy narkotiky vartotojy
Europoje. Visy pirma jy néra apie tas 3alis, kurios praneda
apie didziausig dél $virk§¢iamyjy narkotiky vartojimo
atsiradusios infekcijos paplitimo lygj. Apskritai sprendZiant
pagal nuo 2004 m. atuoniy 3aliy (Bulgarija, Cekija,
Ispanija, Vengrija, Malta, Suomija, Svedija, Kroatija)
teikiamus duomenis (%%), néra jokiy ryskiy ZIV paplitimo tarp
$virks¢iamyjy narkotiky vartotojy kaléjimuose ir kitur $alyje
skirtumy, tagiau tokiy rezultaty priezastis i§ dalies gali biti
duomeny stygius. Septyniose 3alyse ZIV paplitimas tarp
$virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy kaléjimuose daugiausia buvo
nedidelis (0-7,7 proc.), ta&iau Ispanija nurodé 39,7 proc.
paplitimg. Duomenis apie hepatito C viruso (HCV) paplitimg
tarp 3virki&iamyjy narkotiky vartotojy kaléjimuose pateikeé
astuonios 3alys, kuriose paplitimas buvo nuo 11,5 proc.
(Vengrija) iki 90,7 proc. (Liuksemburgas). Atrodo, kad
Cekijoje, Livksemburge ir Maltoje ZIV yra labiau paplites tarp
kaléjime istirty $virkiamyjy narkotiky vartotojy, palyginti

su kitur idtirtais vartotojais. Duomenis apie HBV infekcijos
(hepatito B pavirSiaus antigeno) paplitimg tarp $virkdciamyjy
narkotiky vartotojy kaléjimuose pateiké keturios 3alys:
Bulgarija (11,6 proc. 2006 m.), Cekija (15,1 proc. 2010 m.),
Vengrija (O proc. 2009 m.) ir Kroatija (0,5 proc. 2007 m.).

Sveikatos prieziora Europos kaléjimuose

Kaliniai, visy pirma tie, kuriy ligos istorijoje yra $virk3&iamyjy
narkotiky vartojimas, daznai turi daug ir sudétingy

(*)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DUP-1, DUP-2 ir DUP-105 lenteles.
(38) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DUP-3 ir DUP-105 lenteles.

(¥)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio INF-117 lentele ir Maltos (2005 m.) bei Cekijos (2010 m.) ,Reitox” nacionalines ataskaitas.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/supply-indicator-conference-2010/conclusions

sveikatos priezitros poreikiy, kuriems patenkinti reikalingas
tarpdisciplininis metodas ir specializuota medicininé
prieziura. Kaliniams, nediskriminuojant jy dél jy teisinés
padéties, turi buti suteikta galimybé naudotis $alyje
teikiomomis sveikatos priezitros paslaugomis (*°), be to,
kaléjimy sveikatos priezitros tarnybos turi gebéti teikti
tokias su narkotiky vartojimu susijusiy sutrikimy gydymo
paslaugas, kurios yra panagios | sitlomas vz kaléjimo

riby (CPT, 2006). Sis bendrasis lygiavertiskumo principas
Europos Sgjungoje pripazintas 2003 m. birzelio 18 d.
Tarybos rekomendacijoje dél su priklausomybe nuo
narkotiky susijusios Zalos sveikatai prevencijos ir jos
mazinimo (*'), o dabartiniame ES kovos su narkotikais
veiksmy plane (2009-2012 m.) raginama jj jgyvendinti,
taciau kaléjimuose teikiamos paslaugos daZnai neatitinka

laisvéje teikiomy paslaugy lygio.

Pagalba narkotiky vartotojams kaléjime

Kaliniai Europoje gali naudotis jvairiomis paslaugomis,
skirtomis narkotiky vartojimo ir su juo susijusioms
problemoms spresti. Tai, be kita ko, yra informavimo apie
narkotikus ir sveikatq, su infekcinémis ligomis susijusios
sveikatos priezitros, detoksikacijos ir priklausomybés nuo
narkotiky gydymo, derinamo su psichosocialine pagalba,
paslaugos, Zalos mazinimo priemonés ir rengimas
paleidimui j laisve (*?).

Daugelyje $aliy kaléjimy sveikatos priezitros tarnybos
bendradarbiauja su tokias pacias paslaugas
bendruomenéje teikian&iomis jstaigomis, taip pat
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nevyriausybinémis organizacijomis, siekdamos 3viesti
kalinius sveikatos klausimais, teikti jiems gydymo paslaugas
ir uztikrinti prieziorq i3éjusiesiems | laisve. Kelios Europos
$alys Zengé dar vieng Zingsnj j priekj ir kaléjimuose
teikiomas sveikatos priezidros paslaugas priskyré sveikatos
ministerijos arba viedyjy sveikatos prieZitros jstaigy
atsakomybei, kad sveikatos prieZitros paslaugy lygis
skirtysi kuo maziau. Sias naujoves pirmiausia jgyvendino
Norvegija ir Prancizija, véliau - Svedija, Italija, Anglija

ir Velsas bei Slovénija. Sivo metu $iq reformg jgyvendina
Skotija ir Ispanija.

Gydymas pakaitiniais opioidais bendruomenéje tampa vis
labiau priimtinas, tagiau kaléjimuose jo priimtinumas auga
létai ir jo mastai labai jvairds (*°). 2009 m. pakaitiniais
opioidais gydomi narkotiky vartotojai po suémimo negaléjo
testi Sio gydymo 3esiose ES 3alyse (Estijoje, Graikijoje, Kipre,
Latvijoje, Lietuvoje, Slovakijoje). Narkomanijos gydymo
testinumas ir nuoseklumas tarp bendruomenés ir kaléjimy bei
atvirk§&iai yra ypaé svarbis atsizvelgiant | auk$tq mirtingumo
nuo perdozavimo i$éjus j laisve lygj (Merrall ir kiti, 2010).

Hepatito C paplitimas tarp kaliniy yra didéjanti Europos
visuomenés sveikatos problema, todél Belgija, Bulgarija,
Prancizija, kelios Vokietijos Zemés, Lietuva, Livksemburgas,
Vengrija ir Suomija prane3é vykdan&ios konkre&ias tikrinimo
programas. Nors 3iq infekcijg svarbu nustatyti Zmogui
patenkant j kaléjimq (Sutton ir kiti, 2006) ir yra nustatyta,
kad gydymo nuo HCV kaléjimuose paslaugy sgnaudos yra
efektyvios (Tan ir kiti, 2008), daugelis kaliniy netikrinami ir
negydomi.

() JT Generalinés Asambléjos rezoliucija Nr. 45/111, Pagrindiniai elgesio su kaliniais principai (galima rasti internete).

() OLL165,2003 73, p. 31.
(42)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio HSR-7 lentele.
(43)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio HSR-9 lentele.
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3 skyrius
Kanapés

|Zanga

Kanapés yra pladiausiai paplites neteisétas narkotikas
Europoje; jis ir importuojamas | Europgq, ir joje gaminamas.
XX a. 10-ajame desimtmetyje ir XXI a. pradZioje kanapiy
vartojimas daugumoje Europos 3aliy iSaugo. Bendryjy
gyventojy apklausy ir apklausy mokyklose duomenys rodo,
kad kanapiy vartojimas nusistovi arba net mazéja, todél gali
buti, kad Europa Zengia | naujq etapg. Vis délto lyginant

su ankstesniais rodikliais vartojimo lygis tebéra aukstas. Per
kelerius pastaruosius metus pageréjo ilgalaikio ir plagiai
paplitusio io narkotiko vartojimo poveikio visuomenés
sveikatai suvokimas, taip pat prane$ama apie didéjantj poreik
gydyti su kanapiy vartojimu susijusias ligas. Taigi veiksmingos
kovos su kanapiy vartojimu priemonés tebéra vienas

svarbiausiy Europos diskusijy apie kovq su narkotikais klausimy.

Pasitla ir prieinamumas

Gamyba ir neteiséta apyvarta

Kanapes galima auginti jvairioje aplinkoje, daug
kur pasaulyje jos auga laukinéje gamtoje. Apytikriai

apskaidivota, kad kanapés auginamos 172 3alyse ir
teritorijose (UNODC, 2009). UNODC, rengdamas
naujausius duomenis pripazino, kad sunku tiksliai
apskaidivoti pasaulyje uzauginamy kanapiy kiekj. Naujausi
UNODC jver¢iai rodo, kad 2008 m. dZiovinty kanapiy
gamybos mastas pasaulyje buvo 13 300-66 100 tony,

o kanapiy dervos - 2 200-9 000 tony.

Kanapiy auginimas Europoje placiai paplites ir atrodo,
kad jo mastas didéja. Apie vietos kanapiy auginimg
EMCDDA pranesé visos 29 Europos 3alys, tagiau 3io
reiskinio mastas ir pobudis gerokai skiriasi. Vis délto didele
Europoje vartojamy kanapiy dalimi greigiausiai neteisétai
prekiaujama padivose regionuose. Tarptautiné narkotiky
kontrolés valdyba (2011b) kaip Vidurio ir Ryty Europoje
vartojamy kanapiy $altinj paminéjo Albanijg, Bulgarijq,
Buvusigjq Jugoslavijos Respublikq Makedonijg, Moldavijg,
Juodkalnijg, Serbijq ir Ukraing.

Dziovinty kanapiy j Europq taip pat importuojama,
daugiausia i§ Afrikos (pvz., Ganos, Piety Afrikos, Egipto),
re&iau - i§ Siaurés ir Piety Amerikos (ypag i¥ Kariby saly),
Artimyjy Ryty (Libano) ir Azijos (Tailando).

3 lentelé. DZiovinty kanapiy ir dervos konfiskavimas, kaina ir stiprumas

Kanapiy derva

Dziovintos kanapés

Kanapiy augalai (')

Pasaulyje konfiskuotas kiekis 1261 tona 6022 tonos n.d.

Konfiskuotas kiekis

ES ir Norvegijoje 584 tonos 57 tonos 1,4 milijono augaly ir 42 tonos

(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (594 tonos) (99 tonos) (1,4 milijono augaly ir 42 tonos) (?)

Konfiskavimo atvejy skaicius

ES ir Norvegijoje 400000 324000 25000

(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (405000) (354000) (25100)

Vidutiné mazmeniné gramo kaina (EUR)

Intervalas 3-19 2-70 n.d.

(Intervalas tarp kvartiliy) (%) (6,8-10,2) (6,3-10,9) n.d.

Vidutinis stiprumas (THC kiekis proc.)

Intervalas 3-17 1-15 n.d.

(Intervalas tarp kvartiliy) (%) (4,3-11,5) (4,4-8,9) n.d.

(") Konfiskuotq kiekj $alys nurodo pateikdamos arba konfiskuoty augaly skaiciy,arba svorj; abu kiekiai pateikiami &ia.

(?) Tikéfina, kad bendras 2009 m. konfiskuoty kanapiy augaly kiekis i tiesy yra didesnis, i3 esmés todél, kad triksta naujy duomeny i§ Nyderlandy, 3alies, kuri iki 2007 m.
prane$davo apie santykinai didelius konfiskuojamus kiekius. Nesant 2008 ir 2009 m. duomeny, Nyderlandy jverciai negali boti jtraukti j 2009 m. Europos jvergius.

() Nurodyty vidutiniy kainy arba grynumo viduriniosios dalies intervalas.

Pastaba.  Visi duomenys 2009 m.; n. d. - néra duomeny.

Saltiniai:

UNODC (2011) (pasaulio lygmens vertés), ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai (Europos duomenys).
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Neseniai atlikta apklausa rodo, kad Marokq, kaip
didZiausiq kanapiy dervos gamintojq, pakeité Afganistanas.
Apskaiivota, kad Afganistane per metus pagaminama
apytikriai 1 200-3 700 tony kanapiy dervos (UNODC,
2011). Nors dalis Afganistane pagaminamos kanapiy
dervos parduodama Europoje, manoma, kad pagrindinis
$io narkotiko tiekéjas j Europq tebéra Marokas. Maroke
pagaminta kanapiy derva j Europq paprastai vezama
kontrabanda per lberijos pusiasalj, o Nyderlandai ir
Belgija yra antrinis platinimo ir sandéliavimo centras
(Europolas, 2011).

Konfiskavimas

2009 m. pasaulyje konfiskuota apytikriai 6 022 tonos
dZiovinty kanapiy ir 1 261 tona kanapiy dervos (zr.

3 lentele) - i§ viso mazdaug 11 proc. maziau negu
ankstesniais metais. Daugiausia dZiovinty kanapiy, kaip
ir anks&iau, konfiskuota Siaurés Amerikoje (70 proc.),

o kanapiy dervos - Vakary ir Vidurio Europoje (48 proc.)
(UNODC, 2011).

2009 m. Europoje nustatyta apytikriai 354 000 dziovinty
kanapiy konfiskavimo atvejy, i viso konfiskuotos 99 tonos
kanapiy, kuriy daugiau nei tre¢dalis (42 tonos) - Turkijoje.
Be to, apie rekordinio kiekio konfiskavimo atvejus pranesé
Graikija (7 tonos) ir Portugalija (5 tonos) (*). Konfiskavimo
atvejy skaigius 2004-2009 m. ifaugo dvigubai, be to,
konfiskuota daugiau dZiovinty kanapiy. Nuo 2005 m.
Jungtinei Karalystei teko mazdaug pusé visy konfiskavimo
atvejy, per kurivos surinkta mazZiausiai 20 tony per metus.

Europoje ir toliau kanapiy dervos konfiskuota daugiau nei
dziovinty kanapiy - tiek pagal konfiskavimo atveijy skaiciy,
tiek pagal konfiskuotq kiekj, tagiau $is skirtumas mazéja (+°).
2009 m. bota apytikriai 405 000 kanapiy dervos
konfiskavimo atvejy ir konfiskuota apytikriai 594 tonos
narkotiko - 3esis kartus daugiau nei konfiskuoty dZiovinty
kanapiy. 2004-2009 m. kanapiy dervos konfiskavimo
atvejy nuosekliai daugéjo, o bendras konfiskuotas kiekis
mazéjo nuo didZiausio konfiskuoto kiekio 2004 m. -

1 080 tony. 2009 m., panasiai kaip ir kitais metais,

pusé bendro kanapiy dervos konfiskavimo atvejy ir trys
ketvirtadaliai sulaikyto kiekio teko Ispanijai.

Kanapés augaly konfiskavimo atvejy nuo 2004 m.
daugéja, 2009 m. jy bita apytikriai 25 100. Nurodydamos
konfiskuotqg kiekj 3alys pateikia konfiskuoty augaly skaiciy
arba svorj. Konfiskuoty augaly skaiius Europoje iSaugo

nuo 1,7 mln. 2004 m. iki 2,5 mIn. 2005-2007 metais (*¢).

Turimi duomenys leidZia teigti, kad 2008 m. Europoje $is
skaigius sumazéjo, taciau dabartiniy konfiskuoty augaly
skaiiy tendencijy negalima nustatyti, nes triksta naujy
duomeny i§ Nyderlandy - 3alies, kuri paprastai pranesa
apie didelj kiekj. Nuo 2004 m. pagal svorj konfiskuoty
augaly kiekis iSaugo daugiau nei tris kartus, 2009 m. is
skaicius i8augo iki 42 tony, o didziausia dalis ir toliau teko

Ispanijai (29 tonos) ir Bulgarijai (10 tony).

Stiprumas ir kaina

Kanapiy produkty stiprumas nustatomas pagal juose
esancio delta-9-tetrahidrokanabinolio (THC), pagrindinés
veikliosios medziagos, kiekj. Kanapiy stiprumas jvairiose
Salyse ir vienos Salies mastu labai skiriasi, taip pat skiriasi
skirtingy kanapiy produkty ir veisliy stiprumas. Duomenys
apie kanapiy stiprumq daugiausia pagristi konfiskuoty
kanapiy méginiy teismo medicinos tyrimu. Kiek tiksliai tiriami
méginiai atskleidZia padétj bendroje rinkoje, neaisku, todél

duomenis apie stiprumq reikéty vertinti atsargiai.

2009 m. pranestas THC kiekio kanapiy dervoje vidurkis
svyravo nuo 3 iki 17 proc. DZiovinty kanapiy (jskaitant
sinsemilla (besékles kanapes) - didZiausios koncentracijos
dZiovintas kanapes) vidutinis stiprumas svyravo nuo 1 iki
15 proc. Duomenis apie vidutinj sinsemilla stiprumg pateiké
tik trys 3alys: Rumunija (2 proc.), Vokietija (11 proc.) ir
Nyderlandai (15 proc.). 2004-2009 m. vidutinis kanapiy
dervos stiprumas pakankamai duomeny teikian&iose
penkiolikoje $aliy buvo skirtingas. DZiovinty kanapiy
stiprumas dedimtyje duomenis teikianéiy $aliy palyginti
nekito arba sumazéjo, o Cekijoje, Estijoje, Nyderlanduose
ir Slovakijoje - padidéjo. Informacijos apie vietoje
pagaminty dZiovinty kanapiy stiprumo tendencijas turima tik
i¥ Nyderlandy, kur pastebétas vidutinio nederwiet (oland;
beséeklés kanapés) stiprumo sumazéjimas - nuo 2004 m.
didZiausio 20 proc. stiprumo iki 15 proc. 2009 m. (¥)

2009 m. vidutiné maZmeniné kanapiy dervos kaina
astuoniolikoje duomenis teikianéiy 3aliy buvo 3-19 EUR uz
gramg, o dvylika 3iy 3aliy nurodé 7-10 EUR kaing. Vidutiné
mazmeniné dziovinty kanapiy kaina dvidesimtyje duomenis
teikianéiy $aliy buvo 2-70 EUR uz gramg; dvylika iy 3aliy
nurodé 5-10 EUR kaing. Ir kanapiy dervos, ir dZiovinty
kanapiy vidutiné mazmeniné kaina padidéjo arba nepakito
adtuoniolikoje 3aliy, apie kurias turima 2004-2009 m.
duomeny, i$skyrus Latvijg, Vengrijq ir Lenkijq, kuriose

dervos kaina sumazéjo.

(#4)  Siame skyriuje minimus narkotiky konfiskavimo Europoje duomenis galima rasti 2011 m. statistikos biuletenio SZR-1-SZR-6 lentelése.

() Dél siunty dydziy ir veZimo atstumy skirtumy, taip pat bitinybés kirsti tarptautines sienas kanapiy dervos konfiskavimo rizika gali biti didesné nei

3alyje pagaminty dZiovinty kanapiy.

(*¢) | analize nejtraukti Turkijos nurodyti 2004 m. konfiskuoti 20,4 mln. augaly, nes neturima duomeny apie paskesniais metais konfiskuotus kiekius.

(“7) Duomenis apie stiprumq ir kainas Zr. 2011 m. statistikos biuletenio PPP-1 ir PPP-5 lentelése. Kanapiy produkty apibréztis Zr. internetiniame terminy

Zodyne.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-potency/glossary
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-potency/glossary

Paplitimas ir vartojimo budai

Kanapiy vartojimas tarp visy gyventojy

Preliminariais vertinimais, kanapiy bent kartq gyvenime
vartojo mazdaug 78 min. europiediy, t. y. daugiau negu
kas penktas 15-64 mety europietis (zr. duomeny santraukg
4 lenteléje). Padétis jvairiose $alyse gerokai skiriasi -
paplitimo rodikliai $alyse svyruoja nuo 1,5 iki 32,5 proc.
Daugumos 3aliy paplitimo tarp suaugusiyjy jveréiai apima

10-30 proc. visy suaugusiyjy.

Kanapes per pastaruosius metus vartojo apytikriai 22,5 mln.

europiediy, t. y. vidutiniskai 6,7 proc. visy 15-64 mety

3 skyrius. Kanapés

amziaus zmoniy. Vartojimo per pastargjj ménesj paplitimo
jver&iai apima ir zmones, kurie 3j narkotikq vartoja
dazniau, nors nebitinai kasdien ar intensyviai. Apytikriai
apskai&ivota, kad 3j narkotikq per pastargji ménesj vartojo
apie 12 min. europiegiy, t. y. vidutiniskai apie 3,6 proc. visy
15-64 mety amziaus asmeny.

Kanapiy vartojimas tarp jauny suaugusiyjy

Kanapes daugiausia vartoja jaunimas (15-34 mety
amziaus zmonés). Paprastai nurodoma, kad vartojimo per
pastaruosius metus paplitimas yra didZiausias 15-24 mety
amziaus grupéje. Taip yra visose duomenis teikianiose
$alyse, isskyrus Kiprg ir Portugalijq (*®).

4 lentelé. Kanapiy vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauvka)

Amiiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Maziausiai kartg gyvenime

Per pastaruosius metus

Per pastargjj ménesj

15-64 mety

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 78 mln. 22,5 min. 12 mln.
Europos vidurkis 23,2 % 6,7 % 3,6 %
Intervalas 1,5-32,5 % 0,4-14,3 % 0,1-7,6 %

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (1,5 %)
Malta (3,5 %)

Bulgarija (7,3 %)
Vengrija (8,5 %)

Rumunija (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Graikija (1,7 %)
Vengrija (2,3 %)

Rumunija (0,1 %)

Malta (0,5 %)

Graikija, Lenkija (0,9 %)
Svedija (1,0 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas
didZiausias

Danija (32,5 %)

Ispanija (32,1 %)

Italija (32,0 %)

Prancizija, Jungtiné Karalyste
(30,6 %)

Italija (14,3 %)
Cekija (11,1 %)
Ispanija (10,6 %)
Prancizija (8,6 %)

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

15-34 mety
Numanomas vartotojy skaiius Europoje 42 mln. 16 mln. 9 min.
Europos vidurkis 32,0% 12,1 % 6,6 %

Intervalas

2,9-45,5 %

0,9-21,6 %

0,3-14,1 %

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Graikija (10,8 %)
Bulgarija (14,3 %)

Rumunija (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Graikija (3,2 %)
Lenkija (5,3 %)

Rumunija (0,3 %)

Graikija (1,5 %)

Lenkija (1,9 %)

Svedija, Norvegija (2,1 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas
didZiausias

Cekija (45,5 %)
Danija (44,5 %)
Prancizija (43,6 %)
Ispanija (42,4 %)

Cekija (21,6 %)
Italija (20,3 %)
Ispanija (19,4 %)
Prancizija (16,7 %)

Ispanija (14,1 %)
Italija (9,9 %)
Prancizija (9,8 %)
Cekija (8,6 %)

15-24 mety
Numanomas vartotojy skai€ius Europoje 19 mln. 9,5 min. 5 min.
Europos vidurkis 30,0 % 15,2 % 8,0 %

Intervalas

3,7-53,8 %

1,5-29,5 %

0,5-17,2 %

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

Rumunija (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Graikija (9,0 %)
Kipras (14,4 %)

Rumunija (1,5 %)
Graikija (3,6 %)
Portugalija (6,6 %)
Slovénija, Svedija (7,3 %)

Rumunija (0,5 %)
Graikija (1,2 %)
Svedija (2,2 %)
Norvegija (2,3 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas
didZiausias

Cekija (53,8 %)
Prancizija (42,0 %)
Ispanija (39,1 %)
Danija (38,0 %)

Cekija (29,5 %)
Ispanija (23,9 %)
Italija (22,3 %)
Prancuzija (21,7 %)

Ispanija (17,2 %)
Prancizija (12,7 %)
Cekija (11,6 %)
Italija (11,0 %)

Vidutinis paplitimas Europoje apskaicivotas pagal svertinj paplitimo tam tikros amzZiaus grupés populiacijoje kiekvienoje 3alyje vidurki. Siekiant jvertinti paplitimq visoje Europoje,
3alims, apie kurias triksta duomeny (ne daugiau kaip 3 proc. tikslinés populiacijos), priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi $iy populiacijy duomenimis: 15-64 mety (336 min.)
asmenys, 15-34 mety (132 min.) asmenys ir 15-24 mety (63 mIn.) asmenys. Paplitimo Europoje jverciai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis apklausy, atlikty nuo
2001 iki 2009-2010 m. (daugiausia 2004-2008 m.), duomenimis, fodél jy negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti
2011 m. statistikos biuletenio skiltyje ,Visy gyventojy apklausos”.

(4¢)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio GPS-1 pav.
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Gyventojy apklausy duomenys rodo, kad vidutiniskai

32,0 proc. jauny (15-34 mety) suaugusiy europiediy nors
kartg gyvenime vartojo kanapiy, 12,1 proc. jy vartojo per
pastaruosius metus, o 6,6 proc. - per pastargjj ménes;.
Apytikriai apskaiéivota, kad 15-24 mety amZiaus grupéje
kanapes per pastaruosius metus ar pastargjj ménesj
vartojo dar daugiau europiediy - atitinkamai 15,2 proc.
ir 8,0 proc. Nacionalinio kanapiy vartojimo paplitimo
jveréiai atskirose $alyse gerokai skiriasi pagal visus
paplitimo matus. PavyzdZiui, $io narkotiko vartojimo per
pastaruosius metus paplitimo tarp jauny suaugusiyjy jverciai
$alyse, kuriose 3io narkotiko vartojimas paplites labiausiai,
yra daugiau kaip 20 karty didesni negu $alyse, kuriose

vartojimo paplitimas yra maziausias.

Kanapes vartojanéiy vyry paprastai yra daugiau negu
motery, pavyzdziui, jauny vyry ir motery, kurie nurodé
per pastaruosius metus vartoje kanapiy, santykis svyruoja
nuo 6 : 1 Portugalijoje iki beveik lygaus Norvegijoje (*°).

Palyginimai tarptautiniv mastu

Australijos, Kanados ir Jungtiniy Amerikos Valstijy kanapiy
vartojimo tarp jauny suaugusiyjy bent kartg gyvenime ir
per pastaruosius metus rodikliai virSija Europos vidurkius,
kurie atitinkamai yra 32,0 proc. ir 12,1 proc. Pavyzdziui,
Kanadoje (2009 m.) kanapiy maZiausiai kartq gyvenime
bandé 48,4 proc., o per pastaruosius metus - 21,6 proc.
jauny suaugusiyjy. Jungtinése Amerikos Valstijose atlikus
nacionaling apklausq apie narkotiky vartojimq ir sveikatq
(SAMHSA, 2010) apytikriai apskaigivota, kad maziausiai
kartg gyvenime kanapiy vartojo 51,6 proc. jauny
suaugusiyjy (16-34 mety amziaus grupéije, perskaidivota
EMCDDA), o per pastaruosius metus - 24,1 proc.
Australijoje (2007 m.) Sie rodikliai 14-39 mety amzZiaus
grupéije sudaré 46,7 proc. ir 16,2 proc. Kelios Europos
valstybés (Cekija, Ispanija, Prancizija, Slovakija) nurode
tokius kanapiy vartojimo maZiausiai kartg gyvenime
15-16 mety moksleiviy grupéje lygius, kurie yra panasis
i Australijos ir Jungtiniy Amerikos Valstijy nurodytuosius.

Kanapiy vartojimas tarp moksleiviy

Kartq per ketverius metus atliekama ESPAD apklausa teikia
palyginamy duomeny apie alkoholio ir narkotiky vartojimg
tarp 15-16 mety amziaus moksleiviy Europoje (Hibell ir kiti,
2009). 2007 m. apklausa atlikta 25 ES valstybése narése,
taip pat Kroatijoje ir Norvegijoje. Be to, 2009-2010 m.
ltalija, Slovakija, Svedija ir Jungting Karalysté atliko
nacionalines apklausas mokyklose.

2007 m. ESPAD ir 2009-2010 m. nacionaliniy apklausy

mokyklose duomenys rodo, kad maziausiai kartq gyvenime

kanapiy vartojusiy 15-16 mety amziaus moksleiviy
daugiausia yra Cekijoje (45 proc.); Estijos, Ispanijos,
Prancizijos, Nyderlandy, Slovakijos ir Jungtinés Karalystés
(Anglijos) nurodyti paplitimo lygiai svyruoja nuo 26 iki

33 proc. Penkiolika 3aliy nurodo, kad bent kartq gyvenime
kanapiy yra vartoje 13-25 proc. moksleiviy. Zemiausius
lygius (maziau nei 10 proc.) prane$a Graikija, Kipras,
Rumunija, Suomija, Svedija ir Norvegija.

Kanapiy vartojimo skirtumai tarp ly&iy moksleiviy grupéje
yra ne toks ry$kus kaip tarp jauny suaugusiyjy. Kanapiy
vartojusiy mergaidiy ir berniuky santykis svyruoja nuo
beveik lygaus Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje iki 2 : 1 ar
didesnio Kipre, Graikijoje, Lenkijoje ir Rumunijoje (°°).

Kanapiy vartojimo tendencijos

XX a. 10-ojo dedimtmecio pabaigoje ir XX| a. pradzioje
daugelis Europos valstybiy prane3é apie i§augusj kanapiy
vartojimg, nustatytq ir pagal visy gyventojy, ir pagal
moksleiviy apklausy duomenis. Nuo tada padétis Europoje
tapo sudétingesné. Daugelis $aliy pranesa, kad kanapiy
vartojimas nusistovi ar net mazéja, tadiau atrodo, kad
keliose 3alyse (Bulgarijoje, Estijoje, Suomijoje, Svedijoje)
jis plinta. Beveik visos Europos 3alys pastaraisiais metais
atliko visy gyventojy apklausas, taciau tik 3ediolika 3aliy
pateiké pakankamai duomeny kanapiy vartojimo ilgesniu
laikotarpiu analizei atlikti.

Siy Zesiolikos 3aliy tendencijas galima sugrupuoti pagal
paplitimo lygius (Zr. 5 pav.). Pirmiausia 3esiy 3aliy
(Bulgarija, Graikija, Vengrija, Suomija, Svedija, Norvegija)
grupé, esanti daugiausia Siaurés ir Pietryciy Europoije,
visada nurodydavo nedidelj kanapiy vartojimo per
pastaruosius metus paplitimg 15-34 mety amziaus grupéje,
lygiai nevirSydavo 10 proc. Antra, penkiy $aliy (Danija,
Vokietija, Estija, Nyderlandai, Slovakija) grupé, issidésciusi
jvairiose Europos dalyse, prane$a apie aukstesnius
paplitimo lygius, taciau naujausios apklausos duomenimis,
jie nevirdija 15 proc. XX a. 10-ajame desimtmetyije ir XXI a.
pradzioje visos 3ios grupés 3alys, i$skyrus Nyderlandus,
prane$é apie didelj kanapiy vartojimo padidéjimq. Visos
Sios grupés 3alys, iskyrus Estijg, prane$é, kad pastargjj
dedimtmetj tendencijos vis labiau stabilizavosi. Be to, yra
penkiy 3aliy grupé, kurioje visos 3alys kazkuriuo metu per
pastargjj dedimtmetj pasieké auk3ciausius kanapiy vartojimo
lygius Europoje, kai vartojimas per pastaruosius metus
regione tarp jauny suaugusiyjy buvo 20 proc. ar daugiau.
Siai grupei priklauso pietinés ir vakarinés Europos 3alys
(Prancizija, Ispanija, ltalija, Jungtiné Karalyste) ir Cekija.
Sioje grupéje tendencijos gali biti skirtingos. Jungtiné
Karalysté ir maZesniu mastu Prancizija pranedé, kad,
naujausiy apklausy duomenimis, vartojimas sumazéjo,

(#)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio GPS-5 lentele (iii dalj) ir (iv dalj).
(59)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio EYE-20 lentele (i dalj) ir (iii dalj).


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eyetab20b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eyetab20c

o Ispanija pranesé, kad nuo 2003 m. padétis buvo
santykinai stabili. Visos trys $alys prane3é apie kanapiy
vartojimo padidéjimg XX a. 10-ajame desimtmetyije. Ir
ltalija, ir Cekija pranese, kad pastaraisiais metais vartojimas
padidéjo, o véliau sumazéjo. Skiriasi apklausy metodai

ir duomeny pateikimo atvejy skaicius, todél negalima

patvirtinti naujausiy tendencijy iose dviejose 3alyse.

Verta pazyméti konkrety Jungtinés Karalystés, kurioje
apklausos atliekamos kasmet, atveijj. XXI a. pradzioje 3ioje
3alyje kanapiy vartojimo lygis buvo auki&iausias Europoije,
taciau 2010 m. kanapiy vartojimo per pastaruosius metus
paplitimas buvo mazesnis uz ES vidurkj, pirmg kartg nuo
ES stebésenos pradzios.

Nustatyta kanapiy vartojimo stabilizacija ar sumazéjimas
susije su vartojimu per pastaruosius metus, jskaitant
pramoginj vartojimo pobudj. Vis délto neaisku, ar

stabilizavosi intensyvus ir ilgalaikis vartojimas.

Laiko atzvilgiv 1995-2007 m. Europoje pastebimos
panasios kanapiy vartojimo tarp moksleiviy tendencijos
(EMCDDA, 2009a). Septynios 3alys, daugiausia Siaurés ir
Piety Europos, nurodé, kad kanapiy vartojimas mazZiausiai
kartg gyvenime visu laikotarpiu apskritai buvo stabilus

ir nedidelis. Daugelyje Vakary Europos 3aliy, taip pat
Slovénijoje ir Kroatijoje (11 3aliy), kuriose kanapiy
vartojimas maziausiai kartg gyvenime iki 2003 m. buvo
didelis arba sparéiai didéjo, 2007 m. jis sumazéjo arba
stabilizavosi. Daugumoje Vidurio ir Ryty Europos 3aliy
1995-2003 m. stebéta 3io vartojimo augimo tendencijq,

3 skyrius. Kanapés

bet, atrodo, padétis stabilizavosi. Sesios 3io regiono 3alys
nurodé, kad 2003-2007 m. padétis buvo stabili, o dvi

pranesa, kad vartojimas padidéjo.

Neseniai atliktos Tarptautinio mokyklinio amZiaus vaiky
gyvensenos ir sveikatos tyrimo (HBSC) apklausos mokykloje
duomenys taip pat patvirting, kad 2006-2010 m.
daugumoje 3aliy narkotiky vartojimas tarp moksleiviy (15-
16 mety) apskritai nekito arba mazéjo. Anglijoje kanapiy
vartojimas maziausiai kartg gyvenime tarp moksleiviy
sumazéjo beveik per puse - nuo 40 proc. 2002 m. iki

22 proc. 2010 m. Sios tendencijos panasios | nustatytgsias
tarp suaugusiyjy. Vokietijoje kanapiy vartojimas maziausiai
kartg gyvenime tarp moksleiviy taip pat sumazéjo per
puse - nuo 24 proc. 2002 m. iki 11 proc. 2010 m. Vis
délto Cekijoje, Graikijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Rumunijoje ir
Slovénijoje nuo 2006 m. nustatomas vartojimo augimas.

Australijos ir Jungtiniy Amerikos Valstijy apklausose
mokyklose nustatytos ilgalaikés tendencijos taip pat rodo,
kad iki 2009 m. kanapiy vartojimas mazéjo (*').Tadiau
naujausia 2010 m. JAV mokyklose atlikta apklausa rodo
galimg kanapiy vartojimo atgijimg; moksleiviai nurodo,
kad per pastaruosius metus kanapiy vartojo daugiau ir yra
maziau priediskai nusistate prie¥ §j narkotikg (Johnston ir kiti,
2010). 2010 m. Amerikos moksleiviy apklausos duomenys
rodo, kad sprendziant pagal kai kurivos rodiklius kanapiy
vartojimo tarp 15-16 mety moksleiviy lygis yra aukstesnis
nei cigareciy rokymo: 16,7 proc. per paskutinj ménesj
vartojo kanapiy ir tik 13,6 proc. riké cigareciy (Johnston ir

kiti, 2010).

5 pav. Kanapiy vartojimo per pastaruosius metus paplitimo tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) tendencijos. Salys, kuriose atlikta trys

ar daugiau apklausy, sugrupuotos pagal didziausiq paplitimo lygj (iki 10 %, 10-15 %, daugiau kaip 15 %)
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Cekija tiria didelés apklausy rezultaty jvairovés priezastis, kurios, atrodo, i§ dalies yra susijusios su metody pakeitimais. Duomenys pateikiami siekiant suteikti

informacijos, bet palyginimus reikéty vertinti atsargiai. Papildomos informacijos Zr. 2011 m. statistikos biuletenio GPS-4 pav.

Saltinis:

,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2010), paimta i§ gyventojy apklausy, pranesimy ar moksliniy straipsniy.

(5')  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio EYE-2 pav. (vi dalj).
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Galimos sgsajos tarp bausmiy ir kanapiy
vartojimo

Per pastaruosius desimt mety daug Europos valstybiy pakeité
su kanapiy vartojimu susijusius narkotiky kontrolés jstatymus.
Daugelis jy jvertino Sio narkotiko vartojimo paplitimg prie$
pakeisdamos jstatymgq ir po to. Norint i$siaiskinti, ar pakeitus
jstatymq bita ryskiy pokyciy, galima palyginti pries ir po
jstatymo pakeitimo surinktus duomenis. Kanapes daugiausia
vartoja jaunesnio amZiaus grupés, todél analizé atlikta
naudojant paplitimo tarp 15-34 mety asmeny duomenis.
Grafike nubréztos pastaryjy mety kanapiy paplitimo kitimo
per tam tikrq laikg kreivés (nulis horizontaliojoje adyje yra
istatymo pakeitimo metai). Salys savo jstatymus pakeité
skirtingais metais, be to, nesutampa apklausy duomeny
mastas, todél tendencijy kreivés apima nevienodq laikg.

Bausmes uz kanapiy laikymg sugrieztinusiy 3aliy

kreivés grafike nubréztos punktyrinémis linijomis, o jas
sudvelninusiy - vientisomis. Paprastai teisinio poveikio
hipoteze galima suformuluoti taip: pakeitus jstatymg,
keiciasi paplitimas, tai yra sugrieztinus bausmes narkotiky
vartojimas mazéja, o suivelninus -didéja. Pagal iq
hipoteze jsigaliojus pakeitimams punktyrinés kreivés turéty
kristi, o vientisos - kilti. Tagiau nurodytose $alyse Sivo
dedimties mety laikotarpiu negalima nustatyti akivaizdziy
teisiniy pakeitimy ir kanapiy vartojimo paplitimo sqsajy.

ﬁ Pakeitimo metai
|

B
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Paplitimas (proc.)

o

Graikija

e

-10 -9 -8 -7 -6 =5 -4 -3 =2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6

Nuo jstatymo pakeitimo praéjes laikas (metais)

Bausmés suivelnintos —  Bausmés sugrieztintos ——

Pastaba. |statymo pakeitimai priimti 2001-2006 m., Zr. 1 skyriy ir
Europos teisinés narkotiky duomeny bazés (ELDD) teming
apzvalgq apie laikymg (angly k.).

Tarp Europos moksleiviy padétis yra kitokia, nes cigarediy
rokymo per pastargjj ménes;j lygis lieka daug aukstesnis

uz kanapiy vartojimo lygi. I3 2003-2007 m. atlikty ESPAD
apklausy mokyklose 23 ES Zalyse galima spresti, kad
cigarediy rikymo per pastargjj ménesj lygis apskritai
sumazéjo (nuo 33 iki 28 proc.), taip pat sumazéjo (nuo 9
iki 7 proc.) arba nepakito kanapiy vartojimas (zr. 6 pav.).
Europoje, kur kanapés daznai rikomos sumaidytos su
tabaku, sumazéjes tabako rikymas gali turéti Siokios tokios
jtakos kanapiy vartojimo tendencijoms.

6 pav. Kanapiy vartojimo ir cigaregiy rikymo paplitimo per
pastaruosius metus tarp 15-16 mety moksleiviy tendencijos

septyniolikoje Europos 3aliy ir Jungtinése Amerikos Valstijose
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Europos vidurkis (nesvertinis) nustatytas remiantis duomenimis apie
15-16 mety moksleivius penkiolikoje ES 3aliy, taip pat Kroatijoje ir
Norvegijoje.

JAV moksleiviy vidurkis nustatytas remiantis apytikriai 16 000
desimtos klasés moksleiviy (15-16 mety) imtimi.

Hibell ir kiti (2009), Johnston ir kiti (2010).

Pastaba.

Saltiniai:

Kanapiy vartojimo bodai

Turimi duomenys rodo, kad kanapés vartojamos jvairiais
budais, pradedant eksperimentiniuv vartojimu ir baigiant
vartojimu dél priklausomybés. Daugelis asmeny pabando Sios
medZiagos tik kartg ar du, kiti vartoja jq retkaréiais ar neilgg
laikg. 70 proc. kada nors kanapiy vartojusiy 15-64 mety
amziaus grupés asmeny pastaruosius metus jy nevartojo (*2).
Vidutiniskai pusé per pastaruosius metus §j narkotikg
vartojusiy asmeny jj vartojo pastargjj ménesj, gali buti, kad tai
rodo daznesnj vartojimq. Vis délto Sios proporcijos skirtingose
Salyse ir tarp ly&iy yra labai skirtingos.

Kanapiy vartojimas ypaé paplites tam tikrose jaunimo
grupése, pavyzdziui, tarp jaunuoliy, daznai besilankanéiy
naktinivose klubuose, baruose ir muzikos renginivose.
Naktinivose ir $okiy klubuose Belgijoje, Cekijoje,
Nyderlanduose, Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje neseniai
atliktos tikslinés apklausos parodé, kad paplitimo lygis yra
gerokai aukstesnis uz paplitimo tarp jauny suaugusiyjy
Europos vidurkj. Be to, kanapiy vartojimas daznai siejamas
su alkoholio vartojimu dideliais kiekiais: tikimybé, kad jauni
suaugusieji (15-34 mety), nurode daznai vartoje alkoholio
ar vartoje jo dideliais kiekiais, nurodys vartoje ir kanapes,
buvo 2-6 kartus didesné, palyginti su visais gyventojais.

Skirtingy rusiy kanapiy produktai ir skirtingi vartojimo
bidai gali kelti skirtingus pavojus. Jeigu vartotojas

(52)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio GPS-2 pav.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5749EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5749EN.html

kanapes vartoja didelémis dozémis, pavojus, kad jis taps
priklausomas ir susidurs su kitomis problemomis, gali

biti didesnis (Chabrol ir kiti, 2003; Swift ir kiti, 1998).
Tokiy vartojimo bidy pavyzdziai yra labai didelés THC
koncentracijos kanapiy vartojimas dideliais kiekiais ir domy
jkvépimas i3 vandens pypkés.

Visy gyventojy apklausose retai i¥skiriami skirtingi kanapiy
vartojimo bidai. Tac¢iau 2009 m. siekiant nustatyti dZiovinty
kanapiy, jskaitant ,skanko” (taip gatvéje vadinama $io
narkotiko didelio stiprumo formal), vartojimo paplitimg,

i JK visy gyventojy apklausq jtraukta naujy klausimy.
2009-2010 m. Britanijos nusikaltimy apklausos duomenimis
apskaicivota, kad apytikriai 12,3 proc. suaugusiyjy kada
nors vartojo tai, kq laiké ,skanku”. Panasios kanapiy
vartotojy dalys nurodé bent kartg gyvenime vartojusios
dZiovinty kanapiy (50 proc.) ir kanapiy dervos (49 proc.),
taciau daugiau per pastaruosius metus Sio narkotiko
vartojusiy asmeny buvo vartoje dZiovinty kanapiy (71 proc.),
o ne kanapiy dervos (38 proc.) (Hoare ir Moon, 2010).

Siy jveréiy negalima apibendrintai taikyti kitoms gyventojy
grupéms Europoje, tagiau atskleisti faktai iliustruoja kai
kurivos ilgainiui jvykusius kanapiy vartojimo poky¢ius.

I3 keturiolikos Europos 3aliy, kurioms tenka 65 proc.
suaugusiyjy Europos Sgjungos ir Norvegijos gyventojy,
imties duomeny matyti, kad mazdaug pusé europiediy, kurie
pastargjj ménesj vartojo kanapiy, per tq ménesj §j narkotikg
vartojo 1-3 dienas, mazdaug tre¢dalis - 4-19 dieny,

o penktadalis - 20 dieny ar ilgiau. Daugumoje i $iy
keturiolikos 3aliy labiau tikétina, kad moterys kanapes
vartoja tik kartais ir dauguma kasdien ar beveik kasdien
kanapes vartojangiy asmeny yra vyrai (2r. 7 pav.). Sie
rodikliai rodo, kad daugelyje 3aliy ypaé vartotojams vyrams
kyla pavojus pradéti vartoti daznai, todél reikéty j tai
atsizvelgti numatant prevencing veiklg.

Nauji duomenys apie narkotiky vartojimg tarp paaugliy
rodo, kad kasdienis kanapiy vartojimas Jungtinése Valstijose
taip pat darosi vis opesnis. Kasdienio kanapiy vartojimo
paplitimas labai iSaugo - 2010 m. jis padidéjo iki 6 proc.
tarp 17-18 mety moksleiviy (Johnston ir kiti, 2010).

Priklausomybé vis daZniau pripazjstama vienu i§ galimy
reguliaraus kanapiy vartojimo padariniy net tarp jaunesniy
vartotojy, o kai kuriose Europos 3alyse daugéja asmeny,
kurie kreipiasi pagalbos dél kanapiy vartojimo (Zr. toliau).
Vis délto pranesta, kad pusé nuo kanapiy priklausomy
vartotojy, kurie liovési vartoje §j narkotikg, sugebéjo tai
padaryti be gydymo (Cunningham, 2000). Kai kurie
kanapiy vartotojai, ypa¢ intensyviai vartojantieji §j
narkotikg, gali turéti problemy, nors ir neatitinka klinikiniy
priklausomybés kriterijy.

3 skyrius. Kanapés

7 pav. Kasdienio ar beveik kasdienio kanapiy vartojimo

paplitimas tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) pagal lytj
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Pastaba. Teigusieji vartoje kanapes per 20 dieny ar daugiau karty per 30
dieny iki pokalbio tekstuose jvardijami kaip ,kasdieniai ar beveik
kasdieniai vartotojai”. Daugiau informacijos Zr. 2011 m. statistikos
biuletenio GPS-10 lenteléje (iv dalyje).

Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

Gydymo poreikiai

Mazdaug 98 000 besikreipusiyjy dél gydymo (23 proc.
visy pacienty), apie kurivos 26 3alys pranesé 2009 m., kaip
pagrindinj narkotikg nurodé kanapes; taigi $ivo pozidriu
kanapés yra antras pladiausiai vartojamas narkotikas

po heroino. Be to, kanapes kaip populiariausiq antrinj
vartojamq narkotikg nurodé apytikriai 93 000 pacienty
(28 proc.). Vartotojai, kuriy pagrindinis vartojamas
narkotikas yra kanapés, sudaro daugiau nei 30 proc.
pradedandiyjy gydytis Belgijoje, Danijoje, Vokietijoje,
Prancizijoje, Vengrijoje, Nyderlanduose ir Lenkijoje,
taciau maziau nei 10 proc. Bulgarijoje, Estijoje, Graikijoje,
Lietuvoje, Maltoje, Rumunijoje ir Slovénijoje (*3).

Skirtingus 3aliy gydymo paslaugy teikimo lygius galima
paaiskinti ne tik kanapiy vartojimo paplitimu ir su io
narkotiko vartojimu susijusiomis problemomis. Svarbis ir kiti
veiksniai, pavyzdziui, siuntimo gydytis metodai ir gydymo
paslaugy teikimo lygis bei tipas. Tokiy pavyzdziy matyti
Prancizijoje ir Vengrijoje - dviejose $alyse, kurios praneia
nustadiusios didelj gydytis pradedanéiy kanapiy vartotojy
skaiciy. Prancizijoje veikia konsultaciniy centry, kurivose
dirbama su jaunais pacientais, sistema (*4). Vengrijoje

(53)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-2 pav. (i dalj) ir TDI-5 (ii dalj) bei TDI-22 (i dalj) lenteles.
(*4) Be to, daug opioidy vartotojy Prancizijoje gydo bendrosios praktikos gydytojai, ir tokiy pacienty skaigiai nepateikiami gydymo paslaugy poreikio

rodiklivi nustatyti, todél kity narkotiky vartotojy dalis yra gerokai didesné.
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kanapiy vartotojams nusikaltéliams vietoj bausmés sitloma
gydytis nuo narkomanijos, todél gali labai padidéti
pacienty skaidius.

Kalbant apie pastaryjy dedimties mety tendencijas,
dvidesimt vienos alies pateiktais duomenimis, visos 3alys,
i$skyrus Bulgarijq, praneda, kad pirmq kartq gydytis dél
kanapiy vartojimo pradedantiy pacienty skaigiaus i$augo.
Astuoniolikoje 3aliy, apie kurias turima duomeny, kanapiy
vartotojy, nurodan&iy kanapes kaip pagrindinj narkotikg,
skaicius tarp pirmq kartq gyvenime gydytis pradedanéiy
pacienty 2004-2009 m. padidéjo mazdaug 40 proc., nuo
27 000 iki 38 000 (**). Naujausi rodikliai (2008-2009 m.)
rodo, kad daugumoje duomenis teikiangiy 3aliy 3is skaicius
toliau didéja.

Gydomy pacienty charakteristika

Kanapes vartojantys pacientai dazniausiai pradeda gydytis
ambulatoridkai, ir prane$ama, kad $ie asmenys priklauso
jauniausiy gydytis pradedanéiy pacienty grupéms,

vidutinis jy amzZius yra 25 metai. Jauni Zmonés, kurie kaip
pagrindinj vartojamq narkotikg nurodo kanapes, sudaro

74 proc. nurodyty gydytis pradedanéiy 15-19 mety
asmeny ir 86 proc. jaunesniy nei 15 mety asmeny. Vyry ir
motery santykis yra didZiausias tarp narkotikus vartojangiy
pacienty (mazdaug penki vyrai ir viena moteris). Apskritai
49 proc. pacienty, kuriy pagrindinis vartojamas narkotikas
yra kanapés, jas vartoja kasdien, apytikriai 18 proc. -

2-6 kartus per savaite, 12 proc. - kartq per savaite ar
reciau, 22 proc. - tik kartais, o kai kurie 3iy pacienty
kanapiy vartojo ménesj pries pradédami gydytis. Sios dalys
jvairiose $alyse skiriasi (*¢).

Gydymas

Gydymo paslaugy teikimas

Kanapiy vartotojy gydymas Europoje apima daug jvairiy
priemoniy, kaip antai internetu teikiamas gydymo ir
konsultavimo paslaugas, struktirines psichosocialines
intervencines priemones ir gydymg gyvenamuosiuose
gydymo centruose. Sioje srityje taip pat daznai taikomos
atrankinés prevencijos, zalos mazinimo ir gydymo
intervencinés priemonés (zr. 2 skyriy).

Kanapiy vartotojai daugiausia gydomi specializuotose
ambulatorinio gydymo jstaigose, o paslaugos, konkreciai
skirtos su kanapiy vartojimu susijusioms problemoms
spresti, dabar teikiamos daugiau nei puséje valstybiy nariy.
PavyzdZiui, Prancizijoje steigta daugiau nei 300 jaunimo
konsultavimo centry, visy pirma aptarnaujanéiy jaunus

Kenksmingas kanapiy vartojimo poveikis
sveikatai

Su kanapiy vartojimu susijes pavojus sveikatai dazniausiai
laikomas mazesniu nei su kitais narkotikais, pavyzdziui,
heroinu ar kokainu siejamas pavojus. Vis délto kanapiy
vartojimas yra pladiai paplites, todél 3is narkotikas gali
smarkiai paveikti visuomenés sveikatq.

Nustatyta, kad dél kanapiy vartojimo gali atsirasti jvairiy
Uminiy ir létiniy sveikatos sutrikimy. Staiga pasireiskiantis
kenksmingas poveikis gali biti nerimas, panika ir
psichoziniai simptomai, apie kurivos dazniau praneia
vartojantieji narkotiko pirmq kartq. Be to, pavartojus
kanapiy padidéja pavojus patekti j eismo nelaime.

Nustatytas su kanapiy vartojimu susijes létinis poveikis,
jskaitant priklausomybe ir keletq kvépavimo taky ligy.
Kanapiy poveikis paZintinei funkcijai tebéra neaiskus.
Reguliarus kanapiy vartojimas paauglystéje gali pakenkti
jauno zmogaus psichikos sveikatai, taip pat nustatyta, kad
kanapiy vartojant dazniau didéja psichoziniy simptomy

ir sutrikimy rizika (EMCDDA, 2008a, 2008b; Hall ir
Degenhardt, 2009; Moore ir kiti, 2007).

vartotojus, turin&ius problemy dél kanapiy vartojimo.
Vokietijoje, be keliy konkreciy kovos su kanapémis
programy, 161 konsultacinis centras patvirtino programg
,Suprask tai”, pagal kurig i$ pacienty reikalavjama
nusistatyti tikslus vartojimui suvaldyti, ir kovojama su
asmeniniais bei aplinkos veiksniais, skatinanéiais vartoti
kanapes. Si intervenciné priemoné teikiama per penkis
seansus dedimties savaiciy laikotarpiu, per metus ja
pasinaudoja iki 1 400 kanapiy vartotojy. Vengrijoje
dauguma kanapes vartojanéiy pacienty (80 proc.)
naudojasi prevencinio konsultavimo paslaugomis. Sias
paslaugas teikia akredituotos organizacijos.

Vokietija ir Nyderlandai itin aktyviai rengé kovos su
kanapémis programas. Su kanapémis susijusios problemos
daZnai siejamos su kity narkotiniy medziagy vartojimo ar
psichosocialinémis problemomis, j tai atsizvelgta rengiant
jvairias kanapiy vartotojams skirtas programas. Pavyzdziui,
Amsterdamo medicinos centras parengé motyvacine
intervencing priemoneg, skirtq 3izofrenija sergantiems
jauniems kanapiy vartotojams ir jy tévams (Nyderlandy
nacionaliné ,Reitox” ataskaita, 2009). Atlikus atsitiktine
atranka pagristq kontrolivojamqjj tyrimg paaidkéjo, kad
taikant $iq intervencing priemone gauta teigiamy rezultaty.
Po trijy ménesiy tyrime dalyvave jauni Zmonés nurodé, kad
kanapiy suvartoja maziau ir nenumaldomgq jy norq jauéia
rediau, o tévai nurodé, kad sumazéjo stresas ir pageréjo
savijauta. Zmonéms, turintiems ne tik su kanapiy vartojimu
susijusiy, bet ir psichiatriniy problemy, pavyzdziui, psichozés

(%) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-1 pav. (i dalj) ir (i dalj).

(%) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-10 (i dalj) ir (iii dalj), TDI-11 (i dalj), TDI-18 (i dalj), TDI-21 (i dalj), TDI-24, TDI-103 (vii dalj) ir TDI-111 (viii dalj)

lenteles.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tdifig1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tdifig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab10b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab11a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab103g
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab111h

ar depresijos, padéti reikia bendry specializuoto gydymo
paslaugy teikéjy ir psichikos sveikatos centry pastangy. Vis
délto i§ praktikos matyti, kad, dvi diagnozuotos ligos vis dar
daznai gydomos atskirai, o uztikrinti priezigros paslaugy
teikéjy bendradarbiavimq tebéra sudétinga.

Atsizvelgiant | naujo Vokietijos tyrimo rezultatus spéjama,
kad ateinangiais metais daugés asmeny, besikreipianéiy
dél su kanapiy vartojimu susijusiy problemy gydymo, ypa¢
tarp vyriskosios lyties paaugliy ir jauny suaugusiyjy. Sivo
metu pagal narkotiky vartotojy, kurivos pasiekia Vokietijos
priklausomybés nuo narkotiky gydymo jstaigos, dalj matyti,
kad nors specializuoty priklausomybés gydymo paslaugy
teikéjai gali pasiekti 45-60 proc. nuo opioidy priklausomy
vartotojy, pasiekiama tik 4-8 proc. kanapiy vartotojy,
kuriems, kaip manoma, reikalingas gydymas. Kai kuriais
atvejais internetu teikiamos intervencinés priemonés, dabar
prieinamos trijose valstybése narése, gali suteikti daugiau
galimybiy gydytis pagalbos besikreipiantiems, tagiau
jprastomis gydymo paslaugomis nenorintiems naudotis
kanapiy vartotojams.

Naujausi kanapiy vartotojy gydymo tyrimai

Priklausomybés nuo kanapiy gydymo paslaugy vertinimo
tyrimy vis dar atlikta nedaug, palyginti su kitais neteisétais
narkotikais, nors norinéiyjy gydytis daugéja. Vis délto
Europoje moksliniy tyrimy mastas auga, $ivo metu tyrimai
atliekami Vokietijoje, Danijoje, Ispanijoje, Prancizijoje ir
Nyderlanduose.

Daugelis 3iy tyrimy patvirtina, kad psichosocialinés
intervencinés priemonés gali turéti teigiamq poveikj
kanapiy vartotojams. Tai, pavyzdziui, galima pasakyti apie
daugiamate Zeimos terapijq, i$samiq 3eimoje naudojamg
ambulatoring intervencine priemone, skirtq narkotiky
vartojimo ir elgesio problemy turintiems paaugliams (Liddle
ir kiti, 2009), - nustatyta, kad ji buvo sékmingai panaudota
mazinant narkotiky vartojimo lygj. Vis délto atlikus tyrimg
jvairiose 3alyse ir jstaigose ir rezultatus palyginus su kity
esamy gydymo metody rezultatais, ivados néra aiskios. Tai
paskatino EMCDDA uZsakyti Europos ir Amerikos tyrimy
metaanalize.

Kitos §iuo metu vertinamos psichosocialinés intervencinés
priemonés yra psichologinis $vietimas (pagristas elgesio
terapijos ir motyvacinio pokalbio elementais) ir atkry&io

3 skyrius. Kanapés

Kanapiy vartojimas medicininiais tikslais
Jungtinése Amerikos Valstijose

Nuo 1996 m. penkiolika JAV valstijy ir Kolumbijos
apygarda priémé jstatymus, leidZian&ius laikyti nustatytq
kiekj kanapiy medicininio vartojimo tikslais. Pacientas
privalo turéti radtiskg gydytojo rekomendacijq visose
valstijose, i$skyrus Kalifornijq ir Meing, kur rekomendacija
gali buti sakytiné. Visos valstijos, i3skyrus Vasingtono,
sudaré konfidencialius registrus su pacienty tapatybés
duomenimis, ir daugelyje valstijy biti jradytam j registrg
yra privaloma. Kiekviena valstija turi savo sveikatos
bikliy sqraiq, ta¢iau dauguma jy kanapes leidzia vartoti
Jétiniam”, ,dideliam” ar ,sunkiai gydomam” skausmui
mal3inti.

Beveik visos valstijos patvirtino globéjo modelj, pagal kurj
paskirtajam asmenivi leidZziama auginti ribotq pacientui
vartoti skirty kanapiy kiekj. Nelygu valstija, pacientai

gali paskirti vieng arba du globéjus, o globéjai gali tiekti
kanapes daugiausia penkiems pacientams. LeidZiamas
kiekis jvairuoja nuo 1 uncijos, mazdaug 28 gramy (Aliaska,
Montana, Nevada), iki 24 uncijy (Oregonas, Vadingtonas)
vartoti tinkamy dZiovinty kanapiy ir nuo 6 iki 24 augaly,
kuriy keli turi biti ,nesubrende”. Mazdaug puséje valstijy
pelno nesiekianéioms ambulatorijoms arba valstybiniams
gydymo centrams. Visose teritorijose, isskyrus Naujaji
Dzersj ir Vasingtong (Kolumbijos apygarda), pacientams
leidZiama auginti savo medicininés paskirties kanapes.
Federaliniame jstatyme, priesingai, kanapés klasifikuojamos
kaip pavojinga narkotiné medziaga, neturinti medicininés
paskirties. Remdamasi 3ivo jstatymu federaliné valdzia gali
bausti visus kanapiy vartotojus ir tiekéjus. Tagiau 2009 m.
spalio mén. generalinio prokuroro pavaduotojas i3leido
federaliniams prokurorams skirtq pranesimg, kuriame
nurodyta netraukti baudziamojon atsakomybén kanapiy

valstijos jstatymas.

prevencija, trumpalaikés intervencinés priemoneés,
nenumatyty aplinkybiy valdymas ir jvairy tipy pazintiné
elgesio terapija.

Be to, tiriami farmakologiniai produktai, kuriais baty galima
papildyti psichosocialines intervencines priemones (Vandrey
ir Haney, 2009). Sioje srityje dabar yra trys pagrindinés
moksliniy tyrimy kryptys, tiriama, ar medikamentai gali
padéti sumazZinti kanapiy vartojimo nutraukimo simptomus,
nenumaldomq norq ir vartojimg (Marshall, K., ir kiti, 2011).
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4 skyrius

Amfetaminai, ekstazis, halivcinogeninés medziagos,

GHB ir ketaminas

lzanga

Amfetaminai (bendrinis pavadinimas, apimantis ir
amfetaming, ir metamfetaming) ir ekstazis yra tarp
dazniausiai Europoje vartojamy neteiséty narkotiky.
Daugelyje 3aliy ekstazis arba amfetaminai yra antra

po kanapiy dazniausiai vartojama neteiséta narkotiné
medziaga. Be to, tam tikrose 3alyse amfetaminy
vartojimas - opi narkomanijos problema, lemianti didele
narkotiky vartotojy, kuriems reikia gydymo, dalj.

Amfetaminas ir metamfetaminas yra centrinés nervy
sistemos stimuliantai. I3 jy amfetaminas daug labiau paplites
Europoje; dideli metamfetamino kiekiai paprastai vartoti tik
Cekijoje ir Slovakijoje, bet dabar apie didesne $io narkotiko
pasitlg savo amfetamino rinkose praneda ir kai kurios $alys
Siaurés Europoje.

Ekstaziu vadinamos sintetinés medZiagos, kuriy
cheminé sudétis panasi | amfetaminy, bet jy poveikis
Siek tiek skiriasi. Geriausiai Zinomas ekstazio grupés

narkotikas - 3,4-metilenedioksi-metamfetaminas (MDMA),
bet ekstazio tabletése kartais randama ir kity analogy
(MDA, MDEA\). Jo populiarumas paprastai siejamas su
3okiy klubais. Narkotikas vis dar populiarus Siose vietose,
tadiau pastaraisiais metais daugelyje Europos $aliy ekstazio
populiarumas ir prieinamumas palaipsnivi mazéjo.

Geriausiai zinomas Europoje sintetinis haliucinogeninis
narkotikas - lizergo rugsties dietilamidas (LSD), kurio
vartojimo lygis buvo Zemas ir ilgai i3liko be didesniy
poky¢iy. Atrodo, kad pastaruoju metu jaunimas émé labiau
dométis natiraliomis haliucinogeninémis medziagomis,
kuriy randama, pvz., haliucinogeninivose grybuose.

Nuo XX a. 10-ojo dedimtmecio vidurio prane$ama, kad
ketaminas ir gama-hidroksibutiriné rogstis (GHB), jau

30 mety zmoniy medicinoje ir veterinarijoje naudojami
anestetikai, Europoje tam tikrose vietose ir tarp narkotiky
vartotojy pogrupiy vartojami pramoginiais tikslais. Keliose
Europos valstybése neteisétas iy narkotiniy medziagy
vartojimas kelia susirdpinimg gydymo paslaugy teikéjams.

5 lentelé. Amfetamino, metamfetamino, ekstazio ir LSD konfiskavimas, kaina ir grynumas

Amfetaminas Metamfetaminas Ekstazis LSD
Pasaulyje konfiskuotas kiekis 33 31 5,4 0,1
(tonomis)
Konfiskuotas kiekis Tabletés Vienetai
ES ir Norvegijoje 5,3 tonos 500 kilogramy 1,9 min. 59700
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (') (6,5 tonos) (600 kilogramy) (2,4 min.) (59700)
Konfiskavimo atvejy skaicius
ES ir Norvegijoje 34000 7400 10300 960
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (34200) (7400) (11000) (970)
Vidutiné mazmeniné kaina (EUR) Gramas Gramas Tableté Dozé
Intervalas 8-42 9-71 3-16 4-29
(Intervalas tarp kvartiliy) (2) (10-23) (4-9) (7-11)
Vidutinis grynumas arba
MDMA kiekis
Intervalas 1-29 % 10-76 % 3-108 mg n.d.
(Intervalas tarp kvartiliy) (2) (6-21 %) (25-64 %) (26-63 mg)
(") Tikétina, kad bendras 2009 m. konfiskuoto amfetamino, ekstazio ir LSD kiekis i3 tiesy yra didesnis, i§ esmés todél, kad triksta naujy duomeny i§ Nyderlandy, 3alies,

kuri iki 2007 m. 3alis pranesdavo apie santykinai didelius konfiskuojamus kiekius. Nesant 2008 ir 2009 m. duomeny, Nyderlandy jverciai negali bt jtraukti j 2009 m.

Europos jvercius.
(?) Nurodyty vidutiniy kainy arba grynumo vidurinés dalies intervalas.
Pastaba.  Visi duomenys 2009 m.; n. d. - néra duomeny.
Saltiniai:

UNODC (2011) (pasaulio lygmens vertés), ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai (Europos duomenys).
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Pasitla ir prieinamumas

Narkotiky pirmtakai (prekursoriai)

Amfetaminas, metamfetaminas ir ekstazis yra sintetiniai
narkotikai, kuriems gaminti reikalingi cheminiai pirmtakai
(prekursoriai). Siy narkotiniy medziagy gamybg galima
isiaidkinti ataskaitose dél konfiskuoty cheminiy medziagy
(gauty teisétai prekiaujant), kurios reikalingos joms
pagaminti.

Tarptautiné narkotiky kontrolés valdyba (INCB) pranesa,
kad pasaulyje konfiskuoto 1-fenil-2-propanono (P2P, BMK),
kuris gali bati naudojamas ir amfetaminui, ir metamfetaminui
neteisétai gaminti, kiekis sumazéjo nuo 5 620 litry 2008 m.
iki 4 900 litry 2009 m. Daugiausia Sios medziagos ir

toliau konfiskuota Kinijoje (2 275 litrai 2009 m.) ir Rusijoje
(1 731 litras 2009 m.). Europos Sagjungoje konfiskuoto P2P
kiekis padidéjo nuo 62 litry 2008 m. iki 635 litry 2009 m.
Be to, 2009 m. padidéjo pasaulyje konfiskuotas dviejy
pagrindiniy metamfetamino pirmtaky (prekursoriy) kiekis:
efedrino iki 42 tony nuo 18 tony 2008 m. ir 22,6 tonos
2007 m., o pseudoefedrino - iki 7,2 tonos nuo 5,1 tonos
2008 m., tadiau tai yra maziau nei 2007 m. konfiskuotos
25 tonos. I3 viso ES valstybése narése konfiskuota apytikriai
0,5 tonos efedrino, beveik du kartus didesnis kiekis nei
pernai, ir 67 kilogramai pseudoefedrino.

Su MDMA gamyba visy pirma siejamos dvi pirmtaky
(prekursoriy) cheminés medziagos: 3,4-metilenedioksifenil-
2-propanonas (3,4-MDP2P, PMK) ir safrolis. 2009 m.
konfiskuota 40 litry PMK, o 2008 m. 3ios medziagos
konfiskuota nebuvo, todél galima manyti, kad jos
prieinamumas lieka mazas. Sie rodikliai skiriasi nuo
ankstesniais metais nustatyty aukstesniy lygiy (8 816 litry
2006 m., 2 297 litrai 2007 m.). Pasaulyje konfiskuoto
safrolio, kuriuo Europoje gali biti vis labiau pakeig¢iamas
PMK sintetinant MDMA, kiekis nuo 2007 m. konfiskuoto
didZiausio 45 986 litry kiekio 2009 m. sumazéjo iki 1 048
litry 2007-qisiais (*”). 2009 m. visi PMK ir beveik visi
safrolio konfiskavimo atvejai buvo Europos Sgjungoje.

Tarptautinés pastangos uzkirsti kelig cheminiy pirmtaky
(prekursoriy) naudojimui neteiséty sintetiniy narkotiky
gamybai koordinuojamos vykdant projektq ,Prism”.
lgyvendinant §j projektq taikoma pranesimo apie teisétq
prekybq prie$ eksportuojant sistema, ir jvykus jtartinoms
operacijoms prane$ama apie sulaikytas siuntas ir
konfiskavimo atvejus. Informacija apie 3ioje srityje vykdomq
veiklg perduodama Tarptautinei narkotiky kontrolés
valdybai (INCB, 2011b). Vykdydama naujq iniciatyvg
INCB paskelbé gairiy rinkinj, skirtg padéti nacionalinéms
vyriausybéms nustatyti savanoriskas kontrolés priemones
bendradarbiaujant su pramoniniais cheminiy medZiagy

gamintojais, kad jy medZiagos nebity naudojamos
neteisétiems narkotikams gaminti (INCB, 2009).

Amfetaminas

Daugiausia amfetamino pasaulyije vis dar pagaminama
Europoje, kur veikia daugiau kaip 80 proc. amfetaming
gaminandiy laboratorijy, apie kurias prane$ta 2009 m.
(UNODC, 2011). 2009 m. pasaulyje konfiskuotas
amfetamino kiekis padidéjo iki mazdaug 33 tony

Sintetiniy narkotiky gamybai Europoje
skirty pirmtaky (prekursoriy) pasitlos
jvairové

Europoje sintetiniai narkotikai, taip pat ekstazis (MDMA,
MDEA, MDA ir amfetaminas, neteisétai gaminami i3
importuoty cheminiy pirmtaky (prekursoriy). Padidéjus
tarptautinés kontrolés pastangy veiksmingumui, kai kurie
neteiséti gamintojai pirmtaky (prekursoriy) émé nebepirkti,
ir sintetina juos i¥ vadinamyjy prekursoriy prekurosiy (angl.
pre-precursors). Be to, prie§ importuodami gamintojai
jprastiniams pirmtakams (prekursoriams) suteikia kity
nekontrolivojamy cheminiy medziagy i$vaizdqg (Europolas,

2007, INCB, 2011a).

Sj reiskinj iliustruoja pastarojo meto svyravimai Europos
ekstazio rinkoje. Sékmingai jgyvendinus priemones,
kuriomis siekta apriboti MDMA-pirmtako (prekursoriaus)
PMK (') patekimq j neteisétq rinkg, dabar atrodo, kad
MDMA sintetinti kaip pradinés medZiagos naudojami
jvairds prekursoriy prekursoriai, jskaitant safrolj.

PMK kontrolivojamas tarptautiniu mastu - ir pagal 1988 m.
JT konvencijq, ir pagal Europos teisés aktus. Teiséta
tarptautiné prekyba PMK yra nedidelio masto ir leidZiama
tik keliose valstybése. Safrolis gaunamas eteriniy aliejy,
kuriy sudétyje yra daug safrolio, isgaunamy i3 keliy Piety
Amerikoje ir Pietryciy Azijoje auganéiy augaly risiy

(TNI, 2009). Safrolis yra jregistruota cheminé medziaga,
taciau prekyba aliejais, kuriy sudétyje yra daug safrolio,
néra kontroliuojama. Be to, safrolis pasaulyje plagiai
naudojamas kvepalams ir insekticidams gaminti, o tai gali
silpninti tarptautinés kontrolés pastangy poveikj.

13 Nyderlandy, labiausiai su ekstazio gamyba siejamos
3alies, gauty ataskaity galima spresti, kad daugelis
gamintojy kaip prading medZiagg naudojo ne PMK,

o safrolj. Nuo 2009 m. lapkri¢io mén. iki 2010 m. spalio
mén. Tarptautinei narkotiky kontrolés valdybai pranesta
apie 40 teiséty safrolio siunty, kurias sudaré is viso

101 840 litry. Vis délto ataskaity apie jtartinas siuntas yra
mazai, palyginti su apytiksliai apskaic¢ivotu pagaminamo
ekstazio kiekiu (INCB, 2011a). 2009-2010 m. buvo
konfiskuota apytikriai 1 050 litry safrolio ir riebiyjy safrolio
aliejy, daugiausia Lietuvoje, o kaimynéije Latvijoje 2008 m.

konfiskuota 1 841 litras (INCB, 2011a).

(") 3,4-metilenedioksifenil-2-propanonas.

) Zr. langelj ,Sintetiniy narkotiky gamybai Europoje skirty pirmtaky (prekursoriy) pasitlos jvairové”.
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(zr. 5 lentele). Vakary ir Vidurio Europoje ir toliau konfiskuoti
dideli amfetamino kiekiai, ta¢iau UNODC pranesé, kad
Sivose regionuose konfiskuotas kiekis sumazéjo 20 proc.,
palyginti su 2008 m., kai buvo konfiskuota 7,9 tonos.
Amfetamino konfiskavimo atvejy labiausiai padaugéjo
Saudo Arabijoje, Jordanijoje ir Sirijoje. 2009 m. UNODC
Artimyjy ir Vidurio Ryty bei Vidurio Ryty bei Pietvakariy
Azijos regionuose i§ viso konfiskuota apytikriai 25 tonos,
beveik visos - ,Captagon” tablegiy forma (UNODC, 2011).

Daugiausia Europoje konfiskuojamo amfetamino
pagaminama Nyderlanduose, Lenkijoje, Belgijoje,
Bulgarijoje ir Turkijoje ($alys nurodytos svarbos tvarka).
Europolas pranesa, kad 2009 m. Europos Sagjungoje
nustatyta 19 viety, kuriose buvo gaminamas, tabletuojamas
arba saugomas amfetaminas.

5,8 tonos amfetamino milteliy ir 3 min. amfetamino

tableciy (°8) - toks kiekis konfiskuotas per apytikriai 34 200
konfiskavimo atveijy, jvykusiy 2009 m. Europoje (*°).
Amfetamino konfiskavimo atvejy skaiius pastaruosius
penkerius metus svyravo, nors 2008 ir 2009 m. jy buvo
maziau. Dél sumazéjusio konfiskavimo atvejy skaiciaus
Turkijoje 2004-2009 m. Europoje konfiskuojamy
amfetamino tablediy skaigius smarkiai mazéjo, tadiau
daugelyje Europos 3aliy sulaikomas amfetamino milteliy
kiekis nekito arba didéjo (¢°). Vis délto 3is vertinimas

yra preliminarus, nes naujausiy duomeny nepateiké
Nyderlandai - 3alis, kuri 2007 m. prane$é, kad paskutiniais
metais, apie kurivos turima duomeny, konfiskavo 2,8 tonos

amfetamino milteliy.

2009 m. Europoje konfiskuoto amfetamino méginiy
grynumas ir toliau buvo labai jvairus: nuo mazesnio nei

8 proc. Bulgarijoje, Vengrijoje, Austrijoje, Portugalijoje,
Slovénijoje, Slovakijoje ir Kroatijoje iki didesnio nei

20 proc. $alyse, kuriose prane3ama apie amfetamino
gamybgq arba vartojimo lygis yra palyginti aukstas (Estija,
Lietuva, Nyderlandai, Lenkija, Suomija, Norvegija) (¢').
Per pastaruosius penkerius metus amfetamino grynumas
sumazéjo septyniolikoje ir adtuoniolikos 3aliy, pateikusiy
pakankamai duomeny tendencijoms i$nagrinéti.

2009 m. daugiau nei puséje i$ keturiolikos duomenis
pateikusiy 3aliy vidutiné mazmeniné amfetamino kaina
svyravo nuo 10 iki 23 EUR uz gramq. Mazmeninés
amfetamino kainos sumazéjo arba nepakito visose
septyniolikoje 3aliy, kurios pateiké 2004-2009 m.
duomenis, iskyrus Nyderlandus, kur kainos kilo, ir

Sloveénijq, kuri prane$é apie didelj kainos augimg
2009-aisiais (¢2).

Metamfetaminas

2009 m. sunaikinty metamfetaming gaminanéiy
laboratorijy, apie kurias pranedta pasaulyje, skaicius
padidéjo. 22 proc. Kaip ir pernai, labiausiai jy padaugéjo
Siaurés Amerikoje, ypaé Jungtinése Amerikos Valstijose,
tadiau pranesimy apie slaptas laboratorijas taip pat
pagauséjo ir Ryty bei Pietry&iy Azijoje. Be to, apie didesnj
aktyvumag, susijusj su metamfetamino gamyba, praneita
Lotyny Amerikoje ir Afrikoje. 2009 m. konfiskuota 31 tona
metamfetamino, gerokai daugiau nei 22 tonos, konfiskuotos
2008 m. Didzioji dalis narkotiko konfiskuota Siaurés
Amerikoje (44 proc.), o Meksikoje 2009 m. konfiskuota itin
daug - 6,1 tonos (UNODC, 2011).

Europoje neteiséta metamfetamino gamyba sutelkta
Cekijoje, kurioje 2009 m. aptiktos 342 gamybos vietos,
daugiausia nedidelés ,virtuvinés laboratorijos” (Sis skaicius
sumazéjo nuo 434 2008 m.). Sis narkotikas gaminamas
Slovakijoje, kurioje gamyba 2009 m. iSaugo, taip pat
Vokietijoje, Lietuvoje ir Lenkijoje.

2009 m. Europoje pranesta apie beveik 7 400
metamfetamino konfiskavimo atvejy, i3 viso konfiskuota
apytikriai 600 kg narkotiko. 2004-2009 m. daugéjo
metamfetamino konfiskavimo atvejy ir didéjo konfiskuojamo
narkotiko kiekis, ypa& 2008 ir 2009 m. 2008-2009 m.
konfiskuota dvigubai daugiau metamfetamino, daugiausia
dél Norvegijoje ir Svedijoje, kuriose $io narkotiko
konfiskuojama daugiausia Europoje, rasto kiekio
padidéjimo. Be to, Siose 3alyse metamfetaminas gali s
dalies pakeisti amfetaming. 2009 m. Turkija pirmq kartq
praneié apie metamfetamino konfiskavimo atvejus ir pagal
konfiskuotqg kiekj uzémé treiq vietq: pranesta, kad Turkijoje
sulaikytos palyginti didelés metamfetamino siuntos buvo
gabenamos i Irano j Ryty ir Pietryiy Azijq.

2009 m. septyniolikoje duomenis pateikusiy 3aliy
metamfetamino grynumas buvo labai jvairus: mazesnis

nei 15 proc. vidutinis grynumas nustatytas Bulgarijoje ir
Estijoje, o didesnis nei 65 proc. - Cekijoje, Nyderlanduose,
Slovakijoje ir Kroatijoje. Negalima nustatyti bendry
metamfetamino grynumo tendencijy. 2009 m. mazmeninés
metamfetamino kainos taip pat buvo labai jvairios, 3ediose

jas nurodziusiose $alyse gramas metamfetamino kainavo

(°!) Daugiausia (94 proc.) amfetamino tableciy buvo pazyméta ,Captagon” etikete ir aptikta Turkijoje. ,Captagon” yra vienas i3 sintetinio nervy

sistemos stimulianto fenitilino registruotasis prekés pavadinimas. DaZnai nustatoma, kad neteiséty narkotiky rinkoje ,Captagon” pavadinimu

parduodamy table&iy sudétyje yra su kofeinu sumaisyto amfetamino.

(*)  Si analizé preliminari, nes dar néra 2008 ir 2009 m. Nyderlandy duomeny.
(©)  Siame skyrivje minimus duomenis apie narkotiky konfiskavimg Europoje galima rasti 2011 m. statistikos biuletenio SZR-11-SZR-18 lentelése.
(¢')  Siame skyriuje minimus duomenis apie narkotiky grynumq Europoje galima rasti 2011 m. statistikos biuletenio PPP-8 lenteléje. ES tendencijy indeksus

galima rasti 2011 m. statistikos biuletenio PPP-2 pav.

(°2) Duomenis apie 3iame skyriuje minimas narkotiky kainas Europoje galima rasti 2011 m. statistikos biuletenio PPP-4 lenteléje.
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nuo apytikriai 10 EUR Bulgarijoje, Lietuvoje ir Slovénijoje iki
apytikriai 70 EUR Vokietijoje ir Slovakijoje.

Ekstazis

Nurodytas sunaikinty ekstazio gamybos laboratorijy
skaicius 2009 m. beveik nepakito, jy buvo 52. Daugiausia
$iy laboratorijy aptikta Australijoje (19), Indonezijoje (18)

ir Kanadoje (12). Atrodo, kad 3io narkotiko gamyba ir
toliau plinta geografiskai ir gaminama vis ar&iau Ryty ir
Pietry&iy Azijos, Siaurés Amerikos ir Okeanijos vartojimo
rinky. Tadiau tikétina, kad Vakary Europa ir toliau yra svarbi
ekstazio gamybos vieta.

2009 m. pasaulyje konfiskuotas ekstazio kiekis buvo
5,4 tonos (UNODC, 2011), o Jungtinés Amerikos Valstijos
praneié apie 63 proc. viso konfiskuoto kiekio.

Ekstazio konfiskavimo atvejy, apie kurivos pranesta
Europoje, skaigius 2004-2006 m. nekito, véliau mazéjo,

o nuo 2004 m. daugumoje Europos 3aliy konfiskuojami
kiekiai mazéja. 2009 m. Europoje pranedta apie apytikriai
11 000 ekstazio konfiskavimo atveijy, per kurivos
konfiskuota daugiau nei 2,4 min. ekstazio tablegiy. Vis
délto padétis nepakankamai jvertinta, nes triksta nauvjausiy
duomeny i§ Nyderlandy, kurie pranesé, kad 2007 m.,
paskutiniais metais, kuriy duomenys turimi, konfiskuota

8,4 min. tablediy.

Vidutinis MDMA kiekis 2009 m. tirtose ekstazio tabletése
adtuoniolikoje 3iuos duomenis teikianéiy 3aliy svyravo
nuo 3 iki 108 mg. Be to, keletas 3aliy (Belgija, Bulgarija,
Vokietija, ltalija, Nyderlandai, Turkija) nurodé aptikusios
didelés koncentracijos ekstazio tableéiy, kuriy sudétyje
MDMA kiekis virijo 130 mg. 2004-2009 m. MDMA
kiekis ekstazio tabletése sumazéjo visose keturiolikoje
pakankamai duomeny pateikusiy 3aliy.

Keletq pastaryjy mety Europoje keitési neteiséty narkotiky
tablediy turinys: ankséiau daugumoje tiriamy tablediy buvo
aptinkama viena psichoaktyvioji medziaga - MDMA arba
kita | ekstazj panadi medziaga (MDEA, MDA), o dabar
turinys yra jvairesnis, jose aptinkama maziau | MDMA
panasiy medziagy. Sis pokytis 2009 m. paspartéjo iki tokio
masto, kad vienintelés 3alys, kuriose | MDMA panasios
medziagos ir toliau sudaré didele tirty tableciy turinio dalj,
buvo Italija (58 proc.), Nyderlandai (63 proc.) ir Malta
(100 proc.).

Graikijoje, Ispanijoje, Vengrijoje, Lenkijoje, Slovénijoje ir
Kroatijoje tiriamose tabletése palyginti daZnai aptinkama
amfetaminy, kartais maisyty su i MDMA panasiomis
medZiagomis. Dauguma kity duomenis teikian&iy 3aliy
nurodo, kad tirtose tabletése aptikta didelé dalis piperaziny

ir ypa& mCPP - tiek vieny, tiek maidyty su kitomis
medZiagomis.

Dabar ekstazis yra gerokai pigesnis negu 10-gjj desimtmetj,
kai jis atsirado rinkoje. Nors kai kuriose ataskaitose
prane$ama, kad tabletés parduodamos net uz 1 EUR,
dauguma 3aliy pranesa, kad vidutinés mazmeninés kainos
yra nuo 4 iki 9 EUR uZ tablete. Turimi 2004-2009 m.
duomenys rodo, kad mazmeniné ekstazio kaina visoje
Europoje ir toliau mazéjo arba nekito. Vis délto 2009 m.
Nyderlandai prane$é apie kainos padidéjimq, $i 3alis taip
pat praneda apie maziausias Sio narkotiko kainas.

Haliucinogenai ir kitos narkotinés medzZiagos

Vis dar manoma, kad LSD vartojimas ir neteiséta apyvarta
Europoje yra nedidelio masto. 2004-2009 m. LSD
konfiskavimo atvejy padaugéjo, o konfiskuoti kiekiai,

dél Jungtinéje Karalystéje konfiskuoto rekordinio kiekio
2005 m. pasieke aukiciausiq 1,8 min. vienety lygj, toliau
buvo palyginti mazi (¢*). Nuo 2004 m. LSD maZmeninés
kainos daugumoje duomenis teikianéiy $aliy nekito; apie
padidéjimg pranesta Belgijoje, o apie sumazéjimq -
Latvijoje, Austrijoje ir Kroatijoje. 2009 m. vidutiné vieneto
kaina daugumoje i§ vienuolikos duomenis teikianéiy 3aliy
buvo 7-11 EUR.

Apie haliucinogeniniy gryby, ketamino ir GHB bei GBL
konfiskavimo atvejus 2009 m. pranesa tik keturios ar
penkios 3alys, atitinkamai pagal narkotikg. Neaisku, kokiu
mastu konfiskavimo atvejai, apie kurivos pranesta, atspindi
$iy narkotiniy medziagy vartojimq ar tai, kad su jomis
jprastai netenka kovoti teisésaugos tarnyboms.

Paplitimas ir vartojimo budai

Keliose 3alyse amfetaming ar metamfetaming, daznai
susidvirksdami, vartoja didelé dalis visy probleminiy
narkotiky vartotojy ir asmeny, noriniy gydytis nuo
narkomanijos. Kitaip nei $iuos nuolat narkotikus vartojan&ius
asmenis, sintetiniu budu pagaminty narkotiky vartojimg,
daznai kartu su alkoholiu, apskritai galima susieti su
naktiniais klubais ir Sokiy renginiais. Si sgsaja lemia daug
aukstesnj vartojimo lygj tarp jaunuoliy ir labai didelj
vartojimo paplitimo mastq tam tikrose vietose arba tam
tikrose subpopuliacijose. Bendras haliucinogeniniy narkotiky,
pvz., lizergo rugsties dietilamido (LSD) ir haliucinogeniniy
gryby, vartojimo paplitimo lygis apskritai yra Zemas ir per
kelerius pastaruosius metus i3liko be didesniy pokygiy.

Amfetaminai

Narkotiky vartojimo paplitimo jveréiai rodo, kad
amfetaminy yra bande mazdaug 12,5 min. europiediy

(¢%)  Sis tyrimas preliminarus, nes dar néra vélesniy mety duomeny i¥ Nyderlandy, kurie pranesé apie treédalj 2007 m. Europoje konfiskuoto LSD kiekio.
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ir mazdaug 2 min. vartojo §j narkotikg per pastaruosius
metus (zr. duomeny santraukq 6 lenteléje). Amfetaminy
vartojimo maziausiai kartq gyvenime paplitimas tarp jauny
suaugusiyjy (15-34 mety) jvairiose 3alyse labai skiriasi ir
svyruoja nuo 0,1 iki 14,3 proc., o svertinis vidurkis Europoje
yra 5,0 proc. Amfetaminy vartojimo per pastaruosius
metus paplitimas 3ioje amZiaus grupéje svyruoja nuo 0,1
iki 2,5 proc., o dauguma ¥aliy prane3a 0,5-2,0 proc.
paplitimo mastq. Apytikriai apskai¢ivota, kad amfetaminy
per pastaruosius metus vartojo mazdaug 1,5 min.

(1,1 proc.) jauny europiediy.

Amfetaminy vartojimo maziausiai kartg gyvenime
paplitimas tarp 15-16 mety moksleiviy 26 ES valstybése
narése, Norvegijoje ir Kroatijoje - 3alyse, kuriose 2007 m.
atlikta apklausa, - svyravo nuo 1 iki 8 proc., nors

didesnj nei 5 proc. paplitimo mastq nurodé tik Bulgarija

ir Latvija (¢4). Keturios 3alys, kurios apklausas mokyklose
atliko 2009 ir 2010 m. (ltalija, Slovakija, Svedija, Jungtine
Karalysté), nurodé, kad maziausiai kartq gyvenime
amfetaminy vartojo 3 proc. ar maziau asmeny.

Keturiy 3aliy (Belgija, Cekija, Nyderlandai, Jungtiné
Karalysté) pateikti duomenys apie amfetaminy

vartojimo paplitimg naktinivose klubuose 2009 m. rodo
skirtingus amfetaminy vartojimo per pastaruosius metus
lygius - 6-24 proc.

Pastargjj dedimtmetj amfetaminy vartojimas per pastaruosius
metus liko palyginti mazas ir nekintantis daugumoje
Europos $aliy, o daugumoje duomenis teikianéiy 3aliy,
i$skyrus Jungtine Karalyste ir Danijg, paplitimo lygiai buvo
zemesni nei 3 proc. Jungtinéje Karalystéje amfetaminy
vartojimo per pastaruosius metus paplitimas tarp jauny
suaugusiyjy (15-34 mety) sumazéjo nuo 6,2 proc. 1998 m.
iki 1,8 proc. 2009-2010 m. 2000 m. 3is rodiklis Danijoje
buvo padidéjes iki 3,1 proc., 0 2010 m. jis sumazéjo

iki 2 proc. (zr. 8 pav.). 2004-2009 m. laikotarpiu tik
Norvegija ir Cekija prane3é apie amfetamino vartojimo per
pastaruosius metus paplitimo tarp jauny suaugusiyjy pokytj,
kuris buvo didesnis nei vienas procentinis punktas. Cekijoje
buvo taikyti skirtingi apklausos metodai, todél negalima
patvirtinti navjausiy tendencijy. Mokyklose atlikty apklausy
duomenimis, amfetamino ir ekstazio bandymo tarp

15-16 mety moksleiviy lygis nedaug kito. 2003-2007 m.
dauguma 3aliy pranesé, kad vartojimo maziausiai kartq
gyvenime paplitimas buvo ir mazas, ir nekintantis.

6 lentelé. Amfetaminy vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santravka)

AmZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Maziausiai kartq gyvenime

Per pastaruosius metus

15-64 mety

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 12,5 min. 1,5-2 mln.
Europos vidurkis 3,8% 0,5%
Intervalas 0,0-11,7% 0,0-1,1 %

Salys, kuriose vartojimo paplitimas maZiausias

Malta (0,4 %)
Kipras (0,7 %)

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

Rumunija, Malta, Graikija (0,0 %)
Prancizija (0,1 %)
Cekija, Portugdlija (0,2 %)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas didziausias
Danija (6,2 %)
Svedija (5,0 %)

Jungtiné Karalysté (11,7 %)

Estija (1,1 %)
Jungtiné Karalysté (1,0 %)
Bulgarija, Latvija (0,9 %)

Norvegija (3,8 %)

Svedija (0,8 %)

15-34 mety

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 6,5 min. 1,5 min.
Europos vidurkis 50 % 1,1%
Intervalas 0,1-14,3 % 0,1-2,5%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas maziausias

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

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

Cekija (0,3 %)

Portugalija (0,4 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas didziausias

Jungtiné Karalysté (14,3 %)
Danija (10,3 %)

Latvija (6,1 %)

Norvegija (6,0 %)

Estija (2,5 %)

Bulgarija (2,1 %)
Danija (2,0 %)
Vokietija, Latvija (1,9 %)

Vidutinis paplitimas Europoje apskaiciuotas pagal svertinj paplitimo atitinkamos amzZiaus grupés populiacijoje kiekvienoje 3alyje vidurki. Siekiant jvertinti bendrq vartotojy skaiciy Europoje,
3alims, kuriy duomeny neturima (ne daugiau kaip 3 proc. tikslinés populiacijos), priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi 3iy populiacijy duomenimis: 15-64 mety (336 min.) asmenys ir
15-34 mety (132 min.) asmenys. Paplitimo Europoje jverciai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis apklausy, atlikty nuo 2001 iki 2009-2010 m. (daugiausia 2004-2008 m.),
duomenimis, fodél jy negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2011 m. statistikos biuletenio skiltyje ,Visy gyventojy apklausos”.

(¢4)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio EYE-11 lentele.
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Probleminis amfetaminy vartojimas

Tik nedaug 3aliy gali pateikti probleminio amfetaminy
vartojimo paplitimo jveréius (), tadiau Europoje turima
duomeny apie vartotojus, kurie pradeda gydytis dél su
S$iomis medZiagomis susijusiy problemy.

Nedidelé dalis gydytis pradedanciy asmeny Europoje
kaip pagrindinj vartojamg narkotikg nurodo amfetaminus -
mazdaug 5 proc. narkotikus vartojanéiy pacienty,
uvzregistruoty 2009 m. (20 000 pacienty). Vis délto
Svedijoje (28 proc.), Lenkijoje (25 proc.) ir Suomijoje

(17 proc.) amfetamino vartotojai sudaro didele dalj
gydytis pradedanéiy asmeny. Kitose penkiose 3alyse
(Belgija, Danija, Vokietija, Vengrija, Nyderlandai) gydomi
amfetaminy vartotojai sudaro 6-10 proc. uzregistruoty
pirmq kartq pradéjusiy gydytis asmeny, kitur 3i dalis yra
mazesné nei 5 proc. Be to, beveik 20 000 pacienty,
kurie pradeda gydytis dél problemy, susijusiy su kitais
pagrindiniais narkotikais, kaip antrinj narkotikg nurodo
kitokius nei kokainas stimuliantus ().

Vidutinis gydytis pradedangiy amfetamino vartotojy

amzius yra 30 mety, o vyry ir motery santykis (2 : 1) yra
mazesnis nei bet kurio kito neteiséto narkotiko atveju. Apie
aukstq amfetamino $virkstimosi lygj prane3a 3alys, kuriose
amfetamino vartotojai sudaro didZiausiq dalj gydytis
pradedandiy asmeny (Latvija, Svedija, Suomija), jose
59-83 proc. gydomy vartotojy, kuriy pagrindinis narkotikas
yra amfetaminas, jj $virk3&iasi (¢7).

2004-2009 m. gydymgq dél amfetamino vartojimo
pradedanéiy pacienty tendencijos daugumoje 3aliy nekito,
Siek tiek sumazéjo pirmq kartq gyvenime gydytis pradéjusiy
pacienty, tai i§ esmés lémé naujy gydomy amfetamino
vartotojy skai¢iaus sumazéjimas Suomijoje ir Svedi]o]e

(EMCDDA, 2010d).

Kitaip nei kitose pasaulio dalyse, kur metamfetamino
pastaraisiais metais imta vartoti daugiau, Europoije jo
vartojimo lygis atrodo nedidelis. Anks¢iau daugiausia
Sio narkotiko vartotojy Europoje buvo Cekijoje,

o pastaruoju metu - Slovakijoje. Apskaicivota, kad
2009 m. Cekijoje buvo apytikriai 24 600-25 900
probleminiy metamfetamino vartotojy (3,3-3,5 atvejo

1 000 15-64 mety asmeny), mazdaug dukart daugiau
nei probleminiy opioidy vartotojy. Tai rodo statistiskai
reik§mingq padidéjimq, palyginti su ankstesniais metais.
Slovakijoje 2007 m. buvo apytikriai 5 800-15 700

probleminiy metamfetamino vartotojy (1,5-4,0 atvejai

1 000 15-64 mety asmeny), mazdaug 20 proc. maziau
nei probleminiy opioidy vartotojy.

Metamfetaming, kaip pagrindinj vartojamq narkotikg, nurodo
didele gydytis Cekijoje (61 proc.) ir Slovakijoje (30 proc.)
pradedanéiy pacienty dalis. Abi $alys prane3a apie bendro
gydytis dél su metamfetaminu susijusiy problemy pradedanéiy
asmeny skaigiaus padidéjimq per pastargjj dedimtmetj. Tarp
besikreipianciyjy dél gydymo dél metamfetamino vartojimo
$virkstimasis yra paplites Cekijoje (79 proc.) ir maziau -
Slovakijoje (37 proc.), nuo 2004 m. §is lygis mazéja.

Gydomi metamfetamino vartotojai iose $alyse, kai pradeda
gydytis, yra apytikriai 25 mety amziaus (°8).

Pastaraisiais metais metamfetamino atsirado ir kity 3aliy
narkotiky rinkose, ypa& Siaurés Europoje (Norvegijoje,
Svedijoje, Latvijoje ir maZesniu mastu Suomijoje), kurioje
iis galéjo i¥ dalies pakeisti amfetaming, $ias dvi narkotines
medziagas vartotojai labai sunkiai atskiria.

Ekstazis

Narkotiky vartojimo paplitimo jverciai rodo, kad ekstazio
yra bande mazdaug 11 min. europiediy ir mazdaug 2,5 min.
vartojo §j narkotikq per pastaruosius metus (zr. duomeny
santraukg 7 lenteléje). Daugiausia $io narkotiko pastaraisiais
metais vartojo jauni suaugusieiji, o vyry vartojimo lygis

yra daug didesnis nei motery visose 3alyse, i$skyrus
Graikijq, Rumunijg, Suomijq ir Svedijq. Ekstazio vartojimo
maziausiai kartq gyvenime paplitimas 15-34 mety amziaus
grupéije jvairiose $alyse svyruoja nuo 0,6 iki 12,7 proc.,

o daugumoije 3aliy 3is jvertis yra 2,1-5,8 proc. (%)

Ekstazio vartojimo maziausiai kartq gyvenime paplitimas
tarp 15-16 mety moksleiviy 3alyse, kuriose 2007 m. atlikta
apklausa, svyravo nuo 1 iki 5 proc. Apie didesnj paplitimo
lygi pranesta tik Bulgarijoje, Estijoje, Slovakijoje (visose po
6 proc.) ir Latvijoje (7 proc.). Keturios 3alys, kurios 2009 m.
atliko apklausas mokyklose (ltalija, Slovakija, Svedija,
Jungtiné Karalysté), nurodé, kad maziausiai kartq gyvenime
ekstazj vartojo 5 proc. ar maziau asmeny (7°).

Atliekant kokybinius tyrimus galima gauti informacijos apie
»pramoginj” stimulivojanéiy narkotiky vartojimg tarp jauny
suaugusiyjy, kurie Europoje dalyvauja jvairivose naktinio
gyvenimo renginivose. Sie tyrimai rodo ryskius narkotiky
vartojimo pobiodzZio skirtumus tarp klienty. Elektroninés
$okiy muzikos renginivose besilankantys asmenys yra
daug dazniau nurodo vartoje narkotiky nei kitose naktinio
gyvenimo vietose besilankantys asmenys. Duomenis

(¢%)  Probleminis amfetaminy vartojimas apibréZiamas kaip $iy narkotiniy medziagy 3virk3timasis arba ilgalaikis ir (arba) reguliarus vartojimas.

(¢¢)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-5 {(ii dalj) ir TDI-22 lenteles.
(¢7)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-5 (iv dalj) ir TDI-37 lenteles.

(¢8)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-2 (i dalj), TDI-3 (iii dalj) ir TDI-5 (i dalj) bei (iv dalj) lenteles ir 2006 m. statistikos biuletenio TDI-5 lentele

(i dalj).
(¢°)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio GPS-7 lentele (iv dalj).
(7°)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio EYE-11 lentele.
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7 lentelé. Ekstazio vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauka)

AmZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Matziausiai kartq gyvenime

Per pastaruosius metus

15-64 mety

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 11 min. 2,5 mln.
Europos vidurkis 3,2% 0,7 %
Intervalas 0,3-8,3 % 0,1-1,6 %

Salys, kuriose vartojimo paplitimas mazZiausias

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

Rumunija, évedi]a (0,1 %)
Malta, Graikija (0,2 %)
Danija, Lenkija, Norvegija (0,3 %)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas didziausias

Jungtiné Karalysté (8,3 %)
Airija (5,4 %)

Ispanija (4,9 %)

Latvija (4,7 %)

Jungtiné Karalysté, Slovakija (1,6 %)
Latvija (1,5 %)
Cekija (1,4 %)

15-34 mety

Numanomas vartotojy skaiéius Europoje 7,5 min. 2 min.
Europos vidurkis 55% 1,4 %
Intervalas 0,6-12,7 % 0,2-3,2 %

Salys, kuriose vartojimo paplitimas mazZiausias

Rumunija, Graikija (0,6 %)
Malta (1,4 %)

Lenkija, Norvegija (2,1 %)
Portugalija (2,6 %)

Rumunija, Svedija (0,2 %)
Graikija (0,4 %)
Norvegija (0,6 %)
Lenkija (0,7 %

Jungtiné Karalysté (12,7 %)

Jungtiné Karalysté (3,2 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas didziausias
Cekija (9,3 %)
Airija (9,0 %)
Latvija (8,5 %)

Cekija (2,8 %)
Slovakija, Latvija, Nyderlandai (2,7 %)

Vidutinis paplitimas Europoje apskaiciuotas pagal svertinj paplitimo atifinkamos amzZiaus grupés populiacijoje kiekvienoje 3alyje vidurki. Siekiant jvertinti bendrq vartotojy skaiciy Europoije,
3alims, kuriy duomeny neturima (ne daugiau kaip 3 proc. tikslinés populiacijos), priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi 3iy populiacijy duomenimis: 15-64 mety (336 min.) asmenys ir
15-34 mety (132 min.) asmenys. Paplitimo Europoje jverciai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis apklausy, atlikty nuo 2001 iki 2009-2010 m. (daugiausia 2004-2008 m.),
duomenimis, todél jy negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Sioje sanfraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2011 m. stafistikos biuletenio skiltyje ,Visy gyventojy apklausos”.

apie ekstazio vartojimo paplitimq naktinio gyvenimo
vietose 2009 m. pateikeé tik keturios 3alys (Belgija, Cekija,
Nyderlandai, Jungtiné Karalysté), tagiau nebuvo dideliy
nurodyto naujausio (per pastaruosius metus) vartojimo lygio
poky¢iy, jis buvo 10-75 proc. Tirtose vietose ekstazis buvo
labiau paplites uz amfetaminus.

2003-2009 m. né viena 3alis nepranesé apie ekstazio
vartojimo padidéjimq, o Estija, Ispanija, Vokietija, Vengrija
ir Jungtiné Karalysté pranesé apie ekstazio vartojimo

per pastaruosius metus 15-34 mety amziaus grupéje
sumazéjimg mazdaug vienu procentiniu punktu. Vis délto
yra keletas 3aliy skirtumy. Salyse, praneanéiose didesnj
uz vidutinj ekstazio vartojimo per pastaruosius metus lygj,
XXI a. pradzioje 3io narkotiko vartojimas 15-34 mety
amzZiaus grupéje paprastai buvo pasiekes aukiéiausiq -
mazdaug 3-5 proc. - lygj (Estijoje, Ispanijoje, Slovakijoje,
Jungtinéje Karalystéje; Zr. 8 pav.). Vienintelé iSimtis yra
Cekija, kurioje, kaip apytikriai apskaicivota, ekstazio
vartojimo per pastaruosius metus jveréiai 2008 m. pasieké

auvkiciausiq 7,7 proc. lygj ir 2009 m. sumazéjo iki 2,8 proc.

Cekijoje taikyti skirtingi apklausos metodai, todél negalima
patvirtinti navjausiy tendencijy.

Mokyklose atliktos apklausos rodo, kad ekstazio bandZiusiyjy
tarp 15-16 mety moksleiviy lygis nedaug kito. Sprendziant i3
ne mazesnio nei dviejy procentiniy punkty skirtumo nuo 2003
iki 2007 m., daugelyje 3aliy ekstazio vartojimo maziausiai
kartqg gyvenime paplitimas Sioje grupéje buvo mazas ir nekito,
septyniose $alyse jis didéjo, o trijose mazéjo. I3 pramogy
vietose Europoje atlikty tyrimy galima spresti, kad ekstazio
paplitimas sumazéjo. Amsterdame teisétai marihuana
prekiaujanéiy bary (coffee shops) lankytojy tyrimai parodé
staigy ekstazio vartojimo per pastargjj ménesj sumazéjimq -
nuo 23 proc. 2001 m. iki 6 proc. 2009 m. Tyrimas taip pat
parodé, kad sumazéjo amfetamino vartojimas maziausiai
kartq gyvenime - nuo 63 iki 41 proc. tuo paciu laikotarpiu.
Belgijoje naktinio gyvenimo vietose reguliariai atliekamas
tyrimas parodg, kad ekstazis nebéra antras daugiausia
vartojamas neteisétas narkotikas. Ankstesniy apklausy
duomenimis, ekstazio vartojimas per pastaruosius metus buvo
15-20 proc., tadiau 2009 m. jis sumazéjo iki 10 proc.

Y


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gps

58

2011 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

8 pav. Amfetaminy (viruje) ir ekstazio (apacioje) vartojimo per
pastaruosius metus paplitimo tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety)

tendencijos
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Pastaba. Pateikiami duomenys tik apie 3alis, nuo 1998 iki 2009-2010 m.

atlikusias ne maziau kaip tris apklausas. Cekija tiria didelés apklausy
rezultaty jvairovés prieZastis, kurios, atrodo, i§ dalies yra susijusios
su metody pakeitimais. Duomenys pateikiami siekiant suteikti
informacijos, bet palyginimus reikéty vertinti atsargiai. Papildomos
informacijos zr. 2011 m. statistikos biuletenio GPS-8 ir GPS-21 pav.

Saltinis: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, paimta i§ gyventojy apklausy,
pranedimy ar moksliniy straipsniy.

Tik nedaug ekstazio vartotojy kreipiasi dél gydymo.

2009 m. ekstazj kaip pagrindinj vartojamgq narkotikg
nurodé maziau nei 1 proc. (1 300) visy uZregistruoty
pradéjusiyjy gydytis. Vidutinis ekstazj vartojanéiy pacienty
amzius - 26 metdi, ir tai yra viena jauniausiy nuo
narkomanijos pradedangéiy gydytis amziaus grupiy. Tarp
pradedandiyjy gydytis vienai moteriai tenka nuo trijy iki

keturiy vyry. Ekstazj vartojantys pacientai daznai nurodo
kartu vartojantys kitas medziagas, jskaitant alkoholj,
kokaing ir maZiau - kanapes bei amfetaminus (7).

I3 Europoje atlikty tyrimy galima spresti, kad ekstazis ar
amfetaminai vartojami su alkoholiu. Devyniose Europos
$alyse atliktos visy gyventojy apklausos rodo, kad
amfetaminy ar ekstazio vartojimo paplitimas tarp daznai
vartojanéiyjy alkoholj ar vartojanéiyjy ji dideliais kiekiais
yra gerokai didesnis vz vidurkj (EMCDDA, 2009b). ESPAD
apklausy mokyklose duomeny apie 22 3alis analizé rodo,
kad 86 proc. 15-16 mety moksleiviy, kurie vartojo ekstazio
per pastargjj ménesj, nurodé kartu gére penkis ar daugiau
alkoholinio gérimo vienety (EMCDDA, 2009b).

Haliucinogenai, GHB ir ketaminas

LSD vartojimo maziausiai kartq gyvenime paplitimo tarp
jauny suaugusiyjy (15-34 mety) jverciai Europoje svyruoja
nuo nulio iki 5,5 proc. Nurodomi vartojimo per pastaruosius
metus paplitimo lygiai yra gerokai mazesni (72). Vos keliose
palyginamus duomenis teikianéiose 3alyse daugiausia
prane$ama apie aukstesnj haliucinogeniniy gryby nei LSD
vartojimo lygj ir tarp visy gyventojy, ir tarp moksleiviy.
Haliucinogeniniy gryby vartojimo maziausiai kartq
gyvenime paplitimo tarp jauny suaugusiyjy jverciai svyruoja
nuo 0,3 iki 14,1 proc., o vartojimo per pastaruosius metus
paplitimo jveréiai yra 0,2-5,9 proc. Tarp 15-16 mety
moksleiviy haliucinogeniniy gryby vartojimo maziausiai
kartg gyvenime paplitimo jveréiai daugumoje 3aliy yra

1-4 proc., o Slovakija (5 proc.) ir Cekija (7 proc.) praneia
apie aukstesnius lygius (7).

GHB ir ketamino vartojimo paplitimo tarp suaugusiyjy

ir moksleiviy jverciai yra daug mazesni uz kokaino

ir ekstazio vartojimo jvercius. Vis délto iy narkotiniy
medziagy vartojimas gali biti labiau paplites tam tikrose
grupése, vietose ir geografinése srityse. Belgijoje, éeki]o]e,
Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje neseniai atliktos
tikslinés apklausos, per kurias nustatyti $iy narkotiniy
medziagy vartojimo paplitimo jver&iai. Sivose tyrimuose
nustatyta, kad GHB vartojimo maziausiai kartq gyvenime
paplitimas svyruoja nuo 3,9 iki 14,3 proc., o vartojimo
per pastargjj ménesj paplitimas yra iki 4,6 proc. Per tas
padias apklausas nustatyti ketamino vartojimo maziausiai
kartg gyvenime jverciai svyruoja nuo 2,9 iki 62 proc.,

o per pastargjj ménesj - nuo 0,3 iki 28 proc. Apklausos ir
$alys labai skiriasi, o didelis ketamino vartojimo paplitimas
nustatytas tik per 2010 m. atliktq JK muzikos Zurnalo
apklausqg (Winstock, 2011). Sios apklausos duomenimis,
ketamino vartojimo lygis yra daug aukstesnis uz GHB
vartojimo lygj. Toks didelis ketamino paplitimas galéjo

(') Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-5, TDI-8 ir TDI-37 (i dalj), (i dalj) bei (iii dalj) lenteles.

(72)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio GPS-1 lentele.

() ESPAD duomenys apie visas 3alis, iZskyrus Ispanijq. Zr. 2011 m. statistikos biuletenio EYE-3 pav. (v dalj).
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biti nustatytas dél savarankidkos apklausoje dalyvavusiy
respondenty atrankos, konkretaus narkotiky vartojimo
pobidzZio ir nusistatymo. Nyderlandai prane3é, kad
ketaminas tapo Siek tiek populiaresnis tarp tendencijas
nustatanéiy asmeny vakary regione, taciau vartojimo per
pastargjj ménesj paplitimo lygis tarp didelio masto vakaréliy
lankytojy 2009 m. lieka mazesnis (1,2 proc.) uz GHB
vartojimo paplitimo lygj (4,6 proc.). Tarp teisétai marihuana
prekiaujangiy Amsterdamo bary (coffee shops) lankytojy
2009 m. GHB vartojimas per pastargjj ménesj buvo lygus
amfetamino vartojimui, tai yra 1,5 proc. Per Vokietijoje,
Estijoje, Prancizijoje ir Nyderlanduose atliktus kokybinius
tyrimus nustatyta, kad vartojant GHB yra didelis realus
pavojus perdozuoti ir netekti sgqmonés arba patirti koma.

Bendry GHB ir ketamino vartojimo tendencijy negalima
nustatyti remiantis pakartotinémis vakaréliy lankytojy ar
pasilinksminimo vietose atliekamomis apklausomis, nurodyti
poky¢iai daugeliv atvejy yra nedideli. Belgijoje atlikti
pasilinksminimo viety tyrimai rodo, kad 2008-2009 m.
GHB ir ketamino vartojimo per pastargjj ménesj lygis
padidéjo nuo 2 iki 3 proc. Per naktinio gyvenimo viety
tyrimus Cekijoje nustatyta, kad GHB vartojimo per
pastaruosius metus paplitimo lygis padidéjo nuo 1,4 proc.
2007 m. iki 3,9 proc. 2009 m., o ketamino vartojimas tuo
pacdiv laikotarpiu iaugo nuo 2,2 iki 2,9 proc. Pranedta
apie GHB vartojimo per pastargjj ménesj sumazéjimq tarp
teisétai marihuana prekiaujanciy Amsterdamo bary (coffee
shops) lankytojy - nuo 2,8 proc. 2001 m. iki 1,5 proc.
2009 m. Tagiau tendencijos Amsterdame yra kitokios nei
visuose Nyderlanduose. Be to, tarp JK muzikos Zurnalo
apklausoje dalyvavusiy respondenty GHB vartojimas per
pastargjj ménesj sumazéjo nuo 1,7 proc. 2009 m. iki
maziau nei 1 proc. 2010 m., o ketamino vartojimas tuo
paciv laikotarpiu sumaZéjo nuo 32,4 proc. iki 28 proc.

Intervencinés priemonés pasilinksminimo
vietose

Nors pasilinksminimo vietose narkotiky vartojimo lygis yra
aukstas, tik 13 $aliy pranesa Siose vietos jgyvendinanéios
prevencijos ar zalos mazZinimo intervencines priemones.
Nurodytomis intervencinémis priemonémis ir toliau siekiama
teikti informacijq ir konsultacijas. Sis aspektas yra svarbus
ir intervencinése priemonése, kurios yra jtrauktos | Sveiko
naktinio gyvenimo programgq - ES finansuojamgq, internetu
vykdomgq iniciatyvq, kuria siekiama sumazinti naktinio
gyvenimo vietose vartojamo alkoholio ir narkotiky daromg
zalq. Projekto ,Saugesnis naktinis gyvenimas”, kitos ES
finansuojamos iniciatyvos, vykdomos pagal programg
,Demokratija, miestai ir narkotikai Il (2008-2011 m.)",

tikslas yra ne tik teikti informacijq, bet ir pagerinti naktinio
gyvenimo prevencines programas ir profesionaly mokymaq.

Neseniai atlikus sistemine Zalos maZinimo priemoniy,
vykdomy pasilinksminimo vietose, perziirg paaiskéjo,

kad jos retai vertinamos ir jy veiksmingumas ne visuomet
aiskus (Akbar ir kiti, 2011). Per perziirqg paaiskéjo, kad
dazZniausiai taikomos intervencinés priemonés, skirtos
pasilinksminimo viety paslaugy darbuotojy mokymui.
Paprastai jie mokomi, pavyzdziuvi, atpazinti intoksikacijos
zenklus bei kada ir kaip atsisakyti aptarnauti klientus.
Austrijoje jgyvendinant projektq ,taktisch klug” (gudri
taktika) vakaréliy organizatoriams pagalba teikiama
rengiant vakarélj, o jo lankytojams teikiamos konsultacijos,
per kurias mokoma kritiskiau vertinti psichoaktyvigsias
medZiagas ir pavojingq elgesj. Apie keliy sudedamyjy
daliy aplinkos modelius, kurie priskiriami daugiau teigiamy
vertinimo rezultaty gavusioms programoms, daugiausia
prane$a Siaurés Europos 3alys.

Tyrimai tarptautinivose kurortuose, kuriems bidingas
aktyvus naktinis gyvenimas, rodo, kad 3ios vietos gali biti
susijusios su jtraukimu | narkotiky vartojimg, gausesniu
vartojimu ir atkry&iu, be to, jos gali turéti jtakos narkotiky
kultdros plitimui tarptautiniu lygmeniu. Tyrimai rodo, kad

kai kurivose kurortuose yra aukstas narkotiky vartojimo ir
jsitraukimo j narkotiky vartojimq lygis. PavyzdZiui, apklausus
jaunus zmonés (16-35 mety) i§ Ispanijos, Vokietijos ir
Jungtinés Karalystés, kurie lankési Ibisoje ir Maljorkoje, tarp
jvairiy tautybiy ir $iy dviejy kurorty nustatyti dideli skirtumai.
Narkotiky vartojimo lygis buvo itin auk3tas tarp Ispanijos ir
Jungtinés Karalystés pilie¢iy, kurie lankeési Ibisoje, o vienas
i§ penkiy lankytojy i¥ Jungtinés Karalystés per atostogas
Siame kurorte i3bandé bent vieng naujqg narkotikg (Bellis ir

kiti, 2009).

Gydymas

Probleminis amfetaminy vartojimas

Amfetaminy vartotojams prieinamos gydymo galimybés
Europos 3alyse daznai teikiamos atsizvelgiant | probleminio
amfetaminy vartojimo istorijq 3alyje ir jo pobudj, kurie
jvairiose 3alyse labai skiriasi. Vakary ir Piety Europos
$alyse gydymo sistemos daugiausia specializavosi tenkinti
opioidy vartotojy poreikius. Nors 3iose 3alyse probleminio
amfetaminy vartojimo lygis yra Zemas, dél specialios
paskirties gydymo paslaugy trikumo gali buti uzkirstas
kelias amfetaminy vartotojams, ypa¢ labiau socialiai
integruotiems, gauti gydymg (EMCDDA, 2010d). Siaurés
ir Vidurio Europos 3alyse, kuriose jau seniai gydoma nuo
amfetaminy vartojimo, kai kurios programos yra pritaikytos
amfetaminy vartotojy poreikiams. Vidurio ir Ryty Europos
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Amfetaminy vartojimo padariniai sveikatai

jvairiu $alutiniu poveikiv, kaip antai anoreksija, nemiga ir
galvos skausmu. Neteiséty amfetaminy vartojimas siejamas
su daugiau neigiamy padariniy (EMCDDA, 2010d),
pavyzdzivi, trumpalaikiu neigiamu poveikiu (nekantrumas,
drebulys, nerimas, galvos svaigimas), prasta savijauta
praéjus narkotiky poveikiui (depresija, miego sutrikimai,
suicidinis elgesys), dél ilgalaikio vartojimo atsiradusiu
psichologiniu ir psichiniu poveikiu (psichozé, suicidinis
elgesys, nerimas ir Ziaurus elgesys) bei priklausomybe,
kuriai bodinga daug jvairiy vartojimo nutraukimo simptomy.

Daug amfetaminy vartojimo padariniy sveikatai tyrimy
atlikta Australijoje ir Jungtinése Amerikos Valstijose, 3alyse,
kuriose metamfetamino vartojimas ir ypa¢ kristalinio
metamfetamino rikymas yra opi didelé narkotiky problemos
dalis. Nors metamfetamino Europoje vartojama palyginti
mazai, apie §j poveikj sveikatai pranesta ir Europoje. Be

to, nustatyta smegeny kraujotakos sutrikimy (i$eminio ir
hemoraginio insulto pavojus) bei Gmi ir létiné Sirdies ir
kraujagysliy patologija (mus pulso daznio ir kraujospidzio
padidéjimas). Nuolat vartojant metamfetaminus arba jau
esant Sirdies ir kraujagysliy patologijai gali atsirasti rimty

ir potencialiai mirtiny sveikatos sutrikimy (miokardo isemija
ir infarktas). Kiti padariniai sveikatai yra neurotoksidkumas,
vaisiaus augimo sutrikimai, susije su amfetamino vartojimu
néstumo metu, ir danty ligos.

Svirki&iantis, nors 3is vartojimo budas tarp Europos
amfetaminy vartotojy retai pasitaiko, padidéja pavojus
uzsikrésti infekcinémis ligomis (ZIV ir hepatitu). Cekijoje
prane3ama, kad tarp amfetamino vartotojy labai paplites
seksualiai pavojingas elgesys, todél jie yra labiau
pazeidziami lytiskai plintanéiy infekcijy atzvilgiu. Cekijoje,
Latvijoje ir Nyderlanduose atlikti tyrimai parodé aukstesni
mirtingumo lygj tarp priklausomy ar nuolatiniy amfetaminy
vartotojy. Vis délto sudétinga apskaicivoti su amfetaminy
vartojimu susijusj mirtingumgq, nes daZnai vartojami keli
narkotikai (dazniausiai vartojamas dar ir heroinas arba
kokainas).

$alyse, kur didelis probleminis amfetaminy vartojimas

yra naujesnis reidkinys, gydymo sistemos visy pirma yra
pritaikytos probleminiams opioidy vartotojams ir ¢ia
neskubama atsizvelgti j amfetaminy vartotojy poreikius.

I3 2008 m. eksperty apklausos paaiskéjo, kad maziau nei
pusé Europos $aliy pranesa turinios specializuotas gydymo
programas, skirtas amfetaminy vartotojams, kurie nori
gydytis.

Dazniausiai taikoma metamfetaminy vartotojy gydymo
forma yra psichosocialinis gydymas, teikiamas
ambulatorinése narkomanijos gydymo jstaigose.
Problemigkesni vartotojai, pavyzdziui, tie, kuriy
priklausomybe nuo amfetaminy sunkina gretutinés psichikos

ligos, gali buti gydomi narkomanijos gydymo jstaigy

stacionaruose, psichiatrijos klinikose arba ligoninése.
Europoje ankstyviesiems abstinencijos simptomams slopinti
detoksikacijos pradzioje skiriami vaistai (antidepresantai,
raminamieji ir antipsichoziniai vaistai), o detoksikacija
paprastai atliekama specializuotuose psichiatrijos
stacionary skyrivose. llgesnis gydymas antipsichoziniais
vaistais kartais skiriamas ilgalaikiy psichopatologijy,
atsiradusiy dél nuolatinio amfetaminy vartojimo, atvejais.
Europos specialistai praneda, kad psichiniai sutrikimai, kuriy
daznai turi probleminiai amfetaminy vartotojai, yra sunkiai
gydomi. 2008 m. pradzioje Vengrijos sveikatos apsaugos
ministerija paskelbé pirmqjj profesionaly amfetaminy
vartotojy gydymo protokolq. Protokolas apima diagnoze,
nurodytq medicininio ir gydymo be vaisty struktirg, kitus
gydymo budus ir reabilitacijq.

Priklausomybés nuo amfetaminy gydymo tyrimai

Nors Cekijoje ir Jungtinéje Karalystéje praneiama apie
pakaitinio gydymo skyrimg kai kuriems pacientams, $io
metodo veiksmingumas dar nejrodytas. Vis délto klinicistai
aktyviai analizuoja gydymg medikamentais, kuris gali bati
veiksmingas gydant priklausomybe nuo amfetaminy. Tiriant
gydomus amfetamino vartotojus paaiskéjo, kad centrinés
nervy sistemos stimuliantas dekstroamfetaminas padéjo
sumazinti nenumaldomq norq ir vartojimo nutraukimo
simptomus ir i$laikyti gydomus pacientus, palyginus

su placebu paaidkéjo, kad metamfetamino vartojimas
nesumazéjo (Galloway ir kiti, 2011; Longo ir kiti, 2010).
Mieguistumui reguliuoti skirto vaisto modafinilo tyrimuose
nustatyta, kad jis gali pagerinti darbine atmintj (Kalechstein
ir kiti, 2010), taciau palyginus su placebu nenustatyta
jokio poveikio narkotiko vartojimo lygiui, gydomy pacienty
i3laikymui, depresijai ar nenumaldomam norui (Heinzerling
ir kiti, 2010).

Nedideléje metamfetaming vartojanciy vyry, kurie lytiskai
santykiauja su kitais vyrais, grupéje pirmq kartq i$bandytas
bupropionas - antidepresantas, naudojamas rikymo
nutraukimui palengvinti (Elkashef ir kiti, 2008), ta&iau norint
patvirtinti teigiamus rezultatus reikia atlikti iZsamesnj tyrimq.
Kitame bandomajame tyrime, kurio tikslas - kontrolivoti
probleminiy amfetamino vartotojy démesio stokos ir
hiperaktyvumo sindromo simptomus, buvo skiriamas ir
pailginto atpalaidavimo metilfenidatas, ir savaitiniai jgidziy
ugdymo seansai, tadiau skirtumy palyginti su placebo
grupe nenustatyta (Konstenius ir kiti, 2010).

Uzregistruota daug 3ios srities tyrimy, jskaitant
priklausomybés nuo amfetamino gydymo pailginto
atpalaidavimo naltreksonu tyrimus ir priklausomybés
nuo metamfetamino gydymo monoamino antagonistuy,
angiotenzing konvertuojanéio fermento inhibitoriumi,
N-acetilcisteinu, rivastigminu ir vareniklinu tyrimus.



4 skyrius. Amfetaminai, ekstazis, haliucinogeninés medziagos, GHB ir ketaminas

Psichologiniy ir elgesio intervenciniy priemoniy, skirty

su metamfetaminu susijusiems sutrikimams gydyti,

tyrimy atliekama nedaug. Australijoje atliktas tyrimas,
kuriame bandyta palyginti du psichologinius kovos su
metamfetamino vartojimu metodus, taciau reikimingy
rezultaty gauti nepavyko, nes per daug dalyviy tyrimg
nutrauké (Smout ir kiti, 2010). Uzregistruotuose tesiamuose
Sios srities tyrimuose siekiama i3siaiskinti motyvaciniy
pokalbiy ir paZintiniy elgesio jgidziy ugdymo poveikj
priklausomybei nuo narkotiky.

Priklausomybés nuo gamahidroksibutirato gydymas

Priklausomybé nuo gamahidroksibutirato (GHB) yra
pripazinta klinikiné bokle, kuriai gali biti budingas sunkus
vartojimo nutraukimo sindromas, jei narkotikas buvo
vartojamas reguliariai ir nuolat, o vartoti nutraukta staiga.
Yra jrodymy, kad pramoginiams vartotojams gali i$sivystyti
fiziné priklausomybé, nustatyta atvejy, kai nutraukus GHB ir
jo pirmtaky (prekursoriy) vartojimg atsirado vartojimo
nutraukimo simptomy. Be to, prane3ama, kad yra nuo

GHB priklausomy buvusiy alkoholiky (Richter ir kiti, 2009).

Vykdomuose tyrimuose visy pirma siekioma apradyti

GHB vartojimo nutraukimo sindromq ir susijusias
komplikacijas, kurias kra3tutiniais atvejais gali biti sunku
atpazinti (van Noorden ir kiti, 2009). Sie simptomai gali
biti neramumas, nerimo priepuoliai, nemiga, prakaitavimas,
tachikardija ir hipertenzija. Be to, vartojimg nutraukusiems
pacientams gali atsirasti psichozé ir kliedesiai. Svelnius
vartojimo nutraukimo simptomus galima suvaldyti
ambulatorinése jstaigose, taciau pasireiskus sunkesniems
simptomams rekomenduojama prieZiura stacionare. Sivo
metu néra jokiy standartiniy protokoly GHB vartojimo
nutraukimo sindromui gydyti.

Uminiams sutrikimams, susijusiems su GHB vartojimy,
gydyti daZniausiai naudojami vaistai yra benzodiazepinai
ir barbituratai. Jungtinése Valstijose atliekamas nedidelis
tyrimas, kuriame lyginamas benzodiazepino lorazepamo ir
barbitirato pentobarbitalio poveikis nuo GHB priklausomy
asmeny jauéiamiems subjektyviems vartojimo nutraukimo
simptomams mazinti. Nyderlanduose $ivo metu atliekami
moksliniai tyrimai, kuriy tikslas - sukurti jrodymais pagristas
priklausomybés nuo GHB gydymo gaires.






5 skyrius
Kokainas ir krekas

Izanga

Kokainas ir toliau yra antras pagal paplitimg neteisétas
narkotikas Europoije, tadiau paplitimo lygiai ir tendencijos
3alyse gerokai skiriasi. Daugiausia kokaino suvartojama
sutelktas tik nedaugelyje, daugiausia Vakary Europos, 3aliy,
o kitur Sio narkotiko vartojimas i3lieka nedidelis. Kokaino
vartotojai taip pat pasizymi didele jvairove: yra kokaino
vartotojy, kurie narkotikg vartoja tik retkaréiais, socialiai
integruoty reguliariy vartotojy, kurie paprastai miltelius
ikvepia per nosj, ir labiau visuomenés paribyje esanciy

ir daznai nuo Sio narkotiko priklausomy vartotojy, kurie
3virk3&iasi kokaing arba vartoja kreka.

Pasitla ir prieinamumas

Gamyba ir neteiséta apyvarta

Daugiausia kokamedziy, i§ kuriy i§gaunamas kokainas, vis
dar i$auginama trijose Andy regiono $alyse: Kolumbijoje,

Peru ir Bolivijoje. 2010 m., apytikriais UNODC skai&iavimais
(2011), bendras kokamedziy auginimo plotas buvo

149 000 hektary - 6 proc. maZesnis uz 2009 m. nustatytqjj
(158 000 hektary). Sis sumazéjimas daugiausia susijes su
kokamedziy auginimo ploto sumazéjimu Kolumbijoje, kurj i$
dalies atsvéré auginimo ploty padidéjimas Peru ir Bolivijoje.
13 149 000 hektary kokamedziy galéjo biti pagaminta
786-1 054 tony gryno kokaino, palyginti su mazdaug
842-1 111 tony 2009 m. (UNODC, 2011).

Daugiausia kokaino hidrochlorido i§ perdirbty kokamedzio
lapy pagaminama Kolumbijoje, Peru ir Bolivijoje, nors
gaminama gali biti ir kitose 3alyse. Informacija apie
sunaikinty laboratorijy ir kalio permanganato - kokaino
hidrochlorido gamyboje naudojamo cheminio reagento -
konfiskavimo atvejy skaigiy byloja apie Kolumbijos svarbg
kokaino gamyboje. 2009 m. Kolumbijoje sunaikinta

2 900 kokaino laboratorijy (UNODC, 2011) ir konfiskuota
i§ viso 23 tonos kalio permanganato (90 proc. pasaulyje

konfiskuoto kiekio) (INCB, 2011a).

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

Kokaino milteliai (hidrochloridas)

Krekas (kokaino pagrindas) (')

Pasaulinés gamybos jvertis (tonomis) 786-1054 n.d.
Pasaulyje konfiskuotas kiekis (tonomis) 732 (%) n.d.
Konfiskuotas kiekis (tonomis)

ES ir Norvegijoje 49 0,09
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (°) (49) (0,09)
Konfiskavimo atvejy skaicius

ES ir Norvegijoje 98500 7500
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (99 000) (7500)
Vidutiné mazmeniné gramo kaina (EUR)

Intervalas 45-104 55-70
(Intervalas tarp kvartiliy) (4) (50,2-78,2)

Vidutinis grynumas (%)

Intervalas 18-51 6-75

(Intervalas tarp kvartiliy) () (25,0-38,7)

Tikétina, kad bendras 2009 m. konfiskuoto kokaino kiekis i3 tiesy yra didesnis, i¥ esmés todél, kad triksta navjy duomeny i§ Nyderlandy, 3alies, kuri iki 2007 m.

praneidavo apie santykinai didelius konfiskuojamus kiekius. Nesant 2008 ir 2009 m. duomeny, Nyderlandy jveréiai negali bt jtraukti j 2009 m. Europos jveréius.

(") Informacijq teikia nedaug 3aliy, todél duomenis reikéty vertinti atsargiai.
?) UNODC vertinimais, 3is skaicius lygus 431-562 tonoms gryno kokaino.
()

(%) Nurodyty vidutiniy kainy arba grynumo vidurinés dalies intervalas.
Pastaba.  Visi duomenys 2009 m.; n. d. - néra duomeny.

Saltiniai:

UNODC (2011) (pasaulio lygmens vertés), ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai (Europos duomenys).
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2011 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

| Europg kokaino siuntos vezamos per daugumg Piety

ir Centrinés Amerikos 3aliy, daugiausia per Argenting,
Brazilijg, Ekvadorq, Venesuelq ir Meksikg. Be to, narkotikas
i Europq daznai keliauja per Kariby salas. Pastaraisiais
metais nustatyti kiti keliai - per Vakary Afrikg (EMCDDA

ir Europolas, 2010). Nors nuo 2007 m. prane3ama, kad
per Vakary Afrikg vezamo kokaino konfiskavimo atveijy
~gerokai sumazéjo” (UNODC, 2009), tikétina, kad dideli
$io narkotiko kiekiai tebekeliauja per §j regiong (EMCDDA
ir Europolas, 2010).

Atrodo, kad Ispanija, Nyderlandai ir Portugalija, i§ dalies
Belgija, yra pagrindiniai kokaino patekimo j Europq tagkai.
Kaip svarbios tranzito ar paskirties 3alys Europoje daznai
minimos Vokietija, Prancizija ir Jungtiné Karalysté. Apytikriais
Jungtinés Karalystés skaiciavimais, | 3alj kasmet jvezama
25-30 tony kokaino. Be to, naujos ataskaitos rodo, kad
neteiséta kokaino apyvarta gali pléstis ryty kryptimi (EMCDDA
ir Europolas, 2010; INCB, 2011b). Bendras dvylikos Vidurio
ir Ryty Europos valstybiy rodiklis rodo kokaino konfiskavimo
atvejy skaigiaus padidéjimg nuo 666 atvejy 2004 m. iki

1 232 atvejy 2009 m., tadiau Sie atvejai vis dar sudaro tik

1 proc. visy konfiskavimo atvejy Europoje. Siame regione
konfiskuoto kokaino kiekis 2008-2009 m. padidéjo daugiau
nei du kartus, daugiausia dél rekordiniy kiekiy konfiskavimo
Bulgarijoje (0,23 tonos) ir Rumunijoje (1,3 tonos) - dviejose
$alyse, kurios yra prie vadinamojo Balkany kelio, daZniausiai
siejamo su neteiséta heroino apyvarta.

Konfiskavimas

Kokainas yra antras plagiausiai neteisétai platinamas
narkotikas po dziovinty kanapiy ir kanapiy dervos. 2009 m.
pasaulyje konfiskuotas kokaino kiekis i3 esmés nepakito -
mazdaug 732 tonos (zr. 8 lentelg) (UNODC, 2011).
Didziausias kiekis, kaip ir ankséiau, konfiskuotas Piety
Amerikoje - 60 proc. viso pasaulyje konfiskuoto kiekio,
antroje vietoje buvo Siaurés Amerika (18 proc.), tredioje -

Europa (8 proc.) (UNODC, 2011).

Europoje per pastaruosius 20 mety kokaino konfiskavimo
atvejy vis daugéjo, ypa& nuo 2004 m., o 2009 m. kokaino
konfiskavimo atvejy skaicius pasieké 99 000. Daugiausia
kokaino konfiskuota 2006 m., nuo tol konfiskuojamo
kokaino kiekis sumazéjo perpus, iki apytikriai 49 tony
2009 m. Bendras konfiskuojamo kokaino kiekis sumazéjo
dél sumazéjusiy kiekiy Ispanijoje ir Portugalijoje (), tadiau
neaiskuy, kiek tai galéjo lemti kontrabandos mariruty ar
praktikos arba teisésaugos prioritety pokyciai. 2009 m.

ir didZiausig konfiskuoto kokaino kiekj, ir didZiausig $io
narkotiko konfiskavimo atvejy skaigiy (mazdaug puse

visy atvejy) Europoje, kaip ir ankstesniais metais, nurodé

Ispanija. Taciau 3is vertinimas yra preliminarus, nes dar
neturima nauvjausiy Nyderlandy duomeny. 2007 m.,
paskutiniais metais, apie kurivos turima duomeny,
Nyderlandai prane3é konfiskave apytikriai 10 tony kokaino.

Grynumas ir kaina

Vidutinis tirty kokaino méginiy grynumas puséje 2009 m.
duomenis pateikusiy $aliy buvo 25-43 proc. Maziausias
vertes nurodé Danija (tik mazmeninéje prekyboje, 18 proc.)
ir kai kurios Jungtinés Karalystés dalys (Anglijoje ir Velse,
20 proc.), o didziausias - Belgija (51 proc.) ir Ispanija bei
Nyderlandai (49 proc.) (7). Pakankamai duomeny kokaino
grynumo tendencijoms 2004-2009 m. i$nagrinéti pateiké
dvidesimt dvi 3alys, devyniolika jy pranesé apie grynumo
sumazéjimgq, trys nurodé, kad padétis nepakito (Vokietija,
Slovakija), o Portugalijoje pastebétas koncentracijos
padidéjimas (7). 2004-2009 m. Europos Sgjungoje
kokaino grynumas vidutiniskai sumazéjo apytiksliai 20 proc.

Vidutiné mazmeniné kokaino gramo kaina daugumoje
2009 m. duomenis pateikusiy 3aliy svyravo nuo 50 iki

80 EUR. MaZiausiq vidutine kaing (45 EUR) nurodé
Jungtiné Karalysté, didziausiq (104 EUR) - Liuksemburgas.
Beveik visos pakankamai palyginting duomeny pateikusios
$alys praned¢, kad 2004-2009 m. mazmeninés kokaino

Didmeninés ir mazmeninés narkotiky
kainos. Kokainas

Didmeninés narkotiky kainos - tai kainos mokamos uz
didelius kiekius, kurie bus platinami 3alyje, o mazmeninés -
tai narkotiky vartotojy mokamos kainos. Lyginant 3ias
kainas galima apytikriai apskaiéivoti didziausig pelng, kurj
neteiséti prekiautojai gali gauti mazmeninéje rinkoje.

Nauji duomenys, kurivos i§ keturiolikos Europos $aliy
surinko EMCDDA, rodo, kad apytikré vieno kilogramo
kokaino siuntos kaina 2008 m. buvo 31 000-58 000 EUR,
dauguma 3aliy nurodé mazdaug 35 000 EUR. Nurodytas
vidutinis kokaino grynumas buvo beveik 70 proc.

2008 m. mazmeninés kokaino kainos svyravo nuo 50 000 iki
80 000 EUR vz vieno kilogramo kokaino ekvivalentq 3iose
Salyse, taigi 25-83 proc. virdijo didmenines. MaZmeninéje
rinkoje platinamo kokaino grynumas buvo mazesnis uz
didmeninéije rinkoje parduodamo. Nelygu $alis, mazmeninéje
rinkoje platinamo kokaino grynumas buvo 13-60 proc. Vis
délto norint tiksliai apskai&ivoti pagal grynumg nustatomy
didmeninés ir mazmeninés prekybos kainy skirtumus reikia
turéti daugiau duomeny.

Metody ir turimy duomeny prieinamumo Europoje apzvalgg
galima rasti 2011 m. paskelbtoje EMCDDA pranedime apie
bandomaji narkotiky didmeniniy kainy tyrimq.

() Zr. 2011 m. statistikos biuletenio SZR-9 ir SZR-10 lenteles.

(”®)  Grynumo ir kainy duomenis zr. 2011 m. statistikos biuletenio PPP-3 ir PPP-7 lentelése.

(7¢)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio PPP-2 pav.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/wholesale-prices

kainos nekito arba mazéjo. 2004-2009 m. laikotarpiu

mazmeniné kokaino kaina Europos Sgjungoje vidutinidkai

sumazéjo apytikriai 21 proc. (77)

Paplitimas ir vartojimo budai

Kokaino vartojimas tarp visy gyventojy

Kokainas yra antras daZniausiai iSbandomas narkotikas po

kanapiy Europoje, nors daugiausia jo vartojama keliose

3alyse, kuriose jis plaéiai paplites; kai kuriose jy kokaino

vartotojy populiacijos yra didelés. Apytikriai apskaiivota,

kad §j narkotikg maziausiai kartq gyvenime bandé mazdaug

14,5 min. europieéiy - vidutini¥kai 4,3 proc. 15-64 mety

suaugusiyjy (zr. duomeny santraukqg 9 lenteléje). Vartotojy

skaigius 3alyse svyruoja nuo 0,1 iki 10,2 proc., o pusé 24

duomenis teikiangiy 3aliy, jskaitant daugumg Vidurio ir

Ryty Europos $aliy, nurodo Zemgq Sio narkotiko vartojimo

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

Apytikriai apskaiivota, kad per pastaruosius metus $io

narkotiko vartojo mazdaug 4 min. europieéiy (vidutinidkai

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

AmiZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

5 skyrius. Kokainas ir krekas

1,2 proc.). Kaip rodo naujausios nacionalinés apklausos,

vartojimo per pastaruosius metus paplitimo jverciai svyruoja

nuo nulio iki 2,7 proc. Kokaino vartojimo per pastarqgjj

ménesj paplitimo Europoije jvertis - mazdaug 0,5 proc.

suaugusiy gyventojy arba apytikriai 1,5 min. asmeny.

Keliy 3aliy nurodyti kokaino vartojimo lygiai virsija Europos

vidurkj (Airijos, Ispanijos, ltalijos, Kipro ir Jungtinés

Karalystés). Visose Siose 3alyse vartojimo per pastaruosius

metus paplitimo duomenys rodo, kad kokainas yra

dazniausiai vartojamas neteisétas stimulivojantis narkotikas.

Kokaino vartojimas tarp jauny suaugusiyjy

Apytikriai apskaicivota, kad Europoje maziausiai kartq

gyvenime kokaino bandé mazdaug 8 min., 1. y. vidutiniZkai

5,9 proc. jauny suaugusiyjy (15-34 mety). Tarp 3aliy 3is

skaiius svyruoja nuo 0,1 iki 13,6 proc. Kokaino vartojimo

per pastaruosius metus vidurkis $ioje amziaus grupéje

Europoje, kaip apytikriai apskaiivota, sudaro 2,1 proc.

(mazdaug 3 min.), o vartojimo per pastargjj ménesj

vidurkis - 0,8 proc. (1 mln.).

Matziausiai kartq gyvenime

Per pastaruosius metus

Per pastargjj ménesj

15-64 mety

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 14,5 min. 4 min. 1,5 min.
Europos vidurkis 4,3 % 1,2 % 0,5 %
Intervalas 0,1-10,2 % 0,0-2,7 % 0,0-1,3%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

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

Rumunija (0,0 %)

Graikija (0,1 %)

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

Rumunija, Graikija (0,0 %)
Ceki]o, Malta, évedi]o, Lenkija,
Lietuva, Estija, Suomija (0,1 %)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
didZiausias

Ispanija (10,2 %)
Jungtiné Karalysté (8,8 %)
Italija (7,0 %)

Airija (5,3 %)

Ispanija (2,7 %)

Jungtiné Karalysté (2,5 %)
Italija (2,1 %)

Airija (1,7 %)

Ispanija (1,3 %)

Jungting Karalysté (1,1 %)
Kipras, Italija (0,7 %)
Austrija (0,6 %)

15-34 mety

Numanomas vartotojy skaiéius Europoje 8 min. 3 min. 1 mlin.
Europos vidurkis 59 % 21 % 0,8 %
Intervalas 0,1-13,6 % 0,1-4,8 % 0,0-2,1%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
maziausias

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

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

Rumunija (0,0 %)

Graikija, Lenkija, Lietuva,
Norvegija (0,1 %)

Cekija, Vengrija, Estija (0,2 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas
didZiausias

Ispanija (13,6 %)

Jungtiné Karalysté (13,4 %)
Danija (8,9 %)

Airija (8,2 %)

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

Airija (3,1 %)

Italija (2,9 %)

Jungtiné Karalysté (2,1 %)
Ispanija (2,0 %)

Kipras (1,3 %)

Italija (1,1 %)

Vidutinis paplitimas Europoje apskaicivotas pagal svertinj paplitimo atitinkamos amzZiaus grupés populiacijoje kiekvienoje 3alyje vidurkj. Siekiant jvertinti bendrq vartotojy skaiciy

Europoje, 3alims, kuriy duomeny neturima (ne daugiau nei 3 proc. tikslinés populiacijos), priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi $iy populiacijy duomenimis: 15-64 mety (336 min.)
asmenys ir 15-34 mety (132 min.) asmenys. Paplitimo Europoije jver&iai pagristi svertiniais vidurkiais, nustatytais remiantis apklausy, atlikty nuo 2001 iki 2009-2010 m. (daugiausia
2004-2008 m.), duomenimis, todél jy negalima susieti su kuriais nors vienais metais. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2011 m. statistikos biuletenio skiltyje ,Visy

gyventojy apklausos”.

(77) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio PPP-1 pav.
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Kokaing itin daznai vartoja jauni (15-34 mety) vyrai.
Danijoje, Ispanijoje, Airijoje, Italijoje ir Jungtinéje
Karalystéje kokaino vartojimo per pastaruosius metus
paplitimas, kaip prane$ama, svyruoja nuo 4 iki

6,7 proc. (7®). Trylikoje i¥ duomenis teikiangiy $aliy vyry ir
motery santykis tarp jauny suaugusiyjy, vartojusiy kokaino
per pastaruosius metus, yra maziausiai 2 : 1 (7).

Palyginimai tarptautiniv mastu

Apskritai apytikris kokaino vartojimo per pastaruosius metus
paplitimas tarp jauny suaugusiyjy Europoje (2,1 proc.) yra
mazesnis nei tarp jy bendraamziy Australijoje (3,4 proc.
tarp 14-39 mety asmeny), Kanadoje (3,3 proc.) ir
Jungtinése Amerikos Valstijose (4,1 proc. tarp 16-34

mety asmeny). Taiau Ispanija (4,4 proc.) ir Jungtiné
Karalysté (4,8 proc.) nurodo didesnius rodiklius (zr. 9 pav.).
Nedidelius skirtumus tarp 3aliy reikéty vertinti atsargiai.

Kokaino vartojimas tarp moksleiviy

Naujausiy apklausy duomenimis, kokaino vartojimo
maziausiai kartg gyvenime paplitimas tarp 15-16 mety
moksleiviy puséje i§ 29 duomenis teikianéiy $aliy svyravo
nuo 1 iki 2 proc. Dauguma likusiy $aliy nurodé 3-4 proc.

paplitimo lygj, o Prancizija ir Jungtiné Karalysté - 5 proc.
Kaip rodo turimi duomenys apie vyresnio amziaus
moksleivius (17-18 mety), kokaino vartojimo maziausiai
kartg gyvenime paplitimas tarp jy paprastai yra didesnis -
iki 8 proc. Ispanijoje (2°).

Kokaino vartojimo tendencijos

Kokaino vartojimo tendencijos Europoje plétojosi
nevienodai. Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje, 3alyse,
kuriose 3is narkotikas vartojamas placiausiai, kokaino
vartojimas 10-ojo desimtmeéio pabaigoje stulbinamai
i$augo, o véliau tapo stabilesnis, nors apskritai tebedidéja.
Keturiose kitose $alyse (Danijoje, Airijoje, ltalijoje ir

Kipre) vartojimas augo ne taip ryskiai ir pasireidké kiek
véliau. Visos Sios 3alys prane3¢, kad kokaino vartojimo

per pastaruosius metus paplitimas tarp jauny suaugusiyjy
(15-34 mety) buvo didesnis uz 2,1 proc. ES vidurkj

(Zr. 9 pav.). Keturios i3 3iy 3ediy 3aliy prane3é apie bendrg
didéjimq per pastaruosivos 10 mety, nors nauvjausia
apklausa rodo sumazéjimq (Danija, Ispanija, ltalija, Jungtiné
Karalysté), tokios tendencijos nustatytos ir Kanadoje bei
Jungtinése Amerikos Valstijose (zr. 10 pav.). Kitos dvi

$alys pranesa, kad per naujausias apklausas nustatytas

9 pav. Kokaino vartojimo per pastaruosius metus paplitimas tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) Europoje, Australijoje, Kanadoje ir JAV
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Duomenys paimti i3 paskutinés turimos kiekvienos 3alies atliktos apklausos. Vidutinis paplitimo Europoje dydis apskaicivotas kaip nacionaliniy paplitimo dydziy

vidurkis atsizvelgiant j 15-34 mety amziaus gyventojy skaiciy kiekvienoje 3alyje (2007 m., gauta i§ Eurostato). JAV ir Australijos duomenys perskaicivoti
atitinkamai 16-34 ir 14-39 mety amZiaus grupéms remiantis pirminiais apklausy rezultatais. Australijos duomenys atspindi 2007 m., Kanados ir JAV duomenys
atspindi 2009 m. Papildomos informacijos zr. 2011 m. statistikos biuletenio GPS-20 pav.

Saltiniai:

,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai, AIHW (2008), CADUMS (2010), SAMHSA (2010).

(78)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio GPS-13 pav.
(7°)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio GPS-5 lentele {iii dalj) ir (iv dalj).
(89)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio EYE-10-EYE-30 lenteles.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index131189EN.html?action=list&type=stats&stat_category=w95&stat_type=w87&order=stat_reference
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig20

padidéjimas: Airijoje nuo 2,0 proc. 2003 m. iki 3,1 proc.
2007 ir Kipre nuo 0,7 proc. 2006 m. iki 2,2 proc. 2009 m.

Septyniolikoje kity $aliy, kurios pakartotinai atliko
apklausas, kokaino vartojimas per pastaruosius metus
palyginti nedidelis ir daugeliu atvejy nekito. Galimos i3imtys
yra Bulgarija ir Svedija, kurios prane3é apie pastebétq
didéjimq, ir Norvegija, kurioje galima pastebéti mazéjimo
tendencijy. Vis délto reikia nepamirsti, kad mazus nedidelio
paplitimo poky¢ius reikia vertinti atsargiai. Bulgarijoje
kokaino vartojimas per pastaruosius metus tarp jauny
suaugusiyjy padidéjo nuo 0,7 proc. 2005 m. iki 1,5 proc.
2008 m., o Svedijoje - nuo nulio 2000 m. iki 1,2 proc.
2008 m. (%) Norvegija praneié apie sumazéjimq nuo

1,8 proc. 2004 m. iki 0,8 proc. 2009 m.

I3 keturiy 3aliy, kurios 2009-2010 m. atliko nacionalines
apklausas mokyklose (ltalija, Slovakija, Svedija, Jungtiné
Karalysté), tik Slovakija pranesé, kad kokaino vartojimo
maziausiai kartqg gyvenime paplitimas tarp 15-16 mety
moksleiviy pakito (sumazéjo) daugiau nei vienu procentiniu
punktu. Vokietijoje neseniai atlikus vyresnio amZiaus
moksleiviy apklausqg paaiskéjo, kad Frankfurte 15-18 mety

moksleiviy, kurie nurodo maziausiai kartq gyvenime vartoje

10 pav. Kokaino vartojimo per pastaruosius metus paplitimo tarp
jauny suaugusiyjy (15-34 mety) tendencijos $ediose labiausiai tuo

pasizyminliose ES valstybése narése, Australijoje, Kanadoje ir JAV
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Pastaba. Papildomos informacijos Zr. 2011 m. statistikos biuletenio GPS-14
. pav. (i dalyje).
Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai, AIHW (2008), CADUMS

(2010), SAMHSA (2010).

5 skyrius. Kokainas ir krekas

kokaing, dalis 2008 m. 3iek tiek padidéjo iki 6 proc.,
0 2009 m. sumazéjo iki 3 proc. visy moksleiviy.

Tikslinés apklausos gali suteikti vertingos informacijos apie
jauny asmeny narkotiky vartojimo elgesj 3okiy muzikos ir
kitose pasilinksminimo vietose. Sios apklausos paprastai
parodo didelj kokaino paplitimg, taciau naujausi tyrimai
keliose Europos 3alyse rodo jo sumazéjimg. Pavyzdziui,
Amsterdamo teisétai marihuana prekiaujanéiy bary (angl.
coffee shops) lankytojy tyrimas parodé, kad kokaino
vartojimas maziausiai kartq gyvenime sumazéjo nuo

52 proc. 2001 m. iki 34 proc. 2009 m., o vartojimas per
pastargjj ménesj tuo padiu laikotarpiu sumazéjo nuo 19 proc.
iki 5 proc. (8?) Be to, Nyderlanduose kokybinis tendencijy
stebésenos tyrimas parodé, kad, palyginti su ankstesnémis
20-24 mety asmeny kartomis, dabar $io amziaus Zmonés
maziau susidoméje kokaino vartojimu. Nuo 2003 m.
Belgijoje naktinio gyvenimo vietose reguliariai atliekamas
tyrimas parodé, kad 2003-2007 m. kokaino vartojimas
padidéjo nuo 11 iki 17 proc., 0 2009 m. tyrimas parodé
sumazéjimq iki 13 proc. Panaiis tyrimai Cekijoje rodo, kad
kokaino vartojimas maziausiai kartq gyvenime padidéjo
nuo 19 proc. 2007 m. iki 23 proc. 2009 m. Vis délto Sivos
nustatytus faktus reikia patvirtinti kitais duomeny rinkiniais.

Kokaino vartojimo badai

Apklausos rodo, kad pasilinksminimo vietose kokaino
vartojimas labai susijes su alkoholio vartojimu. I3 duomeny,
gauty devyniose 3alyse per visy gyventojy apklausas,
paaiskéjo, kad kokaino vartojimo paplitimas tarp be saiko
ir atsitiktinai alkoholj vartojanéiy asmeny yra 2-9 kartus
didesnis (%) nei tarp visy gyventojy (EMCDDA, 2009b).
Apklausos taip pat parodé, kad kokaino vartojimas

susijes su kity neteiséty narkotiky vartojimu. Pavyzdziui,
isanalizavus 2009-2010 m. Britanijos nusikaltimy
apklausos duomenis paaikéjo, kad 89 proc. suaugusiyjy
(16-59 mety), kurie per pastaruosius metus vartojo kokaino
milteliy, taip pat vartojo kity narkotiky, palyginti tik su

42 proc. kanapiy vartotojy (Hoare ir Moon, 2010).

Kai kuriose Europos $alyse daug Zmoniy bandydami
pavartoja kokaino tik kartg ar du (Van der Poel ir kiti,
2009). Tarp vartojandiyjy kokaing reguliariau galima i3skirti
dvi dideles grupes. Pirmqgjq grupe sudaro geriau socialiai
integruoti vartotojai, linke vartoti kokaing savaitgaliais, per
vakarélius ar kitomis ypatingomis progomis, kartais dideliais
kiekiais. Daugelis 3iy vartotojy nurodo kontrolivojantys savo
kokaino vartojimg nustatydami taisykles, pavyzdziui, dél
kiekio, daznumo ar vartojimo aplinkybiy (Reynaud-Maurupt
ir Hoareau, 2010). Kai kurie 3iy vartotojy gali turéti su

(8)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio GPS-14 pav. (i dalj).

(82)  Reikia atkreipti démesj j tai, kad Amsterdamo tendencijos skiriasi nuo visy Nyderlandy tendencijy.

(%%) Besaikis atsitiktinis alkoholio vartojimas, dar vadinamas besaikémis isgertuvémis, &ia apibréziamas kaip 3esiy ar daugiau alkoholinio gérimo vienety

vartojimas ta paia proga maziausiai kartq per savaite per pastaruosius metus.

67


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig14a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig14b

2011 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

kokaino vartojimu susijusiy sveikatos sutrikimy arba imti
vartoti narkotikg kompulsyviai, o tai reikia gydyti. Ta&iau
tyrimai rodo, kad didelé dalis su kokainu susijusiy sveikatos
sutrikimy turinéiy asmeny gali pasveikti be specialaus
gydymo (Cunningham, 2000; Toneatto ir kiti, 1999).

Antrgjq grupe sudaro intensyviai kokaing ir krekg
vartojantys asmenys, priklausantys visuomenés paribyije
esancioms ar socialing atskirtj patiriané¢ioms grupéms. Ji gali
apimti buvusius ar esamus opioidy vartotojus, vartojanéius
krekq ar $virki¢iamgjj kokaing (Prinzleve ir kiti, 2004).

Kokaino vartojimo padariniai sveikatai

Kokaino vartojimo padariniai sveikatai daZnai tinkamai
nejvertinami. Tai i§ dalies lemia daZnai nenustatytas ar létinis
patologijy, kurios paprastai atsiranda ilgai vartojant kokaing,
pobidis (Zr. 7 skyriy). Nuolat vartojamas, taip pat per nosj
ikvepiamas, kokainas gali sukelti Sirdies ir kraujagysliy ligas,
neurologinius ir psichikos sutrikimus, taip pat kelti nelaimiy ir

Kokainas ir alkoholis

Kokaino vartotojai daznai vartoja ir alkoholj. Gyventojy
apklausos rodo, kad kokaino vartojimas ir alkoholio
vartojimas, ypaé besaikis ir atsitiktinis, daznai susije.
Dviejuose tyrimuose paaiskéjo, kad daugiau nei pusé
gydomy nuo kokaino priklausomy asmeny taip pat buvo
priklausomi nuo alkoholio.

Sio derinio populiarumg galima paaizkinti ne tik iy
medziagy vartojimo aplinkybémis, nes jos yra artimai
susijusios su naktinio gyvenimo ir vakaréliy vietomis, bet

ir farmakologiniais veiksniais. Apsvaigimas, jaugiamas
vartojant abi medziagas vienu metu, laikomas didesniu nei
vartojant tik vienq jy. Be to, kokainas gali susilpninti girtumo
poveikj ir neutralizuoti kai kurivos alkoholio sukeliamus
elgesio ir psichomotorinius trikumus. Alkoholis taip pat
vartojamas norint sumazinti apsvaigimui nuo kokaino
praeinant jauc¢iamq diskomfortq. Taigi, abiejy medZiagy
vartojimas kartu, gali skatinti abiejy jy vartoti daugiau.

Nustatyta kartu vartojamy alkoholio ir kokaino keliama
rizika ir toksinis poveikis, kaip antai pulso dazZnio ir sistolinio
kraujospidzio padidéjimas, dél kurio gali pasireiksti 3irdies
ir kraujagysliy komplikacijos. Be to, toks vartojimas gali
pazeisti pazinting ir motorine funkcijas. Vis délto ankstesni
tyrimai rodo, jog neatrodo, kad dél abiejy medziagy
derinio vartojimo kilty daugiau Sirdies ir kraujagysliy
problemy nei vartojant didesnj kiekvieno narkotiko kiekj
(Pennings ir kiti, 2002). Be to, vartojant 3ias narkotines
medziagas kartu susidaro nauja narkotiné medziaga
kokaetilenas, kepenyse susiformuojantis metabolitas. Vis
dar nesutariama, ar koetilenas didina pulso daznj ir turi
toksinj poveikj 3irdZiai.

Daugiau informacijos zr. EMCDDA (2007a).

infekciniy ligy perdavimo nesaugiy lytiniy santykiy metu rizikg
(Brugal ir kiti, 2009), be to, daugéja jrodymy (Caiaffa ir kiti,
2011), kad uzsikrésti galima dalijantis Siaudeliais (Aaron ir
kiti, 2008). I3 atlikty tyrimy 3alyse, kuriose kokaino vartojimo
mastas didelis, matyti, kad didelé jauny Zmoniy Sirdies
susirgimy dalis gali buti susijusi su kokaino vartojimu (Qureshi
ir kiti, 2001). Pavyzdzivi, atrodo, kad Ispanijoje didelé dalis
pacienty, kuriems prireikia skubios pagalbos ligoninéje deél
narkotiky vartojimo, yra kokaino vartotojai, o naujas tyrimas
Ispanijoje parodé, kad 3 proc. staigios mirties atvejy susije su
kokaino vartojimu (Lucena ir kiti, 2010). I3auges vartojimas
Danijoje sutapo su didéjanciais skubiy atvejy, susijusiy su
kokaino vartojimu, skaigiais, kurie iaugo nuo 50 atvejy

1999 m. iki beveik 150 atvejy 2009 m.

Tarp kokaino vartotojy su didZiausiu pavojumi sveikatai,
iskaitant Sirdies ir kraujagysliy ligas bei psichikos sutrikimus,
siejamas kokaino virkstimasis ir kreko vartojimas. Sj pavojy
paprastai dar labiau padidina socialiné marginalizacija

ir su 3virkstimusi susijusi rizika, jskaitant infekciniy ligy
perdavimq ir perdozavimg (EMCDDA, 2007a).

Probleminis kokaino vartojimas
ir gydymo poreikis

Kokaino vartotojus, kurie vartoja §j narkotikg reguliariai,
ilgq laikq, ir tuos, kurie jj $virki&iasi, EMCDDA apibrézia
kaip probleminius kokaino vartotojus. Sios populiacijos
dydzio jverciai parodo, kiek apytikriai Zzmoniy gali reikéti
gydymo. Tadiau | Sivos jver&ius paprastai jtraukiama per
mazZai geriau socialiai integruoty probleminiy kokaino
vartotojy, nors jiems taip pat gali reikéti gydymo.

Probleminiy kokaino vartotojy jveréiy atskirose 3alyse turima
tik apie ltalijq, kurioje, apytikriais skai€¢iavimais, 2009 m.

jy buvo mazdaug 178 000 (4,3-4,7 vartotojo 1 000
15-64 mety asmeny) (®4). Probleminio kokaino vartojimo
tendencijy duomenys ir kiti duomeny $altiniai (pvz.,

apie gydymosi pradziq) rodo, kad probleminis kokaino
vartojimas ltalijoje laipsniskai didéja.

Socialiai integruoti kokaino vartotojai retai vartoja krekg.
Dazniausiai jj vartoja visuomenés paribyije ir nepalankioje
padétyje esantys asmenys, pavyzdzivi, sekso darbuotojai,
probleminiai opioidy vartotojai. Kreko vartojimas labiausiai
bidingas miestams (Prinzleve ir kiti, 2004; Connolly ir

kiti, 2008). Jis taip pat laikomas viena opiausiy Londono
narkotiky problemy. Turimi tik Anglijos (Jungtiné Karalysté)
kreko vartojimo regioniniai jveréiai, apytikriai apskaicivota,
kad 2008-2009 m. buvo 189 000 probleminiy kreko
vartotojy - 5,5 (5,4-5,8) vartotojai 1 000 15-64 mety
gyventojy. Prane$ama, kad dauguma 3iy kreko vartotojy
taip pat yra probleminiai opioidy vartotojai.

(84) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio PDU-102 lentele (i dalj).


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdutab102a

Gydymo poreikis

Daugiau informacijos apie probleminj kokaino vartojimg
galima gauti i§ duomeny apie Zmoniy, pradedangiy

gydytis nuo kokaino vartojimo, skaiéiy ir ypatybes.

Beveik visi nurodyti gydomi kokaino vartotojai gydomi
ambulatorinivose centruose, tagiau kai kurie gali biti
gydomi privadiose klinikose, kuriy duomenys neteikiami. Vis
délto daug probleminiy kokaino vartotojy nesigydo (Escot ir

Suderie, 2009; Reynaud-Maurupt ir Hoareau, 2010).

Kokainas, daugiausia kokaino milteliai, dazniausiai
nurodoma priezastis, dél kurios pradéjo gydytis 17 proc.
visy uZregistruoty narkotiky vartotojy, pradéjusiy gydytis
2009 m. Tarp pirmq kartq gyvenime pradéjusiy gydytis
pacienty vartotojy, kuriy pagrindinis vartojamas narkotikas
yra kokainas, dalis buvo didesné (23 proc.).

Pacienty, kuriy pagrindinis vartojamas narkotikas yra
kokainas, dalys ir skaiiai jvairiose $alyse gerokai skiriasi.
Didziausias dalis nurodo Ispanija (46 proc.), Nyderlandai
(31 proc.) ir ltalija (28 proc.). Belgijoje, Airijoje, Kipre ir
Jungtinéje Karalystéje gydomi kokaino vartotojai sudaro
11-15 proc. visy nuo narkomanijos gydomy pacienty.
Kitose Europos 3alyse kokaing vartoja maziau nei 10 proc.
nuo narkomanijos gydomy pacienty, o $esios $alys praneiq,
kad sis rodiklis yra mazesnis nei 1 proc. (®°) Daugiausia
gydomy kokaino vartotojy kartu nurodé Ispanija, ltalija,

ir Jungtiné Karalysté - beveik 58 000 i§ 72 000, kuriuos
nurodé 26 Europos alys.

Gydytis nuo narkomanijos pradedanéiy pacienty, kuriy
pagrindinis vartojamas narkotikas yra kokainas, Europoje
kelerius metus daugéjo. Septyniolikos 3aliy 2004-2009 m.
pateiktais duomenimis, gydytis pradéjusiy kokaino vartotojy
padaugéjo nuo mazdaug 38 000 2004 m. iki apytikriai

55 000 2009 m. Tuo padiu laikotarpiu pradéjusiy gydytis
pacienty, kuriy pagrindinis vartojamas narkotikas yra
kokainas, skai¢ius padidéjo beveik tre¢daliv - nuo apytikriai
21 000 iki 27 000 (a3tuoniolikos 3aliy duomenimis).

Ambulatoridkai gydomy pacienty charakteristika

Tarp nuo narkomanijos gydomy pacienty, kuriy pagrindinis
vartojamas narkotikas yra kokainas, jskaitant miltelius ir
krekq, yra didelis vyry ir motery santykis (mazdaug penki
vyrai kiekvienai moteriai) ir vienas didZiausiy amziaus
vidurkiy (apytikriai 32 metai). DidZiausias amzZiaus

vidurkis nustatytas Prancizijoje, ltalijoje ir Nyderlanduose
(35 metai). Prane3ama, kad vartotojy, kuriy pagrindinis
vartojamas narkotikas yra kokainas, $io narkotiko vartojimo
pirmq kartq gyvenime amziaus vidurkis yra 22,5 mety,

5 skyrius. Kokainas ir krekas

o 86 proc. §j narkotikg pradéjo vartoti nesulauke 30 mety.
Vidutinis laiko tarpas nuo pirmojo kokaino pavartojimo iki
gydymosi pradzios yra mazdaug devyneri metai. MaZdaug
tre¢dalj visy pacienty, kuriy pagrindinis vartojamas
narkotikas yra kokainas, nurodé Jungtiné Karalyste,

o jy charakteristika nuo pacienty kitose $alyse, kuriose

yra didelis gydomy kokaino vartotojy skaicius, skiriasi
jaunesniu vidutiniu amziumi (31 metai), maZesniu vyry ir
motery santykiv (mazdaug trys vyrai kiekvienai moteriai) ir
trumpesniu laikotarpiu nuo pirmojo kokaino pavartojimo iki
gydymosi pradzios (apytikriai septyneri metai).

Dauguma nuo kokaino vartojimo gydomy pacienty nurodo,
kad pagrindinis $io narkotiko vartojimo bidas yra jkvépimas
per nosj (66 proc.) arba rikymas (29 proc.). Svirkstimgsi kaip
pagrindinj vartojimo bidg nurodo tik 3 proc. nuo kokaino
vartojimo gydomy pacienty, o 2005-2009 m. laikotarpiu
stebétas kokaino $virkstimosi lygio mazéjimas. Ménesj pries
gydymo pradzig beveik pusé nuo kokaino vartojimo gydomy
pacienty vartojo narkotikg 1-6 kartus per savaite, mazdaug
ketvirtadalis vartojo jj kasdien, o likes ketvirtadalis narkotiko
tuo laikotarpiu nevartojo arba vartojo tik kartais (3¢). Kokainas
daznai vartojamas kartu su kitais narkotikais, ypaé alkoholiy,
kanapémis, kitais stimuliantais ir heroinu. 2006 m. atliktas
keturiolikos $aliy duomeny apie gydymgq tyrimas parode,

kad mazdaug 63 proc. gydomy pacienty, kuriy pagrindinis
vartojamas narkotikas yra kokainas, vartoja kelis narkotikus ir
mini su maziausiai dar vienu narkotiku susijusias problemas.
Dazniausiai minimas papildomas probleminis narkotikas
buvo alkoholis, kurj vartoja 42 proc. kokaino vartotojy, kiek
maziau vartojama kanapiy (28 proc.) ir heroino (16 proc.)
(EMCDDA, 2009b). Kokainas taip pat minimas kaip antriné
vartojama narkotiné medziaga (¥}, ji vis dazniau nurodo
Italijos ir Nyderlandy pacientai, kuriy pagrindinis vartojamas
narkotikas yra heroinas.

Duomeny apie gydymo pradziq analizé rodo, kad Europoje
kreko problema tebéra ribota geografiniu pozidriu.

2009 m. prane3ama apie mazdaug 10 540 pacienty,
pradéjusiy ambulatoriskai gydytis nuo kreko, pagrindinio
vartojamo narkotiko, vartojimo; jie sudaro 16 proc. visy
gydomy kokaino vartotojy ir 3 proc. visy ambulatoriskai
gydytis nuo narkomanijos pradedanéiy pacienty.
Didziausiq krekg vartojangiy pacienty skaigiy (mazdaug
7 500) nurodé Jungtiné Karalysté, kurioje $ie pacientai
sudaro 40 proc. gydomy kokaino vartotojy ir 6 proc.
ambulatorinivose centruose nuo narkomanijos gydomy
pacienty. Nyderlandai prane3é apie 1 231 gydomq kreko
vartotojq, kurie sudaro 38 proc. 3alyje gydomy kokaino
vartotojy ir 12 proc. visy nuo narkomanijos gydomy
pacienty (). Heroino vartojimas paplites tarp gydytis

(85)  Zr. 2011

m

(%) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-18 lentele (i dalj).
(87)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-22 lentele.

(88)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-115 lentele.

. statistikos biuletenio TDI-2 pav. ir TDI-5 (i dalj), (ii dalj) bei TDI-24 lenteles; Ispanijos duomenis zr. 2008 m.
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pradedanciy kreko vartotojy. Pavyzdziui, Jungtinéje
Karalystéje apytikriai 31 proc. kreko, kaip pagrindinio
vartojamo narkotiko, vartotojy nurodé heroing kaip antrinj
narkotikg, ir tokiy asmeny dalis didéja.

Gydymas ir Zalos mazinimas

Narkomanijos gydymas Europoje paprastai buvo
orientuotas | priklausomybe nuo opioidy. Taciau didéjant
visuomenés susirUpinimui dél kokaino ir kreko vartojimo,
daugelyje 3aliy pradéta skirti daugiau démesio kovai

su problemomis, susijusiomis su Siais narkotikais. Nors
gydymas nuo kokaino priklausomybés paprastai teikiamas
specializuotuose ambulatorinivose centruose, Danijoje,
Airijoje, ltalijoje, Austrijoje ir Jungtinéje Karalystéje
teikiamos bitent kokaino vartotojams skirtos paslaugos.
Pirminés sveikatos prieziiros jstaigose priklausomybés
nuo kokaino gydymo paslaugy mastas taip pat néra
platus. Sivo metu dél kokaino vartojimo problemy gydymo
konsultuojama tik Vokietijoje ir Jungtinéje Karalystéje.

Pagrindiniai priklausomybés nuo kokaino gydymo metodai
yra psichosocialinés intervencinés priemonés, jskaitant
motyvacinius pokalbius, paZinting elgesio terapijq,

elgesio savikontrolés mokymgq ir atkrycio intervencijq bei
konsultacijas. Pagalbos sau grupés, pavyzdziuvi, anoniminiy
kokaino vartotojy draugija Cocaine Anonymous taip pat
gali turéti jtakos asmeny, turingiy problemy dél kokaino
vartojimo, pasveikimo procesui. Jy teikiamg paramq galima
derinti su jprastiniu gydymu.

Priklausomybés nuo kokaino gydymo tyrimai

Vokietijoje J. Koerkel ir U. Verthein (2010) jvertino elgesio
savikontrolés mokymo reik§me mazinant heroino ir kokaino
vartojimq tarp priklausomy asmeny. Prane$ama, kad
mokymas dalyviams padéjo sumazinti abiejy narkotiniy
medziagy vartojimq ir i¥laikyti padiy nustatytq narkotiky
vartojimo lygj. Dviejuose neseniai Anglijoje atliktuose
tyrimuose analizuotas narkomanijos gydymo programy
veiksmingumas. Atlikus narkomanijos gydymo rezultaty
tyrimg (angl. The Drug Treatment Outcomes Research
Study) (Jones, A., ir kiti, 2009) nustatyta, kad daugiau nei
pusé gydomy kokaino vartotojy liovési vartoti narkotikg
per 3-5 ménesius nuo gydymo pradzios. Po metus trukusio
gydymo 60 proc. pacienty narkotiko nebevartojo. Panasis
rezultatai pranesti apie kreko vartotojus, gydomus dvylikoje

Londono bendruomenés tarnyby (Marsden ir Stillwell, 2010).

Sivo metu atliekama daug atsitiktinés atrankos tyrimy,
kurivose tiriami nauji vaistai priklausomybei nuo kokaino
gydyti. Sivo metu yra dvi medziagos, kurios gali turéti
tam tikrg poveikj. Nustatyta, kad disulfiramas, medziaga,

kuri veikia alkoholio metabolizmgq, gali turéti teigiamg
poveikj priklausomybés nuo kokaino gydymui (Pani ir

kiti, 2010a). Sivo metu Brazilijoje tiriamas jos poveikis
priklausomybés nuo kreko gydymui kartu taikant pazinting
elgesio terapijg. Su 103 Meksikos kaliniais buvo isbandytas
vaistas nuo epilepsijos vigabatrinas ir buvo gauti teigiami
trumpalaikio tolesnio tyrimo rezultatai. Dabar $io vaisto
tyrime JAV dalyvauja 200 pacienty. Nyderlanduose $ivo
metu tiriamas naujas metodas, kurj taikant naudojamas
rimonabantas (selektyvinis kanabinoidy antagonistas,
anksciau vartotas kaip vaistas nuo nutukimo). Be to,

per neseniai Nyderlanduose uzregistruotq atsitiktinés
atrankos kontrolivojamq priklausomybés nuo kreko tyrimg
lyginamos kelios farmakoterapinés priemonés (topiramatas,

deksamfetaminas ir modafinilas) (Hicks ir kiti, 2011).

Daugelio kity tyrimy poveikio priklausomybei nuo kokaino
rezultatai nepakankami arba nereikimingi. Modafinilo,
centrinés nervy sistemos stimulianto, poveikis kokaino
vartojimui nebuvo didesnis uz placebo (Anderson ir

kiti, 2009). Ir naltreksonas (opioidy antagonistas), ir
vareniklinas (naudojamas priklausomybei nuo rikymo
gydyti) iSbandyti su pacientais, turiniais kelias
priklausomybes - ne tik kokaino, bet ir alkoholio ar
tabako, tadiau palyginus su placebu vartojimo skirtumy
nenustatyta. Buvo tiriamas memantino poveikis (vaistas
nuo Alzheimerio ligos) kokaino vartojimo mazinimui kartu
teikiant skatinamuosius &ekius, tadiau gauti rezultatai

nebuvo geresni nei placebo tyrimy.

Nenumatyty aplinkybiy valdymas buvo veiksmingas
nepriklausomai nuo etninés kilmés (Barry ir kiti, 2009),
patvirtinta, kad 3ig strategijq galima sékmingai derinti su
atkrycio prevencija (McKay ir kiti, 2010). Ispanijoje atlikus
tyrimq paaiskéjo, kad naudojant Eekius kaip paskatinimg
ir gaunant paramgq i§ bendruomenés nuo kokaino
priklausomiems vartotojams palengvinama abstinencija
(Garcia-Rodriguez ir kiti, 2009). Vis délto atlikus kitg
tyrimq nustatyta, kad skatinamieji Eekiai néra pakankamai
veiksminga priemoné abstinencijai i3laikyti ilgesn;j laikg

(Carpenedo ir kiti, 2010).

Kita teigiamy rezultaty davusi intervenciné priemoné -
jdarbinimu pagrjstas abstinencijos i3laikymas. Pacientai
dalyvauja $esiy ménesiy trukmés darbo jgudziy
mokymuose, o po jy metus dirba ir gali buti atsitiktinai
patikrinti dél kokaino vartojimo. Kiti tiriami abstinencijos
palaikymo metodai yra atidumo ugdymas ir integratyvioji
meditacija. Nyderlanduose atliekami tyrimai, kuriais
siekiama sumazinti nenumaldomg norg taikant
transkranialine magnetine stimuliacijg - neurologiniy ir

psichikos sutrikimy gydymo metodq.


http://www.ca-online.org

Toliau bandoma sukurti vakcing nuo kokaino. Atsitiktinés
atrankos kontroliuvojamame tyrime Jungtinése Amerikos
Valstijose (Martell ir kiti, 2009) kokaino darinys buvo susietas
su choleros B baltymu, ta&iau rezultatai yra nepakankamai
tvirti, kad bity galima testi numatytus tyrimus Ispanijoje

ir Italijoje. Amerikos mokslininky grupé Zivo metu atlieka

300 pacienty atrankg modifikuotai vakcinos versijai isbandyti,
o rezultatus tikimasi gauti 2014 m. (Whitten, 2010). Kitame
tyrime vakcina kuriama naudojant paprasto persalimo virusq
kaip perneséjq antikiny reakcijai paspartinti, taciau 3] model;j
dar reikia i¥bandyti su Zmonémis.

Zalos mazinimas

Kokaino ir kreko vartojimas yra palyginti naujas reigkinys,
reikalaujantis permgstyti jprastas Zalos mazinimo
intervencines priemones. Valstybés narés 3virki¢iamojo
kokaino vartotojams paprastai teikia tokias pat paslaugas ir
priemones kaip ir opioidy vartotojams. Vis délto dvirkiciantis
kokaing kyla konkretaus pobidZio pavojus. Visy pirma gali
biti, kad 3j narkotikq $virki¢iamasi dazniau bei netvarkingai
ir padidéja pavojingo seksualinio elgesio rizika. Saugesnio
vartojimo rekomendacijas reikia pritaikyti prie 3ios grupés
poreikiy. Svirki¢iamasi gali bati daznai, todél steriliy

5 skyrius. Kokainas ir krekas

reikmeny teikimas vartotojams neturéty biti ribojamas, jis
turéty buti pagristas vietos kokaino vartojimo pobidzio
ir socialinés 3virkd&iamyjy narkotiky vartotojy padéties
vertinimu (Des Jarlais ir kiti, 2009).

Europoije krekq rikantiems asmenims skirty Zalos mazZinimo
programy yra nedaug. Sios intervencinés priemonés
vertinamos priestaringai, taciau jos gali sumazinti padiy
vartotojy nurodomg pavojingq elgesj $virkd¢iantis ir
dalijantis rokymo pypkémis (Leonard ir kiti, 2008), taciau
iy bendrg veiksmingumq mazinant per kraujq perduodamy
virusy plitimg dar reikia i$samiau itirti. Keliose narkotiky
vartojimo patalpose trijose Europos 3alyse (Vokietijoje,
Ispanijoje, Nyderlanduose) yra atskiros patalpos, skirtos
narkotiky, jskaitant kokaing, inhaliacijai. Kelios Zemo
slenkscio paslaugy jstaigos Belgijoje, Vokietijoje, Ispanijoje,
Prancizijoje, Livksemburge ir Nyderlanduose pranesa, kad
krekq rikantiems narkotiky vartotojams nereguliariai teikia
higienidkas inhaliacijos priemones, kaip antai 3varias kreko
pypkes arba ,kreko rinkinius” (stiklinis kotelis su kandikliv,
metalinis tinklelis, l0py balzamas ir ranky $luostés).
Septyniose ES valstybése narése keliose Zemo slenkscio
paslaugy jstaigose heroino ar kokaino vartotojai taip pat
gali gauti folijos.
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Opioidy vartojimas ir narkotiky $virkstimasis

Izanga

Heroino vartojimas, ypaé $io narkotiko 3virk3timasis,
glaudziai siejamas su visuomenés sveikatos ir socialinémis
problemomis, pasireiskiangiomis Europoje nuo XX a.

8-ojo dedimtmedio. Su Sivo narkotiku vis dar siejami
didZiausi sergamumo ir mirStamumo nuo narkotiky skaiciai
Europos Sgjungoje. Po dviejy deimtmeciy, kuriais su
heroinu susijusiy problemy mastas didéjo stipriausiai,

XX a. pabaigoje ir pirmaisiais $io amZiaus metais heroino
vartojimo ir susijusios Zalos mastas mazéjo. Vis délto nuo
2003-2004 m. tendencijos tapo maziau aiikios, o i3
rodikliy galima spresti apie stabilesne ar jvairesne padét;.
Be to, pranedimai apie sintetiniy opioidy, pavyzdziui,
fentanilio, vartojimgq ir stimulivojanéiy narkotiky, kaip antai
kokainas ar amfetaminai, 3virk3timgsi rodo, kad probleminis
narkotiky vartojimas Europoje tampa vis kompleksiskesnis.

Pasitla ir prieinamumas

Paprastai Europos neteisétoje narkotiky rinkoje sitlomas
dviejy rsiy importuojamas heroinas: placiai paplites
rudasis heroinas (heroino cheminis pagrindas), jveZamas
daugiausia i§ Afganistano, ir baltasis heroinas (druskos
pavidalo), paprastai kiles i$ Pietryciy Azijos 3aliy, nors
tokiu pavidalu $io narkotiko pasitaiko gerokai reiau. Kai
kuriose Siaurés Europos 3alyse (pvz., Estijoje, Suomijoje,
Norvegijoje) vartojamas fentanilis, sintetinis opioidas, ir jo
analogai. Be to, nedideli opioidy kiekiai taip pat gaminami
Europoje, daugiausia - naminiai aguony produktai
(pavyzdziui, aguony Siaudeliai, aguony koncentratas i3
sutrinty aguony stiebeliy arba galvuéiy) - kai kuriose Ryty
Europos 3alyse (Latvijoje, Lietuvoje, Lenkijoje).

Gamyba ir neteiséta apyvarta

Europoje vartojamas heroinas daugiausia kiles i3
Afganistano, kur pagaminama daugiausia neteiséto

opijaus pasaulyje. Heroing taip pat gamina Mianmaras,
paprastai narkotikg tiekiantis j Ryty ir Pietryciy Azijos rinkas,
Pakistanas, Laosas, taip pat Meksika ir Kolumbija, kurios
laikomos didZiausiais heroino tiekéjais | Jungtines Amerikos
Valstijas (UNODC, 2011). 2007 m. rekordinj lygj pasiekusi

opijaus gamyba pasaulyije, kaip manoma, sumazéjo,
daugiausia dél gamybos Afganistane sumazéjimo nuo

6 900 tony 2009 m. iki 3 600 tony 2010 m. Naujausiais
vertinimais, pasauliné heroino gamyba yra 396 tonos

(zr. 10 lentelg), kuri sumazéjo nuo apytikriai 667 tony lygio
2009 m. (UNODC, 2011).

Heroinas | Europq patenka daugiausia dviem kontrabandos
keliais. Afganistane pagamintas heroinas jvezamas
istorigkai svarbiu Balkany keliu - per Pakistang, Irang

ir Turkijq, paskui - | kitas tranzito arba paskirties 3alis,
daugiausia Vakary ir Piety Europg. Heroinas taip pat
patenka j Europq ,3ilko keliv” per Viduring Azijq ir

Rusija. Tuomet dalis $io heroino kontrabanda keliauja

per Baltarusijq, Lenkijq ir Ukraing j kitas paskirties vietas,

pavyzdziui, | Skandinavijos 3alis per Lietuvg (INCB, 2011q,

10 lentelé. Heroino gamyba, konfiskavimas, kaina

ir grynumas

Gamyba ir konfiskavimas Heroinas
Pasaulinés gamybos jvertis (tonomis) 396
Pasaulyje konfiskuotas kiekis (t is) 76
Konfiskuotas kiekis (tonomis)

ES ir Norvegijoje 8
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (24)
Konfiskavimo atvejy skaicius

ES ir Norvegijoje 56000
(iskaitant Kroatijq ir Turkija) (59000)

Kaina ir grynumas Europoje (') Rudasis heroinas

Vidutiné mazmeniné gramo kaina (EUR)

Intervalas 23-135
(Intervalas tarp kvartiliy) (2) (37,5-67,9)
Vidutinis grynumas (%)

Intervalas 13-37
(Intervalas tarp kvartiliy) (2) (16,8-33,2)

(") Informacijq apie baltojo heroino mazmening kaing ir grynumq pateikia

nedaug 3aliy, todél sie duomenys lenteléje nepateikiami. Su jais galima
susipaZinti 2011 m. statistikos biuletenio PPP-2 ir PPP-6 lentelése.
(?) Nurodyty vidutiniy kainy arba grynumo vidurinés dalies intervalas.
Pastaba.  Visi duomenys 2009 m., i$skyrus pasaulinés gamybos jvertj (2010 m.).
Saltinis: UNODC (2011) (pasaulio lygmens vertés), ,Reitox” nacionaliniai
informacijos biurai (Europos duomenys).
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2010). Europos Sgjungoje svarbis antriniai perskirstymo
punktai yra Nyderlandai ir Belgija (3i mazZiau svarbi).

Konfiskavimas

Visame pasaulyje konfiskuoto opijaus kiekis 2008-2009 m.
nekito - atitinkamai 657 ir 653 tonos. Irane konfiskuota
beveik 90 proc. viso $io kiekio, o Afganistane - mazdaug
5 proc. Pasaulyje konfiskuoto heroino kiekis 2009 m. nekito
(76 tonos), o pasaulyje konfiskuoto morfino kiekis sumazéjo

iki 14 tony (UNODC, 2011).

2009 m. Europoje per mazdaug 59 00 konfiskavimo
operacijy konfiskuotos 24 tonos heroino, du tre¢dalius

(16,1 tonos) Sio kiekio nurodé Turkija. Daugiausia
konfiskavimo atvejy ir vél buvo Jungtinéje Karalystéje (kiek
maziau Ispanijoje) (%%). Dvide3imt astuoniy duomenis teikian&iy
$aliy 2004-2009 m. duomenys rodo, kad konfiskavimo atvejy
daugéjo. Bendra Turkijoje sulaikomo heroino kiekio tendencija
skiriasi nuo atitinkamy tendencijy Europos Sgjungoje, tai

i§ dalies gali buti dél platesnio ES ir Turkijos teisésaugos
agentiry bendradarbiavimo. 2004-2009 m. Turkijoje
konfiskuoto heroino kiekis padidéjo du kartus, o Europos
Sqjungoije $ivo laikotarpiu 3iek tiek sumazéjo ir tai daugiausia
lémé konfiskuoty kiekiy sumazéjimas ltalijoje ir Jungtingje
Karalystéje - dviejose 3alyse, kuriose konfiskuojami kiekiai yra
didZiausi Europos Sqjungoje.

Pasaulyje konfiskuoto acto anhidrido (naudojamo heroinui
gaminti) kiekis nuo didZiausio, mazdaug 200 000

litry, kiekio, konfiskuoto 2008 m., 2009 m. sumazéjo

iki 21 00O litry. Europos Sqjungos skaiéiai rodo dar
didesnio mazéjimo tendencijq - nuo didZiausio beveik
150 800 litry konfiskuoto kiekio 2008 m. iki 866 litry
2009 m. Vis délto Slovénija pranesé 2010 m. konfiskavusi
rekordinj 110 tony acto anhidrido kiekj. INCB (2011a)
nuomone, ES pastangos uzkirsti kelig prekursoriaus
naudojimui buvo sékmingos, nes kelios ES valstybés narés
ir Turkija tarpusavyje derino savo tyrimus.

Grynumas ir kaina

2009 m. vidutinis istirto rudojo heroino grynumas
daugumoje duomenis teikiangiy 3aliy buvo 16-32 proc,;
mazesnes vidutines vertes nurodé Prancizija (14 proc.)

ir Austrija (tik maZmeninéje prekyboje, 13 proc.),

o didesnes - Malta (36 proc.), Rumunija (36 proc.) ir
Turkija (37 proc.). 2004-2009 m. rudojo heroino grynumas
keturiose 3alyse padidéjo, keturiose kitose nepakito,

o trijose sumazéjo. Vidutinis baltojo heroino grynumas
trijose duomenis teikian&iose Europos $alyse paprastai buvo

didesnis (25-50 proc.) (9).

Ryskus Afganistane pagaminamo opijaus
kiekio sumazéjimas

Apskaicivota, kad 2010 m. 3 600 tony pasiekusi opijaus
gamyba Afganistane per pastaruosius metus sumazéjo
mazdaug perpus. Manoma, kad tokio didelio masto
aguony derliaus sumazéjimo priezastys galéjo buti
nepalankios oro sglygos ir aguony amarai - infekcija,
nuniokojusi opijaus laukus pagrindinése aguony auginimo
provincijose, ypa¢ Helmande ir Kandahare (UNODC ir
MCN, 2010). Amarai neturéjo didelio poveikio opijaus
auginimo teritorijai, tadiau paveiké pagaminto opijaus kieki.
Be to, sumazéjus derliaus kiekiui jo nuémimo metu
smarkiai pakilo opijaus kainos. Vidutiné augintojy kaina vz
kilogramg dziovinto opijaus padidéjo koeficientu 2,6, nuo
64 USD 2009 m. iki 169 USD 2010 m. (UNODC ir MCN,
2010). Tuo paciv metu Afganistane vidutiné heroino kaina
padidéjo koeficientu 1,4.

Auksta opijaus kaina neturéty issilaikyti ilgai. 2004 m.

dél augaly ligos sumazéjus derliaus kiekiui pakilusi kaina
neissilaiké né metus (UNODC ir MCN, 2010). Reikia
atidZiai stebéti naujo opijaus gamybos sumazéjimo poveikj
vartojimo rinkoms, ypa¢ Europoje.

Siaurés 3alyse mazmeniné rudojo heroino kaina tebebuvo
gerokai didesné nei kitose Europos 3alyse - 2009 m.
Svedijoje vidutiné gramo kaing buvo 135 EUR, o Danijoje -
95 EUR. Apskritai puséje duomenis teikiangiy 3aliy gramo
kaina svyravo nuo 40 EUR iki 62 EUR. 2004-2009 m.
laikotarpiu mazmeniné rudojo heroino kaina sumazéjo
puséije i keturiolikos ilgalaikes tendencijas prane3angiy

Europos 3aliy.

Probleminis narkotiky vartojimas

Probleminj narkotiky vartojimg EMCDDA apibrézia kaip
$virkd¢iamyjy narkotiky vartojimq arba ilgalaikj ir (arba)
reguliary opioidy, kokaino ir (arba) amfetamino vartojimg.
Svirksciamyjy narkotiky vartojimas ir opioidy vartojimas
sudaro didesne probleminio narkotiky vartojimo Europoje
dalj, tadiau keliose 3alyse amfetaminy ar kokaino vartotojy
dalis taip pat nemaza. Be to, svarbu atsizvelgti  tai, kad
probleminiai narkotiky vartotojai daugiausia vartoja kelis
narkotikus, o paplitimo rodikliai yra gerokai didesni miesty
teritorijose ir socialing atskirtj patirianciose grupése.

Kadangi probleminio narkotiky vartojimo paplitimas palyginti
nedidelis ir slaptas, norint apskaicivoti paplitimo jvergius
remiantis turimais 3altiniais (daugiausia narkomanijos
gydymo ir teisésaugos duomeny), reikia ekstrapolivoti
statistinius duomenis. Prane3ama, kad probleminio opioidy

(89) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio SZR-7 ir SZR-8 lenteles. Atkreipkite démesj, kad, nesant 2009 m. duomeny, bendriems Europos rodikliams

apskai&ivoti naudojami atitinkami 2008 m. duomenys.

() Duomenis apie grynumq ir kaing zr. 2011 m. statistikos biuletenio PPP-2 ir PPP-6 lentelése.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab6

vartojimo paplitimas svyruoja nuo dviejy iki desimties atvejy
1 000 15-64 mety amziaus gyventojy. Sis jvertis gali biti
nevisiskai tikslus. PavyzdZiui, i jj paprastai jskai¢ivojami
pakaitinémis medziagomis gydomi vartotojai, tagiau galbut
ne visuomet kaliniai, ypaé tie, kuriems skirtos ilgesnés

trukmés laisvés atémimo bausmés.

Probleminis opioidy vartojimas

Dauguma Europos $aliy dabar gali pateikti ,probleminio
opioidy vartojimo” paplitimo jverius. Naujausi $aliy
jverciai svyruoja nuo vieno iki astuoniy atvejy 1 000
15-64 mety amziaus gyventojy (zr. 11 pav.). DidZiausius
dokumentais gerai pagristus probleminio opioidy vartojimo
jver&ius nurodé Airija, Italija, Liuksemburgas ir Maltq,

o maziausius - Cekija, Nyderlandai, Lenkija, Slovakija ir
Suomija. Mazesnius nei vieno atvejo 1 000 15-64 mety
amziaus gyventojy rodiklius pateikia tik Turkija ir Vengrija.

Vidutinis probleminio opioidy vartojimo paplitimas Europos
Sqjungoje ir Norvegijoje, kaip apskai¢ivota remiantis 3aliy

apklausomis, yra nuo 3,6 iki 4,4 atvejo 1 000 15-64 mety
amziaus gyventojy. Tai atitinka mazdaug 1,3 min. (1,3-

1,4 min.) probleminiy opioidy vartotojy Europos Sgjungoje

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky 3virkstimasis

ir Norvegijoje 2009 m. lyginant su padétimi Europoje,
kaimyninése 3alyse jverciai yra dideli: Rusijoje 16 atvejy

1 000 15-64 mety amziaus gyventojy (UNODC, 2009),
o Ukrainoje - 10-13 atvejy 1 000 15-64 mety amziaus
gyventojy (UNODC, 2010). Uz Europos vidurkj didesnius
probleminio opioidy vartojimo paplitimo jveréius nurodo
kitos i3sivysciusios 3alys, pavyzdziui, Australijoje 1 000
15-64 mety amziaus gyventojy tenka 6,3 atvejo (Chalmers
ir kifi, 2009), Kanadoje - 5,0, JAV - 5,8 (UNODC, 2010).
Salis lyginti reikety atsargiai, nes gali skirtis tikslines
populiacijos apibréztys.

Gydytis pradedantys opioidy vartotojai

Mazdaug 216 000, arba 51 proc., i§ visy pranedandiyjy
apie specializuoto narkomanijos gydymo pradziq

29 Europos 3alyse 2009 m. kaip pagrindinj vartojamg
narkotikg, dél kurio vartojimo kreipési gydymo, mini
opioidus, daugiausia heroing. Ta&iau narkotiky vartotojy,
pradedandiy gydytis dél problemy, susijusiy su Siais
narkotikais, dalys Europoje gerokai skiriasi; 3e3iose
3alyse opioidus vartojantys pacientai sudaro daugiau
kaip 80 proc. pradedandiyjy gydytis, septyniose

3alyse - 60-80 proc., o tik dviejose i3 likusiy 3esiolikos

11 pav. Probleminio opioidy vartojimo paplitimo metiniai jver&iai (tarp 15-64 mety gyventojy)
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Horizontalioji Zyma rodo apskaiciavimo taskq; vertikalioji Zyma rodo vertinimo neapibrézties intervalg: 95 proc. pasikliautingjj intervalg arba intervalg, pagristq

jautrumo analize. Tikslinés grupés dél skirtingy vertinimo metody ir duomeny 3altiniy gali Siek tiek skirtis, todél lyginti reikéty atsargiai. Suomijoje (15-54 mety),
Maltoje (12-64 mety) ir Lenkijoje (visy amZiaus grupiy) per tyrimus buvo naudojami nestandartiniai amziaus intervalai. Visi trys rodikliai pakoreguoti pagal
15-64 mety amziaus grupe. Vokietijos atveju intervalas rodo visy esan&iy jver&iy auki&iausiq ir Zemiausiq ribas, o apskaigiavimo takas rodo papraséiausiq

Nurodant vertinimo metodus, naudojamos santrumpos: CR (jskaitymas-pakartotinis jskaitymas, angl. capture-recapture); TM (gydymo multiplikatorius, angl.
treatment multiplier); MM (mirstamumo multiplikatorius, angl. mortality multiplier); CM (sujungti metodai, angl. combined methods); TP (sutrumpintas Puasono
skirstinys, angl. truncated Poisson), PM (policijos multiplikatorius, angl. police multiplier); OT (kiti metodai, angl. other methods). Papildomos informacijos Zzr.

Pastaba.

vidurio tasky vidurkj.
. 2011 m. statistikos biuletenio PDU-1 pav. (i dalyje) ir PDU-102 lenteléje.
Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdutab102
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$aliy - maziau nei 20 proc. (zr. 12 pav.). Be to, dar

30 000 kity narkotiky vartotojy (? proc. nuo narkomanijos
gydomy pacienty) nurodé opioidus kaip antrinj vartojamg
narkotikg (°").

Opioidy vartotojy, pradedanéiy specializuotq gydymaq,
amziaus vidurkis yra 34 metai, o moterys ir pradedantieji
gydytis pirmq kartqg daugumoje Zaliy yra jaunesni. Europoje
gydomy opioidy vartotojy vyry yra daugiau nei motery,

iy santykis yra 3 : 1. Sis santykis yra 3iek tiek mazesnis
Siaurinése $alyse. Apskritai gydytis pradedanéiy opioidy
vartotojy nedarbo lygis aukstesnis, i$silavinimas Zemesnis,
o psichiatriniy sutrikimy lygis didesnis negu pacienty, kuriy

nurodomi pagrindiniai vartojami narkotikai yra kitokie (?2).

Beveik visi gydytis pradedantys opioidy vartotojai
nurodo pradéje vartoti jaunesni kaip 30 mety (88 proc.),
o mazdaug pusé (47 proc.) - dar nesulauke 20-ies.

Gydomi opioidy vartotojai nurodo, kad nuo pirmojo opioidy

12 pav. Opioidy, kaip pagrindiniy narkotiky, vartotojy dalis
procentais tarp visy nurodyty 2009 m. gydymq pradéjusiy asmeny

W >80 %

W 60-79,9 %

W 40-599 %

0@ 20-399 %
O0<20%

O Neéra ar nejtraukta

pavartojimo iki gydymo nuo narkotiky priklausomybés
pradZios praeina vidutiniskai devyneri metai, o pacientés
nurodo trumpesnj vidutinj laikotarpj (septynerius metus) (7).
Narkotiko 3virkstimgsi kaip jprastinj vartojimo bidg
Europoje nurodo mazdaug 40 proc. gydytis pradedanciy
opioidy vartotojy; like 60 proc. nurodo, kad narkotikg
ikvepia per nosj, uosto arba riko. Mazdaug du treédaliai
gydomy opioidy vartotojy (64 proc.) nurodo, kad ménesj
pried gydymo pradzig narkotikg vartojo kasdien (%), be to,
dauguma vartoja antrinj narkotikg, dazniausiai alkoholj,
kanapes, kokaing ar kitus stimuliantus. Pacientai gana
daznai kartu vartoja heroing ir kokaing (jskaitant krekg),
tiek $virksdamiesi jy midinj, tiek vartodami atskirai.

Probleminio opioidy vartojimo tendencijos

Astuoniy 3aliy, kuriose buvo pakartotinai skaiéivojami
probleminio opioidy vartojimo paplitimo jverdiai,
duomenimis, 2004-2009 m. padétis buvo gana stabili.
Remiantis 17 $aliy, pateikusiy 2004-2009 m. duomenis,
imtimi, nurodytas Europoje specializuotq narkomanijos
gydymaq pradéijusiy vartotojy, jskaitant tuos, kuriy
pagrindinis vartojamas narkotikas yra heroinas, skaigius
padidéjo (nuo 123 000 iki 143 000). Taciau §j padidéjimg
daugiausia galéjo lemti tai, kad buvo daug pakartotinai
besigydanciy heroino vartotojy, o ne tai, kad padaugéjo
pradéjusiyjy gydytis pirmq kartg (*®). Tarp pirmq kartg
pradéjusiy gydytis pacienty heroino vartotojy skaicius ir
toliau beveik nekito (apytikriai 32 000 astuoniolikos 3aliy
imtyje) (*¢). 2004-2009 m. laikotarpio duomenys apie
mirties nuo narkotiky atvejus, kurie daZniausiai siejami su
opioidy vartojimu, daugumoje duomenis teikiangiy 3aliy iki
2008 m. nekito arba didéjo. Laikinieji 2009 m. duomenys
dabar rodo, kad mirties atvejy skaicius nekito arba
mazéjo (7).

Nors yra zenkly, kad bendra padétis nekito, Europos
opioidy problemos pobudis keiciasi. Gydomy opioidy
vartotojy vidutinis amzius padidéjo, $virki€¢iamyjy narkotiky
vartotojy dalis tarp jy sumazéjo, o kity nei heroinas opioidy
vartotojy ir keliy narkotiky vartotojy dalis padidéjo (%8).

Pastaba. Duomenys isreiksti procentine dalimi asmeny, kuriy pagrindinis

narkotikas yra Zinomas (92 proc. nurodyty pacienty). 2009 m. arba

paskutiniy mety, apie kurivos turima informacijos, duomenys. Latvijos,

Li'etuvos ir Fortugc|iios duomenys rocjlo pqcientus', prqdé!uﬁusgyd"yn'nq Narkoﬁkq §Virk§ﬁmu$is

pirmq kartg gyvenime. Kai kuriose $alyse, tarp jy Belgijoje, Cekijoje,

Vokietijoje ir Prancizijoje, gali buti nustatyti ne visi opioidy, kaip E v . . L. v .

pagrindiniy narkotiky, vartotojai, nes daugelis jy gydomi bendrosios Swrkscmmqw norkohkq vartotojai pnklouso dIdZIOUSIQ

prakiikos gydytojy ir apie juos gali biti nepranesta gydymo paslavgy rizikg savo sveikatai dél narkotiky vartojimo kelianciy
. poreikio rodiklivi sudaryti. o . . . ..
Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai. norkomonq grupel. Jiems gresia per kl’GU|q p||ntc|nC|os
(°")  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-2 pav. (ii dalj) ir TDI-5 bei TDI-22 lenteles. Duomenys i¥ ambulatoriniy gydymo centry ir stacionary.

(%) Zr. 2011
(%4)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-18 ir TDI-111 lenteles.

(%) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-1 ir TDI-3 pav.

(°)  Zr. 2009 ir 2011 m. statistikos biuletenio TDI-3 ir TDI-5 lenteles.
(*7) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DRD-2 lentele (i dalj).

o

m
(°2)  Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-10, TDI-12, TDI-13, TDI-21, TDI-32 ir TDI-103 lenteles.
m. statistikos biuletenio TDI-11, TDI-33, TDI-106 (i dalj) ir TDI-107 (i dalj) lenteles.
m

(°8)  Zr. 2008, 2009, 2010 ir 2011 m. statistikos biuleteniy TDI-113 lentele ir 2009 m. statistikos biuletenio TDI-114 lentele. Turimi 2005 ir 2009 m.

duomenys pateikti pagal opioidy risis. Taip pat zr. EMCDDA (2010f).


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab106a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab111
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index130364EN.html?type=stats&stat_prefix=TDI-1&stat_type=w88&order=stat_reference
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats08/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab114

Kiti opioidai (ne heroinas)

Apie neteiséto kity nei heroinas opioidy vartojimo masto
didéjimg pranesa Australija, Kanada, Europa ir Jungtinés
Amerikos Valstijos (SAMHSA, 2009). Dauguma 3iy
medziagy naudojamos medicinos praktikoje kaip skausmo
mal3inamieiji vaistai (morfinas, fentanilis, kodeinas,
oksikodonas, hidrokodonas) arba kaip pakaitiniai
opioidai priklausomybei nuo heroino gydyti (metadonas,
buprenorfinas). Kaip ir vartojant heroing, vartojant 3ias
medziagas ne pagal medicining paskirtj gali pasireiksti
neigiamas poveikis sveikatai, kaip antai priklausomybeé,
perdozavimas ir neigiamas 3virkstimosi poveikis.

Europoje apytikriai 5 proc. (mazdaug 20 000 pacienty)
visy gydytis pradéjusiy pacienty kaip pagrindinj vartojamg
narkotikg nurodo kitus opioidus nei heroinas. Visy pirma
Estijoje, kurioje 75 proc. apklaustyjy kaip pagrindinj
vartojamq narkotikg nurodo fentanilj, ir Suomijoje, kurioje
58 proc. pradéjusiy gydytis pacienty kaip pagrindinj
vartojamg narkotikg nurodo buprenorfing. Kitos 3alys,
kuriose didelé pacienty dalis kaip pagrindinj vartojamq
narkotikg nurodo metadong, morfing ar kitus opioidus, yra
Danija, Prancizija, Austrija, Slovakija ir Svedija, kuriose kity
nei heroinas opioidy vartotojai sudaro 7-17 proc. visy nuo
narkomanijos gydomy pacienty ('). Cekija taip pat praneia,
kad 2006-2009 m. buprenorfino vartotojai sudaré per

40 proc. visy probleminiy opioidy vartotojy.

Neteiséto opioidy vartojimo lygius galima susieti su jvairias
veiksniais, jskaitant narkotiky rinkg ir recepty israsymo
praktikg. Pavyzdziui, heroino prieinamumo sumazéjimas ir
jo kainos padidéjimas gali paskatinti kity opioidy vartojimg,
kaip atsitiko Estijoje su fentaniliv (Talu ir kiti, 2010) ir
Suomijoje su buprenorfinu (Aalto ir kiti, 2007). Netinkama
recepty idrasymo praktika taip pat gali paskatinti neteisétq
opioidiniy vaisty vartojimg. I$siplétus pakaitinio gydymo
mastui ir stokojant priezidros gali susiformuoti neteiséta
rinka, o dél riboto Sio gydymo prieinamumo ir per mazy
pakaitiniy opioidy doziy skyrimo vartotojai gali pradéti
gydytis patys, vartodami kitas narkotines medziagas (Bell,
2010; Roche ir kiti, 2011; Romelsjo ir kiti, 2010).

(") Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-113 lentele.

infekcijos (pvz., ZIV ir AIDS, hepatitas) arba narkotiky
perdozavimas. Daugumoije Europos 3aliy 3virkstimasis
dazniausiai siejamas su opioidy vartojimu, nors keliose

3alyse jis siejamas su amfetaminy vartojimu.

Tik keturiolika 3aliy galéjo pateikti naujausius Svirks&iamyjy
narkotiky vartojimo paplitimo jveréius (*°). I3 turimy
duomeny galima spresti, kad tarp 3aliy yra dideliy
skirtumy, daugumoje 3aliy jveréiai svyruoja nuo maziau
nei vieno iki penkiy atvejy 1 000 15-64 mety amziaus
gyventojy, o apie ypa¢ aukstq lygj pranesa Estijq,

kurioje 1 000 gyventojy tenka 15 atvejy. Susumavus $iy

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky 3virkstimasis

keturiolikos valstybiy jveréius galima apskaicivoti, kad

1 000 15-64 mety amziaus gyventojy tenka apytikriai
2,6 ¥virkd¢iamyjy narkotiky vartotojo. Europoje yra ne tik
aktyviy $virkiamyjy narkotiky vartotojy, bet ir labai daug
buvusiy 3virk§&iamyjy narkotiky vartotojy (Sweeting ir kiti,
2008), taciau dauguma ES 3aliy $iy skaiiy neteikia.

Mazdaug 41 proc. gydomy pacienty, kuriy pagrindiniai
vartojami narkotikai yra opioidai, daugiausia heroino
vartotojai, kaip pagrindinj vartojimo bidg nurodo
$virkstimgsi. Svirkstimosi lygis tarp opioidy vartotojy 3alyse
skiriasi nuo 8 proc. Nyderlanduose iki 99 proc. Latvijoje ir
Lietuvoje (zr. 13 pav.), tai galima paaiskinti tokiais veiksniais
kaip 3alies heroino vartojimo istorija, prieinamo heroino

tipas (baltasis ar rudasis), kaina ir vartotojy kultdra.

Dél duomeny stokos ir kai kuriais atvejais plataus jverciy
neaiskumo intervalo sunku daryti isvadas apie ilgalaikes
narkotiky 3virkstimosi paplitimo tendencijas remiantis
pakartotiniais paplitimo jverciais. Turimi duomenys rodo
bendrq 3virk§¢iamyjy opioidy, visy pirma heroino, vartojimo
sumazéjimq Europoje. Vis délto atrodo, kad kai kuriose
3alyse 3virkstimosi lygiai ir toliau palyginti nekito (Graikijoje,
Kipre, Vengrijoje, Kroatijoje, Norvegijoje), o Cekija nurodé
3virk8&iamyjy narkotiky, daugiausia metamfetamino,
vartotojy skai¢iaus padidéjimg 2004-2009 m. (')

13 pav. Svirkstimasis kaip jprastinis narkotiky vartojimo budas
tarp opioidy kaip pagrindiniy narkotiky vartotojy, pradéjusiy
gydymgq 2009 m.

| >80 %

M 60-79,9 %

W 40-59,9 %

0 20-39,9 %
O0<20%

U Néra arba nejtraukta

Pastaba. Duomenys isreiksti kaip nurodyty pacienty, kuriy pagrindinis
vartojamas narkotikas yra Zinomas, dalis procentais. 2009 m. arba
paskutiniy mety, apie kurivos turima informacijos, duomenys. Zr.
2011 m. statistikos biuletenio TDI-5 lentele (iii dalj) ir (iv dalj).

Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

() Zr. 2011 m. statistikos biuletenio PDU-2 pav.
(190) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio PDU-6 lentelg {iii dalj).


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5d
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Dauguma Europos 3aliy pranesé, kad 2004-2009 m. tarp
gydomy pacienty, kuriy pagrindinis vartojamas narkotikas
yra heroinas, sumazéjo $virkd¢iamaqjj heroing vartojandiyjy
dalis. Kelios 3alys, kuriose tendencijos yra kitokios,

praneda, kad heroino vartotojai sudaro didZiausiq gydytis

pradedanciy pacienty dalj.

Gydymas nuo probleminio opioidy
vartojimo

Gydymas ir jo apréptis

Gydymas nuo priklausomybés nuo opioidy tiek be
narkotiniy medZiagy, tiek jy pakaitalais teikiamas visose
ES valstybése narése, Kroatijoje, Turkijoje ir Norvegijoje.

Daugumoje $aliy gydoma ambulatoriskai - gydymg

Heroino stygius Europoje?

Pranesama, kad nuo 2010 m. pabaigos iki 2011 m.
pradzios Airijoje ir Jungtinéje Karalystéje gerokai
sumazéjo heroino. Tai galima pagristi smarkiai sumazéjusiu
konfiskuoto heroino grynumu Jungtinéje Karalystéje nuo
2009 m. trecio ketvir¢io iki 2010 m. trecio ketvirgio
(UNODC, 2011).

Stygiaus mastas kitose Europos 3alyse yra ne toks ryskus,
nors i§ ataskaity galima spresti, kad ltalijoje ir Slovénijoje
bita heroino stygiaus. Kitos ES valstybés narés, jskaitant
Vokietijq, Prancizijq ir Skandinavijos 3alis, prane3a, kad

heroino sumazéjo tik nestipriai arba visidkai nesumazéjo.

I3skiriamos kelios 3io heroino stygiaus priezastys. Visy pirma
manoma, kad daugiausia jtakos galéjo turéti dél 2010 m.
pavasarj i$plitusiy aguony amary Afganistane sumazéjusi
opijaus gamyba. Vis délto 3i prielaida yra ginéyting,

nes policijos ataskaitos rodo, kad i¥ Afganistano opijaus
pagamintas heroinas Europos narkotiky rinkose pasirodo
per apytikriai 18 ménesiy nuo derliaus nuémimo. Antrasis
argumentas yra tai, kad Vakary Europai skirtas heroinas
buvo nukreiptas j Rusijos rinkg, taéiau atrodo, kad Rusijoje
heroino stygius taip pat jau&iamas. Be to, teigiama, kad
teisésaugos tarnyby pastangomis pavyko apriboti neteisétq
apyvartq, ypaé sunaikinant didmeninés prekybos heroinu
tinklus tarp Turkijos ir Jungtinés Karalystés. Be to, pastaraisiais
metais (2007, 2008) Europoje konfiskuoti rekordiniai
heroino pirmtako (prekursoriaus) acto anhidrido kiekiai,

o 3ie konfiskavimo atvejai galéjo turéti jtakos narkotiky rinkai
ilgesniu laikotarpiu. Galiausiai heroino tiekimo j Europg
mastq galéjo lemti ir kiti pokyciai Afganistane, pavyzdziui,
karo veiksmai Salies pietuose ir teisésaugos tarnyby veiksmai
pried heroino laboratorijas ir opijaus atsargas.

Tiketina, kad keletas i3 3iy veiksniy turéjo jtakos heroino
tiekimui | Europq, todél kai kuriose rinkose buvo didelis 3io
narkotiko trokumas.

gali teikti specializuoti centrai, privadivose kabinetuose
dirbantys bendrosios praktikos gydytojai ir Zemo slenkscio
paslaugy jstaigos. Keliose 3alyse svarby vaidmenj gydant
priklausomybe nuo opioidy atlieka stacionarinio gydymo
centrai ('%'). Labai nedaug $aliy atrinkty nuolatiniy heroino
vartotojy grupéms teikia gydymq naudojant heroing.

Opioidy vartotojams gydymas be narkotiniy medziagy
paprastai skiriamas jvykdzius detoksikacijos programg,
pagal kuriq jie vartoja vaistus fiziniams vartojimo
nutraukimo simptomams suvaldyti. Gydymas be narkotiniy
medzZiagy - tai terapinis metodas, pagal kurj i§ asmeny
paprastai reikalaujama susilaikyti nuo visy medziagy,

taip pat pakaitiniy, vartojimo. Pacientai dalyvauja dienos
veikloje, jiems teikiama intensyvi psichologiné parama.
Gydymas gali biti teikiamas ir ambulatoriskai, ir stacionare,
bet valstybés narés dazniausiai praneia jgyvendinanéios
programas gyvenamuosivose gydymo centruose (arba
reabilitacijos programas) daugiausia taikant terapinio
poveikio bendruomenés principus arba Minesotos model;.

Pakaitinis gydymas, daugiausia teikiamas kartu

su psichosocialine prieziira, paprastai teikiamas
specializuotuose ambulatorinivose centruose. Keturiolika
$aliy pranesa, kad tokj gydymaq taip pat teikia bendrosios
praktikos gydytojai, paprastai pagal bendrosios su
specializuotais gydymo centrais prieZiiros schemas.
Apytikriai apskaidivota, kad 2009 m. Europos Sgjungoje,
Kroatijoje ir Norvegijoje pakaitinis gydymas taikytas
700 000 (690 000 ES valstybése narése) opioidy
vartotojy, Sis jvertis padidéjo nuo 650 000 2007 m. ir
mazdaug puse milijono nuo 2003 m. ('°?) Daugiausia
pakaitinio gydymo atvejy vis dar tebéra penkiolikoje ES
valstybiy nariy, kurios j ES jstojo iki 2004 m. (mazdaug
95 proc. gydymo atvejy), 2003-2009 m. rodikliai

Siose 3alyse ir toliau didéjo (2r. 14 pav.). Tarp iy 3aliy
didziausias padidéjimas nustatytas Suomijoje, kurioje
gydymo atvejy skaicius i8augo tris kartus, ir Austrijoje bei
Graikijoje, kuriose $is jvertis padidéjo dukart.

2003-2009 m. dvylikoje véliau prie ES prisijungusiy 3aliy
pacienty, kuriems taikomas pakaitinis gydymas, skaiéius
padidéjo beveik tris kartus, nuo 6 400 iki 18 000. Lyginant
su 2003 m. rodikliu, 2005-2007 m. matyti nemazas
padidéjimas, tadiau nuo tada iki dabar jis padidéjo
nedaug. Pakaitinio gydymo plitimas Siose 3alyse Seseriy
mety laikotarpiu proporcingai didZiausias buvo Estijoje

(16 karty, nuo 60 iki daugiau kaip 1 000 pacienty, tadiau
pasiekta tik 5 proc. opioidus susidvirk$&ianéiy pacienty) ir
Bulgarijoje (a3tuonis kartus), o Latvijoje 3is rodiklis padidéjo
triskart. Apie mazZiausiq padidéjimq pranesé Slovakija ir
Vengrija, o Rumunijoje pacienty skai¢ius beveik nepakito.
I3augusj pakaitinio gydymo taikymo mastq galimg susieti

(191 Zr. 2011 m. statistikos biuletenio TDI-24 lentele.
(192) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio HSR-3 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab3

su keletu veiksniy: kovojama su aukstu $virkdciamyjy
narkotiky vartojimo lygiu ir su tuo susijusiais ZIV perdavimo
atvejais, jgyvendinama ES kovos su narkotikais strategija,
o tarptautinés organizacijos, pavyzdzivi, Pasaulio fondas ir
UNODC, finansuoja bandomyjy tyrimy projektus.

Lyginant pacienty, kuriems taikomas pakaitinis gydymas,
skaiciy ir apytikrj probleminiy opioidy vartotojy skaiéiy,
Europoje matyti skirtingas aprépties lygmuo. 13 Sesiolikos
3aliy, kurios pateiké patikimus probleminiy narkotiky
vartotojy skaiciaus jveré&ius, astuonios 3alys pranesa, kad
gydymo pakaitalais atvejy skai¢ius sudaro 40 proc. ar
daugiau tikslinés populiacijos. Septynios i§ $iy 3aliy j ES
jstojo iki 2004 m., o likusi 3alis, kurioje apréptis didelé, yra
Malta. Nyderlanduose apréptis yra 37 proc., o Cekijoje
ir Vengrijoje - 32 proc. | penkiy 3aliy, kuriose aprépties
lygis yra mazesnis negu 30 proc., keturios yra naujesnés
valstybés narés. Sios grupés idimtis yra Graikija, kurioje
apskaigivota apréptis yra 23 proc. (%)

Vidurio ir Ryty Europos 3alys prane$a apie pastangas
pagerinti pakaitinio gydymo prieinamumg, kokybe ir
teikimg. 2010 m. Lietuvoje paskelbtos rekomendacijos

deél priklausomybés nuo opioidy gydymo metadonu ir

14 pav. Pakaitiniais opioidais gydomi pacientai penkiolikoje iki
2004 m. j ES jstojusiy ir dvylikoje naujesniy ES valstybiy nariy:

apytikriai skai¢iai ir indeksuotos tendencijos
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Pastaba. Daugiau informacijos Zr. 2011 m. statistikos biuletenio HSR-2 pav.
Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky 3virkstimasis

buprenorfinu. Latvijoje geografitkai pleciasi pakaitinio
gydymo prieinamumas, nes naujos gydymo paslaugy
tarnybos steigiamos ne tik sostinéje Rygoje. Cekijoje
patvirtinti nuostatai dél gydymo pakaitiniais opioidais
finansavimo nacionalinio sveikatos draudimo lésomis.

Vis délto Lenkija prane3a, kad dél nepakankamo pakaitinio
gydymo finansavimo ribojama jo geografiné apréptis,

o Bulgarijoje pagrindiniai pakaitinio gydymo teikéjai,

kurie néra valstybés lé3omis finansuojamos organizacijos,
gerokai mazina gydymo viety skaiciy.

Apytikriais skai¢iavimais, Europos Sqjungoje pakaitinis
gydymas prieinamas mazdaug pusei probleminiy opioidy
vartotojy, apie panady lygj prane$ama Australijoje ir
Jungtinése Valstijose, tagiau jis yra aukstesnis negu Kanadoje.
Kinija pranea apie daug maZesnius lygius, o Rusija, nors
joje yra didziausias nustatytas probleminiy opioidy vartotojy
skaigius, tokio gydymo netaiko (zr. 11 lentelg).

Europoje dazniausiai skiriamas pakaitinis opioidas yra
metadonas, kurj vartoja iki trijy ketvirtadaliy pacienty.
Buprenorfinas skiriamas iki ketvirtadalio Europoje
pakaitinémis medziagomis gydomy pacienty, jis yra
pagrindinis pakaitinis opioidas Cekijoje, Prancizijoje,
Kipre, Suomijoje, Svedijoje ir Kroatijoje (1°4). Buprenorfino ir
nalaksono derinys prieinamas penkiolikoje $aliy. Gydymas
pailginto atpalaidavimo geriamuoju morfinu (Zr. toliau),
kodeinu (Vokietijoje, Kipre) ir diacetilmorfinu ('°°) (Belgijoje,
Danijoje, Vokietijoje, Ispanijoje, Nyderlanduose, Jungtinéje
Karalystéje) sudaro nedidele visy gydymo atvejy dalj.
Bulgarijoje, Austrijoje, Slovénijoje ir Slovakijoje
priklausomybé nuo opioidy gydoma ne tik jprastiniais
pakaitiniais opioidais, tagiau kaip alternatyvus pakaitinis
vaistas taip pat skiriamas pailginto atpalaidavimo geriamasis

11 lentelé. Probleminio opioidy vartojimo

paplitimo ir pakaitiniais opioidais gydomy
pacienty skaiéiaus tarptautinis palyginimas

Probleminiai Pakaitiniais

opioidy opioidais

vartotojai gydomi

pacientai

Europos Sajunga ir Norvegija 1300000 695000
Australija 90000 43000
Kanada 80000 22000
Kinija 2500000 242000
Rusija 1600000 0
JAV 1200000 660000
Pastaba. 2009 m., i$skyrus Kanados duomenis (2003 m.).

Saltiniai:  Arfken ir kiti (2010), Chalmers ir kifi (2009), Popova ir kiti (2006),

UNODC (2010); Yin ir kiti (2010).

(9%) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio HSR-1 pav.
(1°4) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio HSR-3 lentele.
(19%) Zr. langelj ,Gydymas naudojant heroing”.
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morfinas, kuris i§ pradziy buvo skiriamas véziu sergantiems
pacientams skausmui mal3inti. Neseniai atlikus trylikos tyrimy
apzvalgq (Jegu ir kiti, 2011) prieita prie iSvados, kad gydomy
Sios medziagos vartotojy islaikymo lygis buvo pakankamai
aukstas (80,6-95 proc.) ir nesiskyré nuo metadono vartotojy
jver¢io. Dauguma tyrimy parodé, kad vartojant morfing
pageréja gyvenimo kokybé, sumazZéja vartojimo nutraukimo
simptomai, nenumaldomas noras ir neteiséty narkotiky
vartojimas, taéiau nebuvo atlikta palyginimy su kitais
pakaitiniais opioidais. Daugiau informacijos gali atsirasti
atlikus busimg sistemine apzvalgq ,Cochrane”.

Priklausomybés nuo opioidy gydymas: veiksmingumas
ir rezultatai

Nustatyta, kad veiksmingiausias priklausomybés nuo

opioidy gydymo bidas yra gydymas pakaitiniais

opioidais, derinamas su psichosocialinémis intervencinémis
priemonémis. Palyginti su detoksikacija ar gydymo
netaikymu, ir gydymo metadonu, ir dideliy doziy
buprenorfinu rezultatai, vertinant gydomy pacienty islaikymg,
yra geresni, o vertinant narkotiky vartojimgq, nusikalstamg
veiklg, pavojinggq elgesj ir ZIV perdavimg, perdozavimg ir
bendrg mir§tamumgq, yra gerokai geresni (PSO, 2009).

Atliekant keletq naujausiy tyrimy analizuojami vaistai,
kuriais gali boti papildytas pakaitinis gydymas. Atliekant
dvi sistemines perziras tirta, ar antidepresantais galima
sumazinti pasitraukimo i§ gydymo lygj tarp metadonu

ir buprenorfinu gydomy pacienty, tagiau veiksmingumo
jrodymy nenustatyta (Pani ir kiti, 2010b; Stein ir kiti, 2010).
Kitas tyrimas parodé, kad viena papildoma metadono dozé
galéty padéti sumazinti nenumaldomo noro sukeliamas
nuotaikos problemas tarp stabilizuoty metadono pacienty
(Strasser ir kiti, 2010).

Opioidy receptoriaus antagonistas naltreksonas skiriamas
opioidy vartojimo atkryéio prevencijai. Nedideliame tyrime
nustatyta, kad ir nenumaldomo noro, ir atkry&io mazinimo
atzvilgiu naltreksono implantai yra veiksmingesni uz
geriamgjj naltreksong (Hulse ir kiti, 2010). Paleisty kaliniy
tyrimas parodé, kad mazinant heroino ir benzodiazepiny
vartojimg naltreksono implanty veiksmingumas buvo
panadus | metadono veiksmingumg (Lobmaier ir kiti,

2010). Buprenorfino implantai sukurti siekiant jveikti su
nurodymy nesilaikymu susijusias problemas ir uzkirsti

kelig piktnaudZiavimui gydymu, o Jungtinése Amerikos
Valstijoje jy poveikis buvo palygintas su placebo implanty
poveikiu. Preliminaraus tyrimo duomenimis, i$laikant
abstinencijq aktyviy implanty veiksmingumas buvo tik Siek
tiek didesnis (Ling ir kiti, 2010), o kitu etapu 3ie implantai
bus lyginami su kitais gydymo metodais (O’Connor, 2010).
Europoje, Suomijoje, atliekant tyrimq tikrinama, ar teikiant

Gydymas naudojant heroing

Gydymas naudojant heroing teikiamas i viso apytikriai

1 100 probleminiy opioidy vartotojy penkiose ES valstybése
narése (Danijoje, Vokietijoje, Ispanijoje, Nyderlanduose,
Jungtinéje Karalystéje) ir 1 360 probleminiy opioidy
vartotojy Sveicarijoje. Sis gydymas néra siclomas kaip

pirma priemong, taéiau skiriamas pacientams, kuriems
nesékmingai taikyti kiti gydymo metodai, pavyzdziui,
palaikomasis gydymas metadonu. Visos dozés (paprastai
200 mg diamorfino per vienq susidvirk3timq) susidvirki¢iamos
esant tiesioginei prieZidrai, kad buty uztikrintas taisykliy
laikymasis, sauga ir bity uzkirstas kelias bet kokiam galimam
panaudojimui neteisétoje rinkoje, o tam klinikos turi teikti kelis
seansus per dieng ir dirbti kiekvieng mety dieng.

Per pastaruosius penkiolika mety atlikti $edi atsitiktinés
rezultatai ir i3laidy veiksmingumas (Zr. EMCDDA, 2011a).
Visuose tyrimuose dalyvavo nuo heroino priklausomi
asmenys, kuriems nesékmingai taikyti kiti gydymo metodai
ir kuriems atsitiktine tvarka buvo skirtas gydymas naudojant
heroing arba geriamgjj metadong. Tyrimuose taikyti skirtingi
metodai ir rezultaty kintamieji, todél jy rezultatai yra tik
vidutiniskai nuoseklus. Apskritai jie rodo, kad priZigrimas
heroino 3virkstimasis ir papildomy metadono doziy skyrimas
ilgalaikiams opioidy vartotojams, nesékmingai gydytiems
kitais gydymo metodais, duoda papildomos naudos.
Pacientai vartoja maziau gatvéje paplitusiy narkotiky ir
kazkiek pagerina fizinés ir psichikos sveikatos bukle.
Apskaicivota, kad Vokietijoje gydymo naudojant heroing
i3laidos vienam pacientui per metus yra 19 020 EUR,

o Nyderlanduose - 20 410 EUR (pakoreguota pagal
2009 m. kainas). Sis gydymas yra gerokai brangesnis

uZ mety trukmés gydymq geriamuoju metadonu,

kurio apytikré kaina Vokietijoje yra 3 490 EUR,

o Nyderlanduose - 1 634 EUR. Gydymo naudojant
heroing ir gydymo metadonu kainos skiriasi daugiausia
todél, kad specializuoty kliniky darbuotojams keliami
aukstesni reikalavimai. Nors gydymas naudojant heroing
yra brangesnis, tiriant atrinkty nuolatiniy heroino vartotojy
grupe nustatytas Sio metodo islaidy efektyvumas

(EMCDDA, 2011a).

suboksonq elektroniniame jrenginyje, kuris registruoja
vartojimg, pageréja nurodymy laikymasis ir apribojamas

piktnaudZiavimas | namus leidZiamais pasiimti vaistais.

Atlikus gydymo rezultaty tyrimus nustatyta keletas gery
rezultaty. Narkomanijos gydymo rezultaty tyrimu vertinti

1 796 narkotiky vartotojy, atrinkty i§ 342 Anglijos
agentury ('°), per 12 ménesiy pasiekti gydymo rezultatai
(Jones, A., ir kiti, 2009). I$ pradinivose pokalbivose
dalyvavusiy heroino vartotojy 44 proc. liovési vartoje per
pirmq pakartotinj tyrimg, o 49 - per antrq pakartotinj
tyrimg; jvertinus kity pagrindiniy narkotiniy medziagy

vartojimq taip pat nustatytas nuoseklus mazéjimas.

('9%) Gydymas bendruomenéije (daugiausia palaikomasis gydymas geriamuoju metadonu) ir gydymas gyvenamuosivose gydymo centruose.



Nésciyjy gydymas geriamaisiais pakaitalais

Nuo opioidy priklausomoms bisimoms mamoms
rekomenduojama gydytis pakaitiniu opioidu metadonu.
Suzinojusios apie néstumq dauguma motery nori nutraukti
opioidy vartojimg, tagiau laukiantis reikia vengti opioidy
vartojimo nutraukimo simptomy, nes yra didelis heroino
vartojimo atkryéio pavojus ir vartojimo nutraukimo simptomy,
kaip antai persileidimo ir prieslaikinio gimdymo, pavojus
(PSO, 2009). Vis délto metadono vartojimas laukiantis taip
pat siejamas su naujagimiy abstinencijos sindromu, kurj reikia
gydyti vaistais ir dél kurio hospitalizuojama.

Buprenorfinas yra palaikomojo gydymo alternatyva
metadonui. Sis pakaitalas neseniai isbandytas su 175 nuo
opioidy priklausomy nésciyjy, kurios buvo jtrauktos

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky 3virkstimasis

i tarptautinj atsitiktinés atrankos kontroliuojamg tyrimg
(Jones, H., ir kiti, 2009a), atliekamq 3esiose vietose JAV,
vienoje vietoje Kanadoje ir Vienoje. Moterims, kurios j tyrimg
buvo jtrauktos 13-30 néstumo savaite, buvo atsitiktinai
paskirtas metadonas arba buprenorfinas, ir jy bei jy
naujagimiy tolesni tyrimai atlikti praéjus 3ediems ménesiams
nuo gimdymo. Kaip ir kituose tyrimuose, buprenorfinas
siejamas su didesniu pasitraukianéiyjy i3 gydymo jvergiv

(33 proc.) nei metadonas (18 proc.), bet atrodo, kad
buprenorfino grupés vaikams reikéjo maziau morfino
naujagimiy abstinencijos sindromui gydyti ir jie maziau dieny
praleido ligoninéje. Atlikus tyrimq padaryta isvada, kad
tesiant priklausomybés nuo opioidy gydymg per néstumq
néd&iosioms galima skirti buprenorfing arba metadong
(Jones, H., ir kiti, 2009b).
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7 skyrius

Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mir§Stamumas

lzanga

Narkotiky vartojimas gali sukelti daug jvairiy neigiamy
padariniy, kaip antai nelaimingi atsitikimai, psichikos
sveikatos sutrikimai, plauciy ligos, Sirdies ir kraujagysliy
sistemos sutrikimai, nedarbas ar bisto neturéjimas. Zalingos
pasekmés ypaé paplitusios tarp probleminiy narkotiky
vartotojy, kuriy bendroji sveikatos buklé bei socialiné ir
ekonominé padétis gali buti gerokai prastesné, palyginti su
visais gyventojais.

Su tokia zala, visy pirma perdozavimu ir infekciniy ligy
perdavimu, glaudzZiai susijusios dvi narkotiky vartojimo
formos - opioidy vartojimas ir dvirkd¢iamyjy narkotiky
vartojimas. Per pastaruosius du deSimtmecius Europos
Sgjungoje uzregistruotas mirtino perdozavimo atvejy
skaiius lygus mazdaug vienai miréiai nuo perdozavimo
kas valandq. Tyrimai taip pat rodo, kad per pastaruosius
du dedimtmedius daug narkotiky vartotojy miré dél kity
priezaséiy, kaip antai AIDS ar savizudybés (Bargagli ir kiti,
2006; Degenhardt ir kiti, 2009).

Vienas pagrindiniy Europos kovos su narkotikais politikos
vzdaviniy - mazZinti su narkotiky vartojimu susijusj
mir§tamumgq ir sergamumgq. Pagrindiniai veiksmai, kuriy
imamasi $ioje srityje, susije su intervencinémis priemonémis,
orientuojamonmis j grupes, kurioms kyla didZiausia rizika, ir
sutelkiamomis j elgsenas, kurios yra tiesiogiai siejamos su
narkotiky keliamomis grésmémis.

Su narkomanija susijusios infekcinés ligos

EMCDDA atlieka sistemine infekciniy ligy, tokiy kaip ZIV ir
hepatitas B ir C, tarp susidvirk§cianciyjy narkotiky vartotojy
stebésenq ('%7). Siy virusy sukeliamos infekcinés ligos yra
vieni sunkiausiy narkotiky vartojimo padariniy sveikatai.
Kitos infekcinés ligos, jskaitant hepatitq A ir D, lytiniu

bidu plintanéias ligas, tuberkulioze, stablige, botulizmg,
juodlige ir zmogaus T-limfotropinj virusq, taip pat gali
neproporcingai paveikti vartotojus.

ZIV ir AIDS

ki 2009 m. pabaigos uzregistruoty naujy nustatyty ZIV
atvejy skaicius tarp $virk$iamyjy narkotiky vartotojy
daugumoje Europos Sgjungos $aliy tebebuvo nedidelis,

ir pasaulio, ir platesniu Europos mastu bendra padétis ES
atrodo teigiama (ECDC ir PSO Europos regiono biuras,
2010; Wiessing ir kiti, 2009) (zr. 15 pav.). Taip gali biti bent
i§ dalies dél to, kad plaéiau taikomos prevencijos, gydymo

ir zalos mazinimo priemonés, jskaitant pakaitinj gydymgq bei
adaty ir $virkdty keitimo programas. Svarbig jtakq galéjo
daryti ir kiti veiksniai, kaip antai kai kuriose 3alyse nustatytas
$virk$giamyjy narkotiky vartojimo sumazéjimas (EMCDDA,
2010g). Vidutinis naujy diagnozuoty atvejy 2009 m.
duomenis galéjusiose pateikti 26 ES valstybése narése
rodiklis pasieké naujq maziausiq jvertj - 2,85 atvejo milijonui
gyventojy, arba 1 299 naujus nustatytus atvejus ('°8). Vis
deélto kai kuriy Europos daliy duomenys rodo, kad 2009 m.
ZIV ir toliau buvo perduodamas vartojant $virki¢iamuosius
narkotikus. Taigi reikia uztikrinti vietos prevencijos veiksmy
apréptj ir veiksminguma.

Palyginus ZIV paplitimg $virki&iamyjy narkotiky vartotojy
imtyse ES, ir vél paaidkéjo, jog padétis yra geresné nei
rytuose esanciose kaimynése ('°%), taciau dél tyrimo metody
ir aprépties skirtumy 3aliy lyginamuosius duomenis reikéty
vertinti atsargiai.

ZIV infekcijos paplitimo tendencijos

Turimi 2009 m. duomenys apie naujus uZregistruotus su
3virk8&iamyjy narkotiky vartojimu susijusius nustatytus
infekcijos atvejus rodo, kad infekcijos lygis Europos
Sgjungoje, 2001-2002 m. dél ligos protrikiy Estijoje,
Latvijoje ir Lietuvoje pasiekes iki 3iol aukiciausiq lygi,
apskritai tebemazéja. Susirgimy mazéjimo tendencija
tebevyravo trijose i§ penkiy 3aliy, kurios 2004-2009 m.
pranedé apie didZiausiq naujy nustatyty infekcijos atvejy
tarp Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy skaiciy (Estija,
Ispanija, Latvija, Lietuva ir Portugalija), tagiau Estijoje ir
Lietuvoje 3is skaiius vél didéjo nuo 2008 m. pasiekty
lygiy (zr. 16 pav.) (''°). Estijoje susirgimy padaugéjo

(") Daugiau informacijos apie metodus ir apibréztis zr. 2011 statistikos biuletenyje.

('%8) Néra duomeny apie Austrijg. Vidutinis rodiklis yra 2,44 atvejo milijonui gyventojy ES valstybése narése, Kroatijoje, Turkijoje ir Norvegijoje.

(19%) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio INF-1 lentele.
(""°) Ispanijos duomenys neapima visos 3alies.

83


http://www.emcdda.europa.eu/stats11
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab1

84

2011 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

15 pav. 2009 m. Europoje ir Vidurinéje Azijoje nauji diagnozuoti ZIV infekcijos atvejai tarp $virkiciamyjy narkotiky vartotojy

UzZregistruota atvejy
1 min. gyventojy

H > 50

B 10<50
m 5<10
m0<5

J Nezinoma

Eastaba.
Saltiniai:
Informacinis biuletenis, Nr. 34, p. 35, Maskva, 2010 m. (rusy k.).

nuo 26,8 atvejo vienam milijonui gyventojy 2008 m.

iki 63,4 atvejo vienam milijonui gyventojy 2009 m.,

o Lietuvoje - nuo 12,5 atvejo vienam milijonui gyventojy
2008 m. iki 34,9 atvejo vienam milijonui gyventojy

2009 m. Tuo paciu laikotarpiu uZregistruotas naujy
nustatyty infekcijos atvejy tarp susidvirk$cianciyjy skaicius
Bulgarijoje taip pat padidéjo, nuo 0,9 naujo atvejo vienam
milijonui gyventojy 2004 m. iki 9,7 atvejo vienam milijonui
gyventojy 2009 m., o Svedijoje 2007 m. pasiektas
auksiausias 6,7 naujo atvejo vienam milijonui gyventojy
(61 navja diagnozé) lygis. Sie duomenys rodo, kad kai
kuriose 3alyse ZIV protrikiy tarp $virksciamyjy narkotiky
vartotojy gali biti ir ateityje.

Stebint ZIV paplitimg $virki&iamyjy narkotiky vartotojy
imtyse gauti tendencijy duomenys svariai papildo
duomenis apie pranetus susirgimo ZIV atvejus.
2004-2009 m. paplitimo tendencijy duomenys gauti i§
27 Europos 3aliy ('"). Devyniolikoje 3aliy ZIV paplitimo
jveréiai tuo laikotarpiu ir toliau nekito. Duomenys, rodo,
kad penkiose 3alyse (Prancizijoje, Italijoje, Austrijoje,
Lenkijoje, Portugalijoje) ZIV paplitimo lygis sumazéjo
(tendencija trijose i$ 3iy $aliy pagrjsta nacionaline imtimi,
o Prancizijoje - penkiy miesty duomenimis). Austrijoje
nenustatyta nacionalinés imties poky¢iy, o Vienoje
nustatytas sumazéjimas. Dvi 3alys pranesa apie didéjant]

Spalva rodo naujy 2009 m. diagnozuoty ZIV atvejy skaiéiy, tenkantj 1 mln. gyventojy, siejamq su dvirki&iamuosius narkotikus vartojanéiyjy rizikos grupe.
ECDC ir PSO Europos regiono biuras, 2010 m. Rusijos duomenys gauti i§ Federacijos tyrimy prevencijos ir kovos su AIDS metodologijos centro. ZIV infekcija.

ZIV paplitimg: Slovakija (3alies duomenys) ir Latvija
(savanorisky tyrimy rezultatai i$ septyniy miesty). Bulgarijoje
sumazéjimas 3alies lygmeniu nenustatytas sostingje

(Sofija), kurioje yra didéjimo tendencija. ltalijoje nustatytas
mazéjimas nacionaliniv lygmeniu, o apie padidéjimg
praneia tik vienas regionas i§ 21 ('2).

Palyginus tendencijas, kaip kinta su 3virk§¢iamyjy narkotiky
vartojimu susijusiy naujy uZregistruoty infekcijos atvejy
skai&ius, su ZIV paplitimo tarp $virkic¢iamyjy narkotiky
vartotojy tendencijomis, galima daryti isvadq, kad ZIV
infekcijos paplitimas tarp 3virkiiamyjy narkotiky vartotojy
nacionaliniu lygmeniu mazéja daugumoije $aliy.

Nors nuo 2004 m. daugiausia buvo mazéjimo tendencijy,
2009 m. uzregistruoty naujy su 3virkiiamyjy narkotiky
vartojimu susijusiy nustatyty ZIV infekcijos atvejy skaicius
(milijonui gyventojy) tebebuvo palyginti didelis Estijoje
(63,4), Lietuvoje (34,9), Latvijoje (32,7), Portugalijoje
(13,4) ir Bulgarijoje (9,7), o tai rodo, kad nauiji infekcijos
perdavimo atvejai tarp $virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy
Siose 3alyse vis dar gana dazni ().

Besitesiancio ZIV infekcijos perdavimo pozymiy nustatyta
Sesiose 3alyse (Estijoje, Ispanijoje, Prancizijoje, Latvijoje,
Lietuvoje, Lenkijoje), kuriose 2005-2007 m. paplitimo lygis
jauny 3virk§&iamyjy narkotiky vartotojy (iki 25 mety) imtyje

(") Neéra tendencijy duomeny apie Estijq, Airijq ir Turkijg. Zr. 2011 m. statistikos biuletenio INF-108 lentele.

(™) ltalijos duomenys yra apie gydomus narkotiky vartotojus, apie kurivos nenurodyta, ar jie 3virkiciasi, todél ZIV paplitimas taip pat galéjo sumazéti

del 3virki¢iamyjy narkotiky vartojimo sumazéjimo tirtoje populiacijoje.

(%) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio INF-104 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab104

16 pav. Naujy uzregistruoty ZIV infekcijos atvejy tarp
3virkciamyjy narkotiky vartotojy tendencijos penkiose ES

valstybése narése, kuriose pranesama apie daugiausia uzsikrétimy
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Pastaba. Duomenys, pateikti iki 2010 m. spalio mén. pabaigos, Zr. 2011 m.
statistikos biuletenio INF-2 pav.
Saltinis: ECDC ir PSO Europos regiono biuras, 2010 m.

buvo 5 proc. ar daugiau ('), ir dviejose 3alyse (Bulgarijoje
ir Kipre), kuriose paplitimas tarp jauny $virk$&iamyjy
narkotiky vartotojy padidéjo 2004-2009 m.

AIDS atvejai ir galimybé gauti labai aktyvy antivirusinj
gydymaq (HAART)

Informacija apie AIDS paplitimg, nors tai ir menkas ZIV
perdavimo masto rodiklis, gali boti svarbus naujy $ios
simptominés ligos atsiradimo atvejy statistikos rodiklis.
Didelis AIDS paplitimas gali reiksti, kad daugelis ZIV
infekuoty $virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy negauna

labai aktyvaus antiretrovirusinio gydymo gana

ankstyvais susirgimo etapais, kad toks gydymas bty kuo
veiksmingesnis. 1§ neseniai atliktos bendros apZvalgos
galima spresti, kad kai kuriose Europos 3alyse taip gali buti

iki $iol (Mathers ir kiti, 2010).

Didziausias AIDS paplitimas tarp $virkiciamyjy narkotiky
vartotojy dabar yra Latvijoje, kurioje naujy atvejy skaiius
sumazéjo nuo 26,4 atvejo vienam milijonui gyventojy
2008 m. iki apytiksliai 20,8 naujo atvejo vienam milijonui
gyventojy 2009 m. Apie santykinai daug AIDS atvejy
tarp Svirkd¢iamyjy narkotiky vartotojy taip pat pranedama
Estijoje, Ispanijoje, Portugalijoje ir Lietuvoje - atitinkamai
19,4, 7,3, 6,6 ir 6,0 nauji atvejai vienam milijonui
gyventojy. Tarp iy 3aliy 2004-2009 m. susirgimy mazéjo
Ispanijoje ir Portugalijoje, o Estijoje ir Lietuvoje - ne (%)

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mir§tamumas

Hepatitas B ir C

Virusinis hepatitas, ypa& hepatito C viruso (HCV) sukelta
infekcija, tarp 3virk§&iamyjy narkotiky vartotojy labai
paplites visoje Europoje. 2008-2009 m. HCV antikiny
lygis $virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy nacionalinése imtyse
svyravo nuo 22 iki 83 proc., o astuoniose i§ 12 3aliy pagal
iy pateiktus duomenis 3is lygis virsijo 40 proc. (') Trys
3alys (Cekija, Vengrija ir Slovénija) nurodo, kad paplitimas
nesiekia 25 proc.; ir vis délto toks infekcijos paplitimo lygis
vis vien kelia rimtq grésme visuomenés sveikatai.

Pagiose 3alyse HCV paplitimo lygis gali gerokai skirtis -
tai rodo ir skirtumus tarp regiony, ir imties populiacijos
charakteristikas. Pavyzdziui, ltalijoje jverciai regionuose
svyruoja nuo 37 iki 81 proc. (zr. 17 pav.).

Neseniai atlikti tyrimai (2008-2009 m.) rodo, kad HCV
paplitimas tarp jaunesniy kaip 25 mety 3virk$ciamyjy
narkotiky vartotojy ir ty, kurie $virk$&iamuosius narkotikus
vartoja maziau nei dvejus metus, labai skiriasi, o tai rodo,
kad HCV paplitimas Siose grupése nevienodas visoje
Europoje (). Vis délto tie patys tyrimai taip pat rodo, kad
daugelis susidvirki¢iangiyjy vzsikreia virusu ankstyvuoju
Svirkstimosi etapu. Tai reiskia, kad laiko tarpsnis, per kurj
buty galima imtis veiksmingy HCV prevencijos priemoniy,
gali buti tik labai trumpas.

2004-2009 m. laikotarpiu apie mazéjantj HCV paplitimg
tarp 3virk$&iamyjy narkotiky vartotojy praneda astuonios
3alys, o apie didéjantj paplitimg praneda viena 3alis
(Kipras), dar keturios $alys prane3a apie jvairias tendencijas,
kurias rodo skirtingi duomeny rinkiniai. Vis délto dél ribotos
geografinés aprépties ir (arba) kai kuriais atvejais riboto
tyrimo imties dydZio duomenis reikia vertinti atsargiai (''®).
Jauny susidvirk§&ianéiyjy (iki 25 mety) tyrimai taip pat rodo,
kad kai kuriose $alyse paplitimas Sioje grupéje gali mazéti
3alies (Bulgarijoje, Slovénijoje, Jungtinéje Karalystéje)

arba regiony (Kretoje Graikijoje, Forarlberge Austrijoje)
lygmeniu, o tai gali rodyti mazéjantj perdavimo lygj.
Tagiau pranesama ir apie keletq didéjimo atvejy (Kipre,
Grace Austrijoje). Kai kurias i 3iy tendencijy galima
patvirtinti duomenimis apie naujus susidvirk§&ian&ivosius
(kurie 3virk3ciasi maziau kaip dvejus metus). Apie didéjantj
HCV paplitimg tarp naujy susidvirkic¢iandiyjy pranesama
Graikijoje (Atikoje), o apie mazéjantj paplitimg - Austrijoje
(Forarlberge) ir Svedijoje (Stokholme) (1'?).

Hepatito B viruso (HBV) antikiiny paplitimas taip pat labai
skiriasi, galbut i¥ dalies dél skirtingy vakcinavimo lygiy, nors
jtakos taip pat gali turéti ir kiti veiksniai. Informatyviausias

("4) Zr. 2011

m. statistikos biuletenio INF-109 lentele.
(%) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio INF-1 pav. ir INF-104 lentelg (i dalj).
("¢) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio INF-2 ir INF-111 lenteles.
("7) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio INF-112 ir INF-113 lenteles ir INF-6 pav. (i dalj) ir (iii dalj).
(8) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio INF-111 lentele.
("9) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio INF-112 ir INF-113 lenteles.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab104b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig2
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17 pav. HCV antikiny paplitimas tarp 3virk3ciamyjy narkotiky vartotojy
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Pastaba.

2008 ir 2009 m. duomenys. Juodi kvadratai reiskia nacionalinio masto imtis, mélyni trikampiai -subnacionalinio (vietos ar regiono) masto imtis. Skirtumus tarp

3aliy reikia vertinti atsargiai, nes skiriasi tyrimo viety tipai ir metodai, taip pat skiriasi atskiry 3aliy im&iy sudarymo strategija. Salys irikivotos paplitimo didéjimo
tvarka remiantis nacionaliniy duomeny, o jeigu jy néra - subnacionaliniy duomeny vidurkiu. Daugiau informacijos zr. 2011 m. statistikos biuletenio INF-6 pav.

Saltinis: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

HBV infekcijos serologinis Zymeklis yra HBsAg (hepatito

B viruso pavirsiaus antigenas), kuris rodo esamq infekcijq.
2004-2009 m. keturios i$ keturiolikos 3aliy, teikianciy
duomenis apie 3io viruso paplitimq tarp dvirkiiamyjy
narkotiky vartotojy, pranesa apie tyrimus, per kurivos
nustatytas didesnis nei 5 proc. HBsAg paplitimas (Bulgarija,
Graikija, Lietuva, Rumunija) ('°).

Pranesty hepatito B ir C atvejy tendencijos rodo skirtingg
vaizdq, bet jas sunku aikinti, nes duomenys yra prastos
kokybeés. Tagiau tam tikros informacijos apie $iy infekcijy
epidemiologijg gali suteikti duomenys apie 3virki&iamyjy
narkotiky vartotojy dalj tarp visy pranedty atvejy, kuriais
rizikos veiksniai yra Zinomi (Wiessing ir kiti, 2008).
Apskaiciavus 20 3aliy, kurios pateiké 2004-2009 m.
duomenis, vidurkj, nustatyta, kad 3virk3¢iamyjy narkotiky
vartotojai sudaro 63 proc. visy HCV infekcijos atvejy
skaiciaus ir 38 proc. nurodyty tmiy HCV atvejy, kai
Zinoma rizikos kategorija. Hepatito B atveju $virkd¢iamyjy
narkotiky vartotojai sudaro 20 proc. visy nurodyty atvejy ir
26 proc. omiy atvejy. Siais duomenimis patvirtinama, kad
$virkd¢iamyjy narkotiky vartotojai Europoje ir toliau yra
svarbi virusinio hepatito infekcijos rizikos grupé ('#').

Kitos infekcijos

Svirki¢iamyjy narkotiky vartotojai gali uzsikrésti ne tik
virusinémis infekcijomis, jie taip pat pazeidziami bakteriniy

ligy ('2?). I8 juodligés protrukio tarp dvirki&iamyjy narkotiky
vartotojy Europoje (zr. EMCDDA, 2010a) galima spresti,
kad tebéra rimty ligy, kurias sukelia sporas gaminangios
bakterijos, tarp susidvirkigiandiyjy problema. Per Europoje
atliktq tyrimg buvo palyginti duomenys apie nurodytus
keturiy bakteriniy infekcijy (botulizmo, stabligés, Clostridium
novyi ir juodligés) atvejus tarp 3virki&iamyjy narkotiky
vartotojy per pastargijj dedimtmetj. 2000-2009 m.

Sesios 3alys pranesé apie 367 atvejus, o paplitimo lygis
svyravo nuo 0,03 iki 7,54 atvejo milijonui gyventojy. Apie
didZiausiq infekcijos atvejy dalj (92 proc.) pranesé trys
Siaurés vakary Europos 3alys: Airija, Jungtiné Karalysté ir
Norvegija. Sie geogradfiniai skirtumai néra aiskis ir juos
reikia toliau tirti (Hope ir kiti, 2011).

Infekciniy ligy prevencija ir jy atzvilgiu
igyvendinamos priemonés

Infekciniy ligy plitimo tarp narkotiky vartotojy prevencija
yra svarbus Europos Sgjungos visuomenés sveikatos tikslas
ir daugumos valstybiy nariy kovos su narkotikais politikos
dalis. Salys siekia uzkirsti kelig infekciniy ligy plitimui tarp
narkotiky vartotojy ir jj kontrolivoti derindamos jvairius
metodus, jskaitant stebéjimq, vakcinavimq ir infekcijy
gydymgq, narkomanijos gydymaq, visy pirma gydymqg
pakaitiniais opioidais, ir steriliy $virkdtimosi priemoniy

(120) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio INF-114 lentele.
(') Zr. 2011 m. statistikos biuletenio INF-105 ir INF-106 lenteles.
(22) Zr. langelj ,Tuberkuliozés paplitimas tarp narkotiky vartotojy”.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab114
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig6

Tuberkuliozés paplitimas tarp narkotiky
vartotojy

Tuberkuliozé (TB) yra bakteriné liga, daZniausiai paveikianti
plauéius, kuri gali boti mirtina. 2008 m. 26 ES valstybése
narése ir Norvegijoje i3 viso nustatyta 82 605 atvejai,

o daugiau nei 20 atvejy 100 000 gyventojy nustatyta
Rumunijoje (114,1), Lietuvoje (66,8), Latvijoje (47,1),
Bulgarijoje (41,2), Estijoje (33,1) ir Portugalijoje (28,7)
(ECDC, 2010). Europoije 3i liga daugiausia paplitusi didelés
rizikos grupése, pavyzdziui, imigranty, benamiy, narkotiky
vartotojy ir kaliniy. Dél to, kad yra visuomenés paribyie, ir
dél savo gyvenimo bido narkotiky vartotojai gali susidurti
su didesniu pavojumi uZsikrésti TB nei visi gyventojai. ZIV
infekcija taip pat yra papildomas pavojus uzsikrésti TB,
apytikriai apskaicivota, kad tikimybé susirgti TB jau uZsikrétus
IV infekcija yra 20-30 karty didesné (PSO, 2010a).
Duomeny apie TB paplitimq tarp narkotikus vartojangiy
asmeny yra labai mazai. Europoje apie aukstq aktyviosios
(simptominés) TB paplitimo tarp gydomy narkotiky
vartotojy lygj pranesa Graikija (1,7 proc.) Lietuva (3 proc.)
ir Portugalija (1-2 proc.), o atlikus sisteminius tyrimus
Austrijos, Slovakijos ir Norvegijos narkomanijos gydymo
jstaigose tokiy atvejy nenustatyta.

Tuberkulioze sergan&iy narkotiky vartotojy gydymas gali
biti veiksmingas, tagiau tam reikia kompleksinio, maziausiai
$ediy ménesiy trukmés gydomojo rezimo. Bitina baigti
gydyma, nes ligg sukelian&io mikroorganizmo vaistai greitai
nebeveikia ir jis tampa atsparus gydymui. Probleminiams
narkotiky vartotojams, visy pirma tiems, kurie gyvena
netvarkingai, gali biti sudétinga laikytis gydymo nurodymy.
Naujais metodais, kuriais siekiama sutrumpinti gydymo
trukme, galima padidinti tikimybe sékmingai baigti gydymaq.

teikimq, taip pat bendruomenine veiklg, kuri apima
informacijos teikimg, ¥vietimq ir elgesio intervencines
priemones, tam daznai pasitelkiant socialinio darbo
gatvése ar zemo slenkséio paslaugy jstaigas. JT agentiros
remia $ias priemones, taip pat antiretrovirusinj gydymg

ir tuberkuliozés nustatymq ir gydymgq, kaip pagrindines
ZIV prevencijos tarp $virki&iamyjy narkotiky vartotojy,

iy gydymo ir prieziiros intervencines priemones (PSO,

UNODC ir UNAIDS, 2009).

Intervencinés priemonés

Atlikus keletq tyrimy ir apzvalgy buvo patvirtintas
gydymo pakaitiniy opioidy veiksmingumas mazinant ZIV
perdavimq ir paciy susidvirki&iangiyjy nurodomq rizikingg
elgesj $virk§&iantis. Daugéja jrodymy, kad derinant
gydymaq pakaitiniais opioidais ir adaty bei 3virksty keitimo
programas galima veiksmingiau sumazinti ZIV ar HCV
paplitimq ir rizikingq elgesj 3virk3¢iantis nei taikant Sivos

metodus atskirai (ECDC ir EMCDDA, 2011).

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mir§tamumas

Infekcijy prevencija tarp svirks¢iamyjy
narkotiky vartotojy. Bendros ECDC ir
EMCDDA gairés

2011 m. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras
(ECDC) ir EMCDDA paskelbé bendras rekomendacijas dél
infekciniy ligy prevencijos ir kontrolés tarp 3virk$&iamyijy
narkotiky vartotojy. Rekomendacijose pateikta i3sami
intervenciniy priemoniy veiksmingumo apzvalga. Tirtos
tokios priemonés kaip Svariy Svirksty ir kity 3virkstimosi
priemoniy teikimas, narkomanijos gydymas, jskaitant
gydymq pakaitiniais opioidais, vakcinavimas, tikrinimas

ir tarp narkotiky vartotojy paplitusiy infekcijy gydymas.
Rekomendacijose analizuojami paslaugy teikimo modeliai ir
labiausiai tinkamas 3ios grupés informavimas ir vietimas.

Su Zivo leidiniu galima susipazinti spausdintine forma ir
EMCDDA interneto svetainéje tik angly kalba.

Atsizvelgdamos | tai, kad hepatito C gydymas tapo
veiksmingesnis, daugelis 3aliy vis daugiau pastangy
skiria hepatito prevencijai tarp narkotiky vartotojy, jo
diagnozavimui ir gydymui. Europos Sgjunga remia
kelias iniciatyvas, kuriomis siekiama pagerinti hepatito
C prevencijq tarp narkotiky vartotojy. Sios iniciatyvos
yra: HCV prevencijai ES skirty nacionaliniy standarty ir
rekomendacijy sisteminimas (Zurhold, 2011), sgqmoningumo
didinimo, prevencijos, gydymo ir prieZitros intervenciniy
priemoniy pavyzdziy rinkimas (,Correlation Project”

ir EHRN, 2010), politikos formuotojams, specialistams
gydytojams ir vietos paslaugy teikéjams skirtos mokymo
medziagos rengimas (pvz., Hunt ir Morris, 2011).

Visose 3alyse, isskyrus Turkijg, specializuotos jstaigos arba
vaistinés teikia nemokamus 3varius 3virkstus, vis délto,

nors pastaruosius du desimtmecius i veikla buvo gerokai
plec¢iama, informacija apie geografine apréptj rodo
netolygumus, nes kelios Vidurio ir Ryty Europos 3alys ir
Svedija pranesa apie neprieinamumgq kai kurivose vietovése
(zr. 18 pav.).

Naujausius duomenis apie 3virksty teikimq vykdant
specializuotas adaty ir dvirk3ty keitimo programas pateiké
visos 3alys, iSskyrus tris, o kitos dvi 3alys pateiké ne visus
duomenis ('22). Siais duomenimis, pagal 3ias programas per
metus i3dalijama beveik 50 mlin. 3virksty. Taigi apytikriai
apskaigivota, kad duomenis apie $virkstus pateikusiose
3alyse vienas 3virk§¢iamyjy narkotiky vartotojas gauna
vidutiniskai 94 $virkstus.

Vidutinj vienam 3virk§&iamyjy narkotiky vartotojui per
metus iSduodamy 3virksty skaidiy galima apskaicivoti
trylikoje 3aliy ('24). Septyniose i3 3iy 3aliy vidutinis pagal
specializuotas programas isdalyty 3virksty skai&ius lygus

(%) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio HSR-5 lentelg. 2007-2009 m. duomeny apie 3virksty skaiciy nepateiké Danija, Vokietija ir Italija. Duomenys apie

Nyderlandus apima tik Amsterdamq ir Roterdamg, o duomenys apie Jungtine Karalyste neapima Anglijos.

('24) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio HSR-3 pav.
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18 pav. Adaty ir dvirksty keitimo programy geografinis

prieinamumas regionuose

B Duomeny néra arba
jie nejtraukti

E Prieinama

Neprieinama

Pastaba. Regionai apibrézti pagal Teritoriniy statistiniy vienety nomenklatiros
(angl. NUTS) 2-qjj lygi; papildomos informacijos Zr. Eurostato
interneto svetainéje.

Saltinis: zr. 2011 m. statistikos biuletenio HSR-4 lentele.

maziau nei 100 3virksty vienam susiSvirki¢ianciajam,
keturiose 3alyse i¥dalijama 100-200 3virksty,

o Liuksemburgas ir Norvegija prane3a, kad i3dalijama
daugiau kaip 200 3virk3ty vienam susidvirks&ianciajam ('%°).
JT agentiry manymu, ZIV prevencijai per metus isdalyti po
100 3virkdty vienam $virk$&iamyjy narkotiky vartotojy yra

mazai, o 200 - daug (PSO, UNODC ir UNAIDS, 2009).

Per pastaruosius ketverius metus, apie kurivos pranesta
duomeny (2005-2009 m.), bendras pagal svirksty keitimo
programas isdalyty 3virksty skaidius padidéjo 32 proc.
Subregioniné 3virksty teikimo tendencijy analizé rodo
didéjimo issilyginimq 3alyse, kurios prie ES prisijungé iki
2004 m., ir padidéjimq naujesnése valstybése narése.

Mirties nuo narkotiky atvejai ir
mirstamumas

Narkotiky vartojimas yra viena pagrindiniy jauny Zmoniy
sveikatos sutrikimy ir mirStamumo priezasciy Europoje ir jis
gali biti susijes su didele visy mirties atvejy tarp suaugusiyjy
dalimi. Atlikus tyrimus nustatyta, kad su opioidy vartojimu
galima sieti 10-23 proc. 15-49 mety asmeny mirdtamumo

(Bargagli ir kiti, 2006; Bloor ir kiti, 2008).

Su narkotiky vartojimu siejamo mirstamumo sqvoka apima
mirties atvejus, kai mirtj tiesiogiai arba netiesiogiai sukelia
narkotiky vartojimas. Tai, be kita ko, apima mirties atvejus,
kuriy priezastis yra narkotiky perdozavimas (mirties dél
narkotiky atvejai), ZIV ir AIDS, eismo nelaimés, ypaé kai kartu
vartojama alkoholio, smurtas, savizudybés ir létinés ligos,
kurias sukelia pakartotinis narkotiky vartojimas (pavyzdziui,
kokaino vartotojy Sirdies ir kraujagysliy ligos) ('%).

Mirties nuo narkotiky atvejai

Navujausiais skai¢iavimais, 2009 m. ES valstybése narése

ir Norvegijoje buvo apytikriai 7 630 mirties nuo narkotiky
atvejy, §is jvertis rodo, kad padétis nekito, palyginti su

7 730 atvejy, apie kurivos pranesta 2008 m. ('%) Skaiéiai
gali buti sumazZinti, nes nacionaliniams duomenims jtakos
galéjo turéti tai, kad buvo pateikti ne visi duomenys arba tai,
kad buvo nei3aikinty mirties nuo narkotiky atvejy. Tik kelios
$alys jvertino savo nacionaliniy duomeny nei§samumo mastq.

1995-2008 m. laikotarpiu ES valstybés narés ir Norvegija
kasmet praneddavo apie 6 300-8 400 mirties nuo narkotiky
atvejy. 2008 m., naujausiais metais, duomenis apie kuriuos
pateiké beveik visos $alys, daugiau kaip pusé visy nurodyty
mirties nuo narkotiky atvejy teko dviem 3alims - Jungtinei
Karalystei ir Vokietijai, kurios kartu su Ispanija ir ltalija
uzregistravo du treédalius visy nurodyty atvejy (5 075).

Apytikriai apskai&ivota, kad 2009 m. ES vidutinis
mir§tamumas nuo perdozavimo buvo 21 mirties atvejis
vienam milijonui 15-64 mety amZiaus gyventojy,

o dauguma 3aliy prane$é apie 4-59 mirties atvejus vienam
milijonui gyventojy (Zr. 19 pav.). Didesni negu 20 mirties
atvejy vienam milijonui gyventojy jveréiai nustatyti trylikoje
i§ 28 Europos 3aliy, o didesni kaip 40 mirties atvejy vienam
milijonui gyventojy jverciai nustatyti septyniose 3alyse.
Mirties nuo narkotiky perdozavimo atvejai sudaré 4 proc.
visy mirties tarp 15-39 mety europiediy atvejy ('?8).

Nurodytam miréiy nuo narkotiky atvejy skaiciui jtakos gali
turéti narkotiky vartojimo paplitimas ir bodai (3virk3timasis,
keliy narkotiky vartojimas), narkotiky vartotojy amzius

ir gretutinis sergamumas, gydymo ir skubios medicinos
pagalbos prieinamumas, taip pat duomeny rinkimo

ir pranedimo kokybé. Pageréjo Europos duomeny
patikimumas, todél buvo galima geriau apibidinti
tendencijas, o dauguma 3aliy dabar yra patvirtinusios
EMCDDA patvirtintg atvejo apibréztj ('%°). Vis délto 3alis
reikia vertinti atsargiai, nes vis dar yra duomeny pranesimo
metodikos ir duomeny 3altiniy trokumy.

(%) | Sivos skaicius nejtraukti pardavimai vaistinése, kurios gali boti svarbus narkotiky vartotojy steriliy $virksty 3altinis keliose 3alyse.

('2¢) Zr. langelj ,Mirstamumas nuo narkotiky: sudétinga koncepcija” 2008 m. metinéje ataskaitoje.

("¥) Europos jvertis pagristas 17 i§ 27 valstybiy nariy ir Norvegijos 2009 m duomenimis, devyniy 3aliy 2008 m. duomenimis ir vienos $alies numatomais
duomenimis. Belgija nejtraukta, nes jos duomeny néra. Daugiau informacijos zr. 2011 m. statistikos biuletenio DRD-2 lenteléje (i dalyje).

('28) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DRD-7 pav. (i dalj) ir DRD-5 {ii dalj) bei DRD-107 (i dalj) lenteles.

('#) Dél i¥samios metodinés informacijos Zr. 2011 m. statistikos biuletenj ir su narkotikais susijusiy mirties atvejy pagrindiniy rodikliy puslapius.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drd
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/nuts_nomenclature/introduction
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab4
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19 pav. Apytikris suaugusiyjy (15-64 mety) mirtingumo nuo narkotiky lygis
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Pastaba.
Saltiniai:

Daugiau informacijos Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DRD-7 pav.
,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

Mirties nuo opioidy atvejai

Heroinas

Opioidai, daugiausia heroinas arba jo metabolitai,

minimi dauguma mirties nuo narkotiky atvejy, apie kurivos
prane3ama Europoje. Dvidesimt dviejose 2008 ar 2009 m.
duomenis pateikusiose $alyse opioidams teko dauguma visy
mirties nuo narkotiky atvejy: daugiau kaip 90 proc. penkiose
3alyse ir 80-90 proc. kitose dvylikoje $aliy. Be heroino,
daznai aptinkama ir kity medZiagy, jskaitant alkoholj,
benzodiazepinus ar kitus opioidus, o kai kuriose $alyse -
kokaing. Tai leidzia daryti prielaidg, kad didelé visy mirties
nuo narkotiky atvejy dalis gali bati susijusi su keliy narkotiky
vartojimu, kaip galima spresti i§ 2000-2007 m. mirties nuo
narkotiky atvejy Skotijoje toksikologiniy tyrimy apzvalgos.
Tyrimy duomenimis, heroino ir alkoholio aptikimas buvo
aiskiai susijes, visy pirma tarp vyresnio amziaus vyry.
Alkoholj buvo vartoje 53 proc. 35 mety ar vyresnio amziaus
vyry, kuriy mirtis buvo siejama su heroinu, palyginti su

36 proc. tais atvejais, kai amzius buvo iki 35 mety (Bird ir

Robertson, 2011; taip pat zr. GROS, 2010).

Vyrai sudaro didZiausiq Europoje pranesty mirties nuo
perdozavimo atvejy dalj (81 proc.). I3 viso apytikriai

keturi vyrai tenka vienai moteriai (santykis svyruoja nuo
1,4 : 1 Lenkijoje iki 31 : 1 Rumunijoje) ('*°). Valstybése
narése, kurios ne taip seniai prisijungé prie ES, uzregistruoti
mirties nuo narkotiky atvejai tarp vyry ir jaunesniy asmeny
labiau tikétini nei iki 2004 m. prie ES prisijungusiose
valstybése narése ir Norvegijoje. Padétis Europoje skiriasi,
apie didesne vyry dalj pranesa pietinés 3alys (Graikija,
Italija, Rumunija, Kipras, Vengrija, Kroatija) ir Estija, Latvija
bei Lietuva. Danija, Nyderlandai, Svedija ir Norvegija
prane$a apie didesne vyresnio amziaus asmeny atvejy
dalj. Daugumoje 3aliy vidutinis mir§tandiyjy nuo heroino
perdozavimo amzius yra apytikriai 35 metai, o daugelyje
3aliy jis didéja. Tai gali reiksti, kad jauny heroino vartotojy
skaiius galbit stabilizuojasi arba mazéja, o probleminiy
opioidy vartotojy grupé sensta. Apskritai jaunesni negu

25 mety zmonés sudaro 12 proc. mirties nuo perdozavimo
atvejy, apie kurivos prane$ama Europoje (™).

Su mirtinu ir nemirtinu heroino perdozavimu siejama keletas
veiksniy. Tai, be kita ko, yra $virkstimasis ir gretutinis kity
medziagy, visy pirma alkoholio, benzodiazepiny ir tam
tikry antidepresanty, vartojimas. Kiti su perdozavimu

susije veiksniai yra ,maratoninis” narkotiky vartojimas,
sergamumas gretutinémis ligomis, bisto neturéjimas,

("*°) Dauguma mirties nuo narkotiky atvejy, apie kurivos pranedama EMCDDA, susije su opioidy (daugiausia heroino) perdozavimu, todél pateikiamos

bendrosios mirties atvejy, apie kurivos pranesta, charakteristikos su heroino vartojimu susijusiems mirties atvejams apibidinti ir iSnagrinéti.

Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DRD-1 pav.

('3") Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DRD-2 ir DRD-3 pav. ir DRD-1 lentele (i dalj).
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prasta psichikos sveikata (pavyzdziui, depresija ir tycinis
nuodijimasis), nesinaudojimas narkomanijos gydymu,
perdozavimas praeityje ir buvimas be kity Zmoniy
perdozavimo metu (Rome ir kiti, 2008). Kaip rodo daug
ilgalaikiy tyrimy, ypa¢ didelis perdozavimo pavojus
gresia i$ karto i$éjus i3 kaléjimo (PSO, 2010a) arba po
narkomanijos gydymo.

Kiti opioidai

Toksikologinése ataskaitose nurodomas ne tik heroinas,
bet ir jvairds kiti opioidai, jskaitant metadong ('*?) ir
buprenorfing. Mir&iy apsinuodijus buprenorfinu pasitaiko
retai ir tokius atvejus nurodo vos kelios 3alys, nors Sis
preparatas vis plag¢iau naudojamas Europoje taikant
pakaitinj gydymaq. Taciau Suomijoje atliekant teismo
medicinos tyrimus buprenorfinas tebéra dazniausiai
aptinkamas opioidas, bet paprastai kartu su kitomis
medziagomis. Tai rodo nauja Suomijos ataskaita,

kurioje tiriama, kokiy narkotiky aptinkama atsitiktinio
apsinuodijimo atvejais, ir joje prane3ama, kad beveik
visais atvejais (38 i§ 40), kaip pagrinding mirties priezastj
nustaéius buprenorfing, buvo aptikta benzodiazepiny.
Kitas reik§mingas veiksnys buvo alkoholis, nustatytas

22 i§ 40 atvejy (Salasuo ir kiti, 2009). Estijoje daugumg
mirciy nuo narkotiky, apie kurias pranesta 2009 m., kaip ir
ankstesniais metais, sukélé 3-metilfentanilis.

Mirties nuo kity narkotiky atvejai

Umaus apsinuodijimo kokainu sukelty mirciy pasitaiko
palyginti retai (EMCDDA, 2010a). Taciau apibrézti ir
nustatyti kokaino perdozavimo atvejus yra gerokai sunkiau,
palyginti su opioidy perdozavimo atvejais, tad i§ tiesy tokiy
atvejy gali boti daugiau nei pranesama (zr. 5 skyriy).

2009 m. 21 3alyje uzregistruota mazdaug 200 su kokainu
susijusiy mirties atvejy. Europos tendencijq apibddinti
sudétinga, nes turimi duomenys yra nepakankamai
palyginami. Naujausi Ispanijos ir Jungtinés Karalystés,
dviejy 3aliy, kuriose kokaino vartojimo paplitimo lygis

yra didZiausias, duomenys rodo, kad sumazéjo su Sivo
narkotiku susijusiy mirties atvejy skaicius: Ispanijoje nuo
25,1 proc. pranedty mirtino apsinuodijimo kokainu atvejy (ir
nesant opioidy pédsaky) 2007 m. iki 19,3 proc. 2008 m.,
o Jungtinéje Karalystéje - nuo 12,7 proc. 2008 m. iki

9,6 proc. 2009 m. Kokainas labai retai nustatomas kaip
vienintelé narkotiné medziaga, sukélusi mirtj nuo narkotiky.

Neseniai atlikus tarptauting mirtamumo tarp kokaino
vartotojy apzvalgq prieita prie i$vados, kad yra mazai
duomeny apie padidéjusio mir§tamumo tarp probleminiy
ar priklausomy kokaino vartotojy mastq (Degenhardt ir
kiti, 2011). | apzvalgq buvo jtraukti nustatyti faktai i3 Siy

Metadonas ir mirstamumas

Apytikriais skai¢iavimais, 700 000 opioidy vartotojy
taikomas pakaitinis gydymas, o pastaruoju metu kalbant apie
mirties nuo narkotiky atvejus vis dazniau minimi tokie vaistai
kaip metadonas. Metadonas daznai minimas mirties atvejy,
susijusiy su narkotiky vartojimu, toksikologijos ataskaitose

ir kartais nurodomas kaip mirties prieZastis. Nepaisant to,
$iuo metu turimais jrodymais galima tvirtai pagristi gerai
regulivojamo ir prizitrimo gydymo pakaitiniais opioidais,
derinamo su psichosocialinés pagalbos intervencinémis
priemonémis, naudq i3laikant gydomus pacientus ir maZinant
neteiséty opioidy vartojimq bei mirstamumg.

Stebéjimo tyrimy duomenimis, metadonu gydomy opioidy
vartotojy mirstamumo lygis sudaro apytikriai tre¢dalj
negydomy opioidy vartotojy mirdtamumo lygio. Gydymo
trukmé yra svarbus veiksnys, nes atlikus naujausius tyrimus
nustatyta, kad gydant pakaitiniais opioidais yra didesné
nei 85 proc. tikimybé sumazinti bendrg opioidy vartotojy
mir§tamumaq, jei jie gydosi 12 ménesiy ar daugiau (Cornish
ir kiti, 2010). Tikimybé isgyventi didéja gydantis kuo

ilgiau (Kimber ir kiti, 2010). Be to, atrodo, kad vartojant
metadong apytikriai 50 proc. sumazéja galimybé uZsikrésti
IV, palyginti su vartojimg nutraukusiais ar nesigydangiais
asmenimis (Mattick ir kiti, 2009). Atsizvelgiant j su metadonu
susijusius mirties atvejus populiacijoje, neseniai gkoﬁ]oie

ir Anglijoje atlikus tyrimq prieita prie i§vados, kad jvedus
priziirimg metadono dozavimq gerokai sumazéjo su
metadonu susijusiy mirties atvejy. Nors gydymas metadonu
plétési, 1993-2008 m. mirties dél metadono perdozavimo,
suvartojus didesnj nei gydytojo paskirtas kiekis, atvejy
skai¢ius sumazéjo maziausiai keturis kartus (Strang ir

kiti, 2010).

trijy Europos tyrimy: Prancizijoje atlikto asmeny, suimty vz
su kokainu susijusius nusikaltimus, tyrimo, Nyderlanduose
atlikto susidvirk3&iangiyjy kokaino vartotojy, kurivos

atrinko Zemo slenkscio paslaugy jstaigos, tyrimo ir ltalijoje
atlikto gydomy nuo kokaino priklausomy vartotojy tyrimo.
Apytikriais iy tyrimy duomenimis, mir§tamumo lygis svyravo
nuo 0,54 iki 4,6 Simtui asmens mety. Naujas Danijoje
atliktas nuo kokaino vartojimo gydomy asmeny grupés
tyrimas parodé 6,4 pertekling mir§tamumo rizikg, palyginti
su to paties amziaus ir lyties asmenimis visy gyventojy
grupéije (Arendt ir kiti, 2011).

Apie mirties nuo ekstazio (MDMA) atvejus pranesama retai,
ir dazniausiai $is narkotikas nebuvo jvardytas kaip tiesioginé
mirties prieZastis ('*%). 2009 m. Anglijoje ir Suomijoje
pranesta apie mirties atvejus, kurie galéjo biti susije su
katinonais, atitinkamai mefedronu ir MDPV (zr. 8 skyriy).

Mir$tamumo nuo narkotiky tendencijos

Mirgiy nuo narkotiky Europoje labai padaugéjo XX a.
9-qji desimtmetj ir 10-ojo desimtmecio pradzioje (tuo pat

(32) Zr. langelj ,Metadonas ir mirstamumas”.

(') Duomenis apie mirties atvejus, susijusius su kitais nei heroinas narkotikais Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DRD-108 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab108

metu iaugo ir heroino vartojimo bei narkotiky $virk3timosi
mastas), ir nuo to laiko 3is rodiklis tebebuvo didelis ('%4).
2000-2003 m. laikotarpiuv dauguma ES valstybiy nariy
pranesé, kad mirdiy sumazéjo, bet 2003-2008 m. jy
padaugéjo. Turimi iankstiniai 2009 m. duomenys rodo,
kad bendras rodiklis yra lygus ar Siek tiek mazesnis vz
2008 m. rodiklj. Atvejais, kai galima palyginti, nurodytas
mirties atvejy skaigius sumazéjo kai kuriose i3 didZiausiy
3aliy, jskaitant Vokietijq, ltalijq ir Jungtine Karalyste.

Sunku nustatyti, kodél kai kurivose 3alyse mirties nuo
narkotiky atvejy skaiéius nekinta arba didéja, ypad
atsizvelgiant | tai, kad yra pozymiy, jog sumazéjo
$virks&iamyjy narkotiky vartojimas ir padaugéjo opioidy
vartotojy, kurie naudojasi gydymo ir Zalos mazinimo
paslaugomis. Galimi tokie paaiskinimai: keliy narkotiko
vartojimo (EMCDDA, 2009b) ar labai pavojingo elgesio
lygio padidéjimas, i kaléjimo paleisty arba baigusiy
gydytis atkritusiy opioidy vartotojy skaic¢iaus padidéjimas
ir labiau pazeidziamy narkotiky vartotojy grupés
senéjimas.

Bendras su narkotiky vartojimu susijes mirStamumas

Bendras su narkotiky vartojimu susijes mir§tamumas

apima mirtis dél narkotiky ir tuos mirties atvejus, kurivos
narkotiky vartojimas sukelia netiesiogiai, pavyzdziui, dél
infekciniy ligy perdavimo, Sirdies ir kravjagysliy ligy ir
nelaimingy atsitikimy. Su narkotiky vartojimu netiesiogiai
susijusiy mirties atvejy skaiiy sunku jvertinti, bet jo poveikis
visuomenés sveikatai gali buti reik§mingas. Tokiy mirties
atvejy daugiausia pasitaiko tarp probleminiy narkotiky
vartotojy, nors jy gali pasitaikyti ir tarp vartojanciyjy
narkotikus tik retkaréiais (pavyzdziui, eismo nelaimiy).

Bendro su narkotiky vartojimu susijusio mirStamumo jvercius
galima nustatyti jvairiais bidais, pavyzdziui, suderinant
per mirStamumo tyrimus grupése gautq informacijq su
narkotiky vartojimo paplitimo jveréiais. Taikant kitg metodgq,
pagal turimus bendrojo mirtamumo statistinius duomenis
apskaiivojama su narkotiky vartojimu susijusi dalis.

Mir§tamumo tyrimai grupése

Per mir§tamumo tyrimus grupése ilgq laikg stebimos tos
pacios probleminiy narkotiky vartotojy grupés ir, remiantis
mir§tamumo registrais, bandoma nustatyti visy grupéje
pasitaikanciy mirgiy priezastis. Atliekant 3ios risies tyrimus
gali biti nustatyti ir bendro mirdtamumo grupéje, ir
mir§tamumo nuo konkred&ios priezasties rodikliai, taip pat
gali buti apskaigivota, kiek mirstamumo grupéje lygis yra
didesnis uz atitinkamq visy gyventojy rodiklj ("*%).

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mir§tamumas

»Pasirinkta tema”. Su narkotiky vartojimu
susijes mirStamumas, visapusiskas pozivris
ir poveikis visuomenés sveikatai

Siais metais paskelbtame EMCDDA leidinyje ,Pasirinkta
tema” pristatomi nustatyti faktai apie su narkotiky vartojimu
susijusj mirstamumg, kurie buvo gauti atlikus ilgalaikius
probleminiy narkotiky vartotojy Europoje tyrimus. Jame
analizuojamas bendras mirstamumas ir mirtamumas dél
konkreciy priezaséiy, taip pat apradomas per tyrimus
nustatytas pavojus ir apsisaugojimo veiksniai. Be to,
apzvelgiamas poveikis visuomenés sveikatai.

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

Atsizvelgiant | aplinkg, kurioje atrenkami grupés dalyviai
(pvz., narkomanijos gydymo jstaigos), ir jtraukimo | tyrimg
kriterijus (pvz., $virkd¢iamyjy narkotiky, heroino vartotojai),
per daugumq tyrimy grupése nustatyti mirstamumo tarp
probleminiy narkotiky vartotojy dydziai sudaro 1-2 proc.
per metus. Sie mirstamumo rodikliai yra apytikriai

10-20 karty didesni, palyginti su atitinkamais rodikliais
toje pat visy gyventojy amzZiaus grupéje. Santykiné

jvairiy mirties priezaséiy svarba jvairiose populiacijose

ir $alyse laikui bégant skiriasi. Tadiau pagrindiné mirties
tarp probleminiy narkotiky vartotojy priezastis Europoje
paprastai yra narkotiky perdozavimas, kuris sudaro

iki 50-60 proc. mirties atvejy tarp susidvirk3ciandiyjy
mazo ZIV ir AIDS paplitimo 3alyse. Be ZIV ir AIDS ir kity
ligy, tarp daZnai nurodomy mirties prieZasciy minimos
savizudybés, nelaimingi atsitikimai ir pikinaudZiavimas
alkoholiu.

Mirties dél netiesiogiai su narkotiky vartojimu susijusiy
priezaséiy atvejai

Suderines turimus Eurostato ir ZIV ir AIDS stebésenos
duomenis, EMCDDA apytikriai apskai¢iavo, kad 2007 m.
Europos Sajungoje nuo ZIV ir AIDS, kurj sukélé narkotiky
vartojimas, miré mazdaug 2 100 Zmoniy ('*¢), o 90 proc.
3iy mirgiy pasidalijo Ispanija, Prancizija, Italija ir
Portugalija.

Dalj mir¢iy tarp narkotiky vartotojy sudaro létinés ligos,
kaip antai kepeny ligos, daugiausia dél hepatito C viruso
(HCV) infekcijos; bendrq bikle daznai dar pablogina
dideliy alkoholio kiekiy vartojimas ir gretuting ZIV infekcija.
Mir¢iy, kurias sukelia kitos infekcinés ligos, pasitaiko reéiau.
Tokioms mirties atvejy tarp narkotiky vartotojy priezastims,
kaip savizudybé, traumos bei ZmogZudystés, skiriama per
mazai démesio, nors yra pozymiy, kad Sie veiksniai gali
turéti didelés jtakos mirstamumui.

('34) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DRD-8 ir DRD-11 pav.

(%) Dél informacijos apie mirstamumo tyrimus grupése zr. EMCDDA interneto svetainés skiltj ,Pagrindiniai rodikliai”.

(13¢) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio DRD-5 lentele (iii dalj).
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig11
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Mirstamumo dél narkotiky mazinimas

Penkiolika Europos 3aliy praneda, kad jy nacionalingje
kovos su narkotikais strategijoje pagrindinis démesys
sutelktas | mirstamumo dél narkotiky mazinimg, kad

tokia politika vykdoma regiony lygmeniu arba kad jos

yra parengusios specialyji mirstamumo dél narkotiky
prevencijos veiksmy plang. Kai kuriose kitose 3alyse
(Estijoje, Prancizijoje, Austrijoje) neseniai padidéjus mirties
nuo narkotiky atvejy skaicivi (i§ dalies jaunesnio amziaus
grupése ir tarp integruoty vartotojy) susirtpinta, kad reikia
pagerinti Sios problemos sprendimo biudus.

Gydant galima gerokai sumazinti narkotiky vartotojy
mir§tamumo rizikg, nors pradedant gydytis ar uzbaigus
gydymaq kyla su narkotiky toleravimu susijusi rizika. Tyrimai
rodo, kad mirties nuo narkotiky rizika dél atkrygio po
gydymo arba pirmosiomis savaitémis po paleidimo i3
kaléjimo yra gerokai didesné.

Atsizvelgiant | buprenorfino farmakologinio saugumo
pobidj, kai kuriose 3alyse jis rekomenduojamas kaip
palaikomojo gydymo nuo opioidy vartojimo priemoné ('¥),
o maziausiai puséje 3aliy buprenorfino ir nalaksono derinivi
buvo suteikta rinkodaros teisé ('%8).

Nors kai kurivose Europos 3alyse buvo padaryta

pazanga naikinant gydymo atotrikj tarp bendruomenés

ir kaléjimo (**°), nustatyta, kad nutraukus narkomanijos
gydymgq, dél suémimo, jkalinimo ir paleidimo padidéja
perdozavimo rizika (Dolan ir kiti, 2005). Dél $ios priezasties
Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono biuras
(2010c) paskelbé rekomendacijas dél perdozavimo
prevencijos kaléjimuose ir pagerinto prieZidros po
paleidimo testinumo.

Be narkomanijos gydymo prieinamumo gerinimo,
i¥nagrinétos ir kitos intervencinés priemonés, kuriomis
siekiama mazinti narkotiky vartotojams gresianciq
perdozavimo rizikq. Taikant $ias intervencines priemones
kovojama su asmeniniais, situaciniais veiksniais ir su
veiksniais, susijusiais su narkotiky vartojimu. Informacijos
apie perdozavimo rizikg medziagq, kuri daznai pateikiama
keliomis kalbomis, kad jg suprasty vartotojai imigrantai,
daugumoje 3aliy platina specializuotos kovos su narkotikais
agenturos ir interneto svetainés, o pastaruoju metu ji taip
pat skleidZiama pranedimais telefonu ir el. pastu. Dvidedimt
septyniose $alyse kovos su narkotikais agentiry darbuotojai
ar kiti tos padios amziaus grupés ar padéties asmenys
teikia konsultacijas ir moko saugesnio vartojimo, tagiau

daZnai $ios intervencinés priemonés teikiamos sporadiskai
p p
ir ribotai ('%9).

Nedaug 3aliy pranesa apie tokius papildomus problemy
sprendimo bidus kaip pakartotinis asmeny, kuriems

jau buvo prireike skubios pagalbos dél narkotiky
vartojimo, tikrinimas (Belgijoje, Danijoje, Liuksemburge,
Nyderlanduose, Austrijoje), ,ankstyvojo jspéjimo
sistemos”, kuriomis siekiama perspéti vartotojus apie
pavojingas narkotines medziagas (Belgijoje, Cekijoje,
Prancizijoje, Vengrijoje, Portugalijoje, Kroatijoje), ir
pagerintos kontrolés priemonés, kuriomis siekiama
uzkirsti keliqg daugybiniam vaisty i$radymui (Livksemburge,
Jungtinéje Karalystéje). Teikiant priziorimas narkotiky
vartojimo patalpas, pavyzdZiui, tokias, kokios yra
Vokietijoje, Ispanijoje, Liuksemburge, Nyderlanduose

ir Norvegijoje, perdozavimo atveju profesionalai gali
suteikti skubiq pagalbg, o nemirtino perdozavimo atveju
galima sumazZinti poveikj sveikatai. Prizigrimy narkotiky
vartojimo kambariy poveikj mirties atvejy nuo narkotiky
skaicivi galima jrodyti remiantis neseniai Vankuveryije
atliktu tyrimu, per kurj nustatyta, kad atidarius priZigrimo
$virkstimosi patalpas narkotiky vartotojy bendruomenéje
mirtiny perdozavimo atvejy skaigius sumazéjo 35 proc.
(Marshall, B., ir kiti, 2011). Sis rezultatas livdija tq pat], kg
ir ankstesni monografijoje apie zalos mazinimg apzvelgti

tyrimai (EMCDDA, 2010b).

Metodas, pagal kurj mokoma, kaip elgtis perdozavimo
atvejy, ir iSduodama nalaksono, opioidy poveiki
panaikinanéio ir pladiai ligoninése bei skubios pagalbos
medicinoje naudojamo preparato, dozg i$sinesti | namus
yra intervenciné priemoné, kurig naudojant galima
apsaugoti nuo mirties perdozavus opioidy. Kai kurios
Europos 3alys praneda vykdangios bendruomene pagristas
programas, pagal kurias narkotiky vartotojams, kuriems
gresia pavojus perdozuoti opioidy, skiriamas nalaksonas.
Narkotiky vartotojai, kuriems skiriamas nalaksonas, privalo
dalyvauti perdozavimo atpazinimo mokymuose, per kurivos
supazindinama su pagrindiniais pirmosios pagalbos
metodais (pvz., dirbtiniu kvépavimu, kokia padétimi
paguldyti nukentéjusiji) ir paaidkinama, kaip vartoti
nalaksong. Si intervenciné priemoné yra skirta narkotiky
vartotojams, jy Seimos nariams ir tos pacios amziaus
grupés ar padéties asmenims, ja siekiama padéti jiems
imtis veiksmingy veiksmy perdozavimo atveju, kai laukiama
greitosios pagalbos tarnyby.

Apie nalaksono teikimq narkotiky vartotojams praneia
Italija (kurioje Siq medZiagq teikia 40 proc. kovos su
narkotikais agentiry), Vokietija ir Jungtiné Karalysté (Anglija
ir Velsas). Apie naujas iniciatyvas prane$a Bulgarija,

Danija ir Portugalija. 2010 m. Skotijoje nacionaliniu
lygmeniu patvirtintas ,nalaksono i§davimas | namus”

(%) Gydymo rekomendacijas zr. Geriausios praktikos portale.
(*®) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio HSR-1 lentele.
(3°) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio 2 skyriy ir HSR-9 lentele.
(40) Zr. 2011 m. statistikos biuletenio HSR-8 lentele.


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab8

visiems i3 kaléjimo paleidziamiems rizikos grupés asmenims,
o vyriausybé remia nacionaling nalaksono i¥davimo

i namus programg, skirtq asmenims, kurie gali susidurti

su opioidy perdozavimo rizika, ir asmenims, kurie gali
vartoti opioidy. Anglijoje vykdomas ,N-Alive” projektas,

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mir§tamumas

per kurj vertinamas nalaksono idavimo paleidZiant i$
kaléjimo veiksmingumas mazZinant mirties nuo perdozavimo
keliy savaiciy po paleidimo i§ kalgjimo laikotarpiu atvejy
skaiciy, tam bus atliktas 5 600 kaliniy atsitiktinés atrankos
kontrolivojamas tyrimas.
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8 skyrius

Nauji narkotikai ir atsirandanéios tendencijos

lZanga

Atsizvelgiant | tai, kad narkotiky problema Europoje
tampa vis dinamiskesné, ir tai, kad i sparéiai kinta, vis
svarbiau tampa laiku teikti objektyvig informacijq apie
naujus narkotikus ir atsirandanéias tendencijas. Naujy
narkotiky rinka i$siskiria greiciu, kurivo tiekéjai j kontrolés
priemoniy jvedimg reaguoja siilydami nauvjas draudziamy
produkty alternatyvas. Geresnj atsirandanéiy su narkotikais
susijusiy tendencijy Europoje vaizdq galima susidaryti
remiantis jvairiais informacijos 3altiniais ir moderniais
rodikliais, jskaitant stebésenq internetu ir nutekamojo
vandens analize. Siame skyriuje i§samiai aprasomos
naujos psichoaktyviosios medziagos, aptiktos naudojant
ankstyvojo jspéjimo sistemq, ir pateikiamas mefedrono
rizikos vertinimas. Analizuojamas ,teiséty narkotiky”
reidkinys ir keletas valstybiy veiksmy prie¥ atvirg prekybg

naujomis narkotinémis medZziagomis.

Veiksmai naujy narkotiky srityje

Europos Sgjungos ankstyvojo jspéjimo sistema buvo sukurta
kaip greitojo reagavimo | naujy psichoaktyviyjy medziagy
atsiradimg narkotiky srityje mechanizmas. Sivo metu
sistema perzitrima pagal Europos Komisijos atliktq Tarybos
sprendimo 2005/387/TVR veikimo vertinimg ().

Naujos psichoaktyviosios medziagos

1997-2010 m. per ankstyvojo jspéjimo sistemq oficialiai
pranesta apie daugiau kaip 150 naujy psichoaktyviyjy
medziagy, kurios dabar yra stebimos. Sivo laikotarpiu
padidéjo naujy medziagy pasirodymo rinkoje daznis,

o per pastaruosius dvejus metus pranedta apie rekordinj
naujy medziagy skaic¢iy - 24 2009 m. ir 41 2010 m. ('4?)
Daug $iy medziagy buvo aptikta tikrinant internetu ir
specializuotose parduotuvése (pvz., narkotiniy medziagy ar

reikmeny parduotuvése) parduodamus produktus.

Dauguma i§ 2010 m. nustatytos 41 naujos
psichoaktyviosios medziagos yra sintetiniai katinonai arba
sintetiniai kanabinoidai. 2010 m. aptikus penkiolika naujy
derivaty, dabar sintetiniai katinonai yra antra pagal dyd;j
narkotiky $eima po fenetilaminy, kurig stebi ankstyvojo
ispéjimo sistema. Naujy nurodyty narkotiniy medziagy
sqrade taip pat yra jvairiy cheminiy medziagy, iskaitant
sintetinj kokaino derivatq, natiraly pirmtakqg (prekursoriy)
ir jvairias sintetines psichoaktyvigsias medziagas, grupé.
2010 m. pirmq kartq pranesta apie feniciklidino (PCP)

ir ketamino, dviejy plaéiai dabar ir anks¢iau Zmoniy
medicinoje ir veterinarijoje naudoty preparaty, derivatus.

Remdamosi pavyzdziu, kai nauji narkotikai sukuriami i3
vaisty, kuriy piktnaudZiavimo potencialas yra Zinomas,
kovodamos su neteisétos rinkos navjovémis, vaisty ir
narkotiky kontrolés institucijos turi suvienyti savo jégas. Si
problema labiau yra potenciali grésmé nei skubiai sprestina
problema, ta&iau atsizvelgiant j greitj, kurivo Sioje srityje
atsiranda naujovés, gali biti svarbu numatyti basimus

uzdavinius.

Rizikos vertinimas

2010 m. mefedronas (4-metilmetkatinonas) tapo pirmuoju
katinony derivatu, kurio rizika oficialiai jvertinta. Jis taip
pat buvo pirmoji narkotiné medziaga, kurios rizika jvertinta
remiantis navjosiomis veikimo gairémis ('4*). Sunkumai,
kuriy i3kilo atliekant vertinimg, yra susije su ribotu duomeny
prieinamumu ir tuo, kad mefedronas nepanaius | anksciau
vertintus junginius. Tagiau pirmqg kartg buvo jtraukti
toksikologinio patikrinimo duomenys i§ mefedrono vartotojy
grupés tiriamosios studijos. Todél nustatytus faktus buvo
galima geriau pagrjsti jrodymais nei per ankstesnius rizikos
vertinimus.

Remdamasi rizikos vertinimo ataskaita (EMCDDA, 2010e¢),
2010 m. gruodZio mén. Europos Vadovy Taryba priémé
sprendimq Europoje mefedronui taikyti kontrolés priemones
ir baudZiamgsias bausmes (44). Iki to laiko astuoniolika
Europos 3aliy jau buvo jvedusios mefedrono kontrolés

(") Tarybos sprendimas 2005/387/TVR dél keitimosi informacija apie navjas psichoaktyvias medziagas, jy rizikos jvertinimo ir kontrolés. OL L 127,

2005 5 20.

(42) Zr. langelj ,Pagrindinés naujy psichoaktyviyjy medziagy grupés, stebimos naudojant ankstyvojo jspéjimo sistemq”.

(43) Zr. langelj ,Rizikos vertinimo gairés”.

("*4) Tarybos sprendimas 2010/759/ES dél kontrolés priemoniy taikymo 4-metilmetkatinonui (mefedronui), OL L 322, 2010 12 8, p. 44.
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Pagrindinés naujy psichoaktyviyjy medziagy
grupés, stebimos naudojant ankstyvojo
ispéjimo sistemaq

Naujos Europos narkotiky rinkose pasirodancios
psichoaktyviosios medZiagos paprastai priklausé mazam
cheminiy medziagy 3eimy skaicivi, o dauguma ankstyvosios
jspéjimo sistemos gauty pranesimy buvo apie fenetilaminus ir
triptaminus. Ta&iau per pastaruosius penkerius metus pranesta
apie didéjantj naujy narkotiniy medZziagy skaiéiy, o Sios
medziagos priskiriamos besiplegiangiam cheminiy medziagy
$eimy skaigiui (Zr. pav.).

Kitos medZiagos

Sintetiniai

’ 15 kanabinoidai

0]
EHl B el

Fenetilaminai
A= _HR

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Pastaba. Naujy psichoaktyviyjy medziagy, apie kurias Europos ankstyvojo
jspéjimo sistemai pranesta remiantis Tarybos sprendimu 2005/387/
TVR, skaigius.

priemones ('4°). Likusios ES valstybés narés turi per metus

imtis bGtinyjy priemoniy.

Tolesné veikla mefedrono atzvilgiu

Yra nedaug 3altiniy, kuriais remiantis galima testi Siokig
tokiq mefedrono vartojimo ir prieinamumo Europoje
stebésenq, visy pirma internetu atliekamomis naktiniy

kluby lankytojy apklausomis ir prekyba internetu. Atlikus
JK naktiniy kluby lankytojams skirto Zurnalo skaitytojy
apklausqg paaidkéjo, kad mefedrono vartojimo maziausiai
kartg gyvenime paplitimas 2010 m. buvo apytikriai

40 proc. (2 295 respondentai, Dick ir Torrance, 2010),

0 2011 m. - 61 proc. (2 560 respondenty, Winstock,
2011), tadiau vartojimo per pastargjj ménesj lygis tuo pagiu

laikotarpiu sumazéjo nuo 33 iki 25 proc. Siy apklausy

Fenetilaminai apima daug jvairiy medziagy, kurios gali turéti
stimulivojamaqjj, entaktogeninj arba haliucinogeninj poveiki.
Pavyzdziai yra sintetinés narkotinés medziagos amfetaminas,
metamfetaminas ir MDMA (3,4-metilendioksi-metamfetaminas)
ir natirali medziaga meskalinas.

Triptaminai apima daug medziagy, kuriy poveikis daugiausia
yra haliucinogeninis. Pagrindinés medziagos yra natiralds
junginiai dimetiltriptaminas (DMT), psilocinas ir psilocibinas
(aptinkamas haliucinogeninivose grybuose) bei pusiau
sintetinis lizergo rugsties dietilamidas (LSD).

Piperazinai apima mCPP (1-(3-chlorofenil)piperazing) ir BZP
(1-benzilpiperazing), abi $ios medziagos yra centrinés nervy
sistemos stimuliantai.

Katinonai turi stimulivojamajj poveikj. Pagrindiniai

katinony derivatai yra pusiau sintetinis metkatinonas

ir sintetiniai junginiai mefedronas, metilonas ir MDPV
(3,4-metilenedioksipirovaleronas).

Sintetiniai kanabinoidai veikia panasiai kaip delta-9-
tetrahidrokanabinolis (THC), pagrindiné veiklioji kanapiy
medziaga. Kaip ir THC, jie gali turéti haliucinogenini,
raminamgjj ir slopinamgji poveikj. Jy buvo aptikta augalinivose
rukomuosiuose miinivose, pavyzdziui, ,Spice” (zr. EMCDDA,
2009d).

Kitos ankstyvojo jspéjimo sistemai nurodytos

narkotinés medziagos yra jvairios augalinés kilmés ir
sintetinés psichoaktyviosios medziagos (pvz., indanai,
benzodifuraniliai, narkotiniai analgetikai, sintetiniai kokaino
derivatai, ketaminas ir feniciklidino derivatai), kuriy negalima
grieztai priskirti né vienai i$ anksé&iau minéty grupiy. Prie

3ios grupés taip pat priskirta keletas medicininés paskirties
produkty ir derivaty.

Jei reikia daugiau informacijos apie konkreéias naujas
psichoaktyvigsias medziagas, Zr. EMCDDA narkotiky
charakteristikas.

rezultaty negalima taikyti platesnei naktiniy kluby lankytojy
populiacijai.

Mefedrono prieinamumas internetu buvo jvertintas per
$edis nuo 2009 m. gruodzio mén. iki 2011 m. vasario
mén. EMCDDA atliktus interneto tyrimus (padarytos
momentinés nuotraukos). 2010 m. pirmoje puséje
mefedronas buvo pladiai ir teisétai prieinamas i$ tiekéjy
internetu, kur juo prekiauta tiek maZmeniniais, tiek
didmeniniais kiekiais. EMCDDA internetiniy narkotiky
parduotuviy, pateikty angly kalba, momentinés nuotraukos
2010 m. kovo mén. rodo didZiausig mefedrono
prieinamumgq internetu, jj pardavinéjo 77 mazZmenininkai.
Nuo tada bendras mefedronu prekiaujanéiy internetiniy
parduotuviy skaicius mazéjo, nes nuo 2010 m. balandzio
mén. Europos 3alys pradéjo taikyti $ios medziagos
kontrolés priemones. Nors 2011 m. pradZioje mefedronas

(4%) Belgija, Danija, Vokietija, Estija, Airija, Prancizija, ltalija, Latvija, Lietuva, Liuksemburgas, Malta, Austrija, Lenkija, Rumunija, Svedija, Jungtiné

Karalysté, Kroatija, Norvegija.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles

Rizikos vertinimo gairés

2008 m. patvirtintos esamos naujy psichoaktyviyjy
medziagy rizikos vertinimo veiklos gairés pirmq kartq
igyvendintos 2010 m. vertinant mefedrong (EMCDDA,
2010c¢). Gairése pateikta konceptuali sistema, pagal kurig
galima atlikti moksliniais tyrimais ir jrodymais pagristq
vertinimq reikiamu laiku ir trokstant informacijos 3altiniy.
Pagrindinés sritys, j kurias reikia atsizvelgti, yra 3ios:
pavojus sveikatai ir socialinio pobidzio pavojus, gamyba
ir neteiséta apyvarta, organizuoto nusikalstamumo
jsitraukimas ir galimos kontrolés priemoniy pasekmés.

Gairése atsizvelgta | visus veiksnius, pagal kurivos,

kaip numatyta 1961 ir 1971 m. JT konvencijose, bity
uztikrinama tarptautinio lygmens medziagos kontrolé.

Be to, jomis nustatyta nauja pusiau kokybiné tasky
suteikimo sistema, pagrista eksperty vertinimais. Gairése
atsizvelgiama | dvejopq rizikos apibréztj, butent j tikimybe,
kad gali biti padaryta Zala (dazniausiai apibréZziama kaip
,rizika”), ir j Sios zalos rimtumq (daZniausiai apibréziama
kaip ,pavojus”). Be to, jose apzvelgiamas vartojimo
paplitimas, galimi medziagos privalumai ir rizika, nepaisant
jos teisinio statuso valstybése narése, ir lyginama su geriau
zinomais narkotikais.

2010 m. Pasaulio sveikatos organizacija taip pat patvirtino
savo psichoaktyviyjy medziagy tarptautinés kontrolés
apzvalgos gairiy perziorg (PSO, 2010b).

kontrolivojamas daugumoje valstybiy nariy, EMCDDA
momentinés nuotraukos keliomis kalbomis parodé, kad
$ivo metu $ig medziagq ir toliau galima jsigyti internetu,
nustatytos 23 svetainés, kuriose Europos Sqjungos
pirkéjams sitloma jsigyti mefedrono. 1§ pradiniy 77
2010 m. kovo mén. nustatyty internetiniy parduotuviy
praéjus metams veikeé tik 15 ir tik dvi vis dar pardavinéjo
mefedrong. Trylika likusiyjy tebepardavinéjo kitus
produktus, daznai pristatydamos juos kaip ,tiriamas
medZiagas” ir pateikdamos kaip ,teisétas mefedrono
alternatyvas” ('#¢). Be to, 2011 m. EMCDDA momentiné
nuotrauka parodé, kad nuo 2010 m. labai sumazéjo
mefedrong sitlangiy internetiniy parduotuviy, kurios,

kaip atrodo, jsikirusios Jungtinéje Karalystéje, skai&ius.
2011 m. daugiausia mefedronu prekiaujanéiy internetiniy
parduotuviy buvo Jungtinése Amerikos Valstijose (3eSios),
kiek maziau jy veiké Cekijoje ir Jungtinéje Karalystéje
(kiekvienoje po tris). Tuo padiu laikotarpiu padidéjo
mefedrono kaina - nuo 10-12 EUR uz gramg 2010 m. iki
20-25 EUR vz gramq 2011 m.
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Su mefedronu susije intoksikacijos ir mirties atvejai ir toliau
atidZiai stebimi ankstyvojo jspéjimo sistemos. Apie nemirting
mefedrono vartojimo poveikj sveikatai pranesa Airija ir
Jungtiné Karalysté. 2010 m. Anglijoje gautos ataskaitos
apie 65, kaip jtariama, su mefedronu susijusius mirties
atvejus, per kuriy tyrimus narkotiko aptikta 46 atvejais. Vis
deélto tai, kad medziagy aptikta toksikologijos méginyje,
nebitinai reiskia, kad ji sukélé mirtj ar turéjo jai jtakos, todél
pranedimus apie su mefedronu siejamus mirties atvejus
reikéty vertinti atsargiai.

Tolesné veikla kity medziagy atzvilgiu

Europoje néra jprastinés jvertintos rizikos medziagy,
jskaitant tas, kurias véliau pradéta kontroliuoti, stebésenos.
Apie 3ias medziagas turima informacija daugiausia
gaunama remiantis konfiskavimo atvejais ir kontrolivojamy
medZiagy, apie kurias pranesta ankstyvojo jspéjimo
sistemai, neigiamu poveikiu sveikatai. Daugelis $aliy
prane$a, kad 2009 ir 2010 m. vis dar buvo galima jsigyti
piperaziny BZP ir mCPP. mCPP daznai aptikta tabletése,
kurios buvo parduodamos kaip ekstazis; tai nustatyta
vykdant tablegiy tikrinimo programas, pavyzdziui,
Nyderlanduose. Taip pat 2010 m. Suomija prane$é trylikoje
po mirties paimty méginiy aptikusi MDPV (*7), o trys

3alys pranedé apie pakartotinj dviejy fenetilaminy, PMA

ir PMMA ('*8), aptikimg. Nyderlanduose kaip kokainas
parduodamuose miltelivose aptikta 10 proc. PMA, o kaip
ekstazis parduodamose tabletése nustatyta didelé PMMA
koncentracija; Norvegijoje konfiskuotas didelis PMMA
kiekis; Austrijoje kaip amfetaminas parduodame miinyje
buvo 50 proc. PMMA. Visos 3alys prane$é apie su PMA ir
PMMA susijusius sveikatos sutrikimus ir mirties atvejus. Sios
dvi medZiagos Zinomos kaip labai toksiskos ir yra Zinoma
mirtiny jos perdozavimo atvejy praeityje.

Teiséti narkotikai”

Nuo XX a. 9-ojo deimtmecio naujos psichoaktyviosios
medZiagos buvo vadinamos ,dizaineriy narkotikais”,

taciau pastaraisiais metais i§populiaréjo terminas ,teiséti
narkotikai”. Teisétais narkotikais vadinami pla&ios
kategorijos neregulivojami psichoaktyvus junginiai arba
produktai, kuriy sudétyije jy yra, pardavinéjami kaip teisétos
gerai zinomy kontrolivojamy narkotiky alternatyvos,
dazniausiai internetu, narkotiniy medziagy ar reikmeny
parduotuvése. Sis terminas vartojamas kalbant apie daug

('4¢) Tokie produktai apémé MDA (5,6-metilenedioksi-2-aminoindanas), 5-1Al (5-jodo-2-aminoindanas), MDAT (4, 7-metilenedioksi-2-aminotetralinas),
5-APB (5-(2-aminopropil)benzofuranas, parduodamas kaip ,Benzo fury”), 6-APB (6-(2-aminopropil)benzofuranas), nafironqg (naftilpirovaleronas,
parduodamas kaip NRG-1), 4-MEC (4-metiletkatinonas, parduodamas kaip NRG-2) ir metoksetaming (2-(3-metoksifenil)-2-(etilamino)

cikloheksaronas).

('*7) 3,4-metilenedioksipirovaleronas, pirovalerono derivatas, kuris yra kontrolivojamas pagal 1971 m. JT konvencijos IV sqraiq.

("8) PMA (para-metoksiamfetaminas) nuo 1986 m. yra jtrauktas j 1971 m. JT konvencijos | sqra3qg, o PMMA (para-metoksimetilamfetaminas) ES

lygmeniu yra kontrolivojamas nuo 2002 m., zr. EMCDDA (2003).
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Nevisiskai ,teiséti narkotikai”

Terminas ,teiséti narkotikai” vartojamas kaip plagiausios
reik§més terminas kalbant apie psichoaktyvigsias
medziagas, nekontrolivojamas kovos su narkotikais
istatymais. Sias medZiagas vadinti ,teisétomis” gali boti
neteisinga arba $io terminu galima suklaidinti klientus, nes
daugelivi i§ $iy medzZiagy galima pritaikyti vaisty ar maisto
saugos jstatymus.

Remiantis Europos produkty saugos direktyva, gamintojai

i rinkg privalo pateikti tik saugius produktus. Galimomis i§
anksto pagristai numatyti sqlygomis produktas ,neturéty
kelti jokios rizikos arba kelti tik minimaliq rizikq, kuri yra
suderinama su gaminio vartojimu ir laikoma priimtina bei
atitinkangia auk3tq Zmoniy saugos ir sveikatos apsaugos
lygi”, atsizvelgiant j jo charakteristikg, Zyméjimg, bet kokius
jspéjimus ir vartojimo instrukcijas. Galbut todél internetinés
parduotuvés dél savo produkty rodo vis daugiau jspéjimy
apie pavojy sveikatai. Remiantis direktyva, platintojai taip
pat privalo informuoti kompetentingas institucijas apie
rimtq pavojy ir veiksmus, kuriy imtasi vartotojams nuo jo
apsaugoti. UZ pazeidimus gali buti baudZiama jkalinimu.

Europoje pardavinéti naujus narkotikus yra taip pat
neteiséta, kaip ir pardavinéti bet kurj kitq nepatikrintq ir
netinkamai pazymétq produktq. Priemoniy, kuriy imtasi
prie$ ,teiséty narkotiky” pardavimg remiantis reglamentais
dél vartotojy apsaugos, pavyzdziai yra ,Spice” ir
mefedrono konfiskavimo i3 tiekéjy dél netinkamo Zyméjimo
atvejai ltalijoje ir Jungtinéje Karalystéje. Be to, 2010 m.
Lenkijoje sveikatos inspekcija uzdaré 1 200 narkotiniy
reikmeny parduotuviy.

jvairiy sintetiniy ar augalinés kilmés produkty, jskaitant
zolinius narkotikus, vakarélivose populiarias tabletes ir
Jiriamas medziagas”, daugelis jy sukurtos taip, kad bity
galima apeiti esamas narkotiky kontrolés priemones. Nors

$is terminas vartojamas daznai, jis tebéra probleminis ('47).

Paplitimas ir prieinamumas internetu

Europoje vykdomi keli tyrimai, per kurivos analizuojamas
Jteiséty narkotiky” (3ivo bendru terminu jvardijamos atskiros
medzZiagos) paplitimas. Per 2008 m. Lenkijoje atliktq

1 400 18 mety moksleiviy tyrimg paaiskéjo, kad 3,5 proc.
iy teiséty narkotiky” vartojo maziausiai kartg gyvenime,

o per 2010 m. atliktq pakartotinj 1 260 moksleiviy tyrimg
nustatytas padidéjimas iki 11,4 proc. 2008 m. ,teiséty
narkotiky” vartojimq per pastaruosius 12 ménesiy nurodé
2,6 moksleivio, 0 2010 m. is skaicius padidéjo iki 7,2 proc.
Taciau vartojimas per pastargjj ménesj sumazéjo nuo

1,5 proc. 2008 m. iki 1,1 proc. 2010 m. Daugiau ,teiséty
narkotiky” paplitimo tyrimy 2011 m. bus atlikta Cekijoje,
Airijoje ir Ispanijoje.

EMCDDA stebi ,teiséty narkotiky” prieinamumg internetu
darydamas reguliarias tikslines interneto momentines
nuotraukas, nauvjausia jy - padaryta naudojant 18 i§

23 oficialiyjy ES kalby ('*°), kuriomis kaip gimtgja kalba
kalba 97 proc. ES gyventojy, taip pat rusy ir ukrainiediy
kalbomis. leskoma ne tik termino ,teiséti narkotikai”, bet ir
+zoliniai narkotikai” (,Spice”, 3alavijas, puodnioji vozté),
GBL (gama-butirolaktonas) ir haliucinogeniniai grybai.
2011 m. darant interneto momenting nuotraukq nustatyta
314 ,teisétais narkotikais” prekiaujanéiy internetiniy
parduotuviy, kurios siuncia produktus | maziausiai vieng
ES valstybe nare. Sunku nustatyti internetinés parduotuvés
kilmés 3alj, taciau remiantis tokiais pozymiais, kaip
kontaktiné informacija, $alies kodo domenas, valivta ir
siuntimo informacija, daZniausiai nustatyta 3alis buvo
Jungtiné Karalysté (zr. 20 pav.). Angly kalba buvo
dazniausiai vartojama sqgsajos kalba, nustatyta 83 proc.
2011 m. tikrinty internetiniy parduotuviy. Puosnioji vozteé ir
$alavijas buvo du dazniausiai sitlomi ,teiséti narkotikai”,
kuriy atitinkamai buvo galima sigyti 92 ir 72 internetinése

parduotuvése.

20 pav. 2010 ir 2011 m. nustatyty internetiniy parduotuviy,

sitlangiy ,teisétus narkotikus”, kilmés 3alys
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Pastaba. |trauktos tik ES valstybés narés, tiek 2010, tiek 2011 m. turéjusios bent
po dvi internetines narkotiky parduotuves. 2011 m. per pirmq kartq
Rumunijoje vykdytq paieskq atskleista 13 internetiniy parduotuviy.

(%) Zr. langelj ,Nevisiskai , teiséti narkotikai”.

("°) Bulgary, €eky, dany, vokieciy, graiky, angly, ispany, prancizy, italy, latviy, vengry, maltiegiy, olandy, lenky, portugaly, rumuny, slovaky ir $vedy.



| ,Spice” panaiiy produkty prieinamumas internetu

2011 m. tebemazéjo, medziagq sitlé 12 patikrinty
mazmeniniy prekiautojy internetu, 3is skaiéius sumazéjo

nuo 21 parduotuvés 2010 m. ir 55 parduotuviy 2009 m.
2011 m. 3 gramy | ,Spice” pana3aus produkto pakuoté
kainavo 12-18 EUR, palyginti su apytikriai 20-30 EUR
2009 m. Sis lygiagretus prieinamumo ir kainos sumazéjimas
gali rodyti, kad konkuruojama su kitais naujais narkotikais.

Atviros prekybos naujais narkotikais
kontrolé ir policijos atliekama priezivra

Greitai plintant naujoms medziagoms valstybés narés yra
priverstos i§ naujo apsvarstyti ir perzitréti standartinius
narkotiky problemos sprendimo bidus. 2010 m. ir Airija, ir
Lenkija skubiai paskelbé teisés aktus, kuriais siekiama apriboti
atvirg prekybgq psichoaktyviosiomis medziagomis, kurios néra
kontrolivojamos narkotiky kontrolés jstatymais. Tam abi 3alys
turéjo parengti tiksliq teising tokiy medziagy apibréztj. Airijos
jstatyme jos apibréziamos kaip psichoaktyviosios medziagos,
konkreciai nekontroliuojamos esamais teisés aktais, galingios
stimulivoti arba slopinti centring nervy sistemq, sukelti
haliucinacijy, priklausomybe, ry3kiy motorinés funkcijos,
mgstymo ar elgesio pakitimy. Medicininés paskirties ir maisto
produktai, gyvinams skirti vaistai, svaigieji alkoholiniai
geérimai ir tabakas nebuvo jtraukti. Lenkijos jstatyme kalbama
apie ,narkotiky pakaitalus”, kurie apibréziami kaip medziaga
ar augalas, naudojamas vietoj kontrolivojamo narkotiko ar
tais padiais tikslais kaip jis, ir kuriy gamybos ar patekimo

i rinkg neregulivoja atskiros nuostatos. Jame konkreciai
nenurodyta, ar narkotikqg reikéty laikyti Zalingu.

Airijoje jstatymo laikymagsi uZtikrina policija. Auksto
rango policijos pareiginai pardavéjams gali pateikti
,draudziamgqjj pranesimq”, o jei pazeidéjas i
neatsizvelgia, teismas gali iduoti ,draudZiamgjj orderj”.

Nutekamojo vandens analizé

Nutekamojo vandens analizé, arba nuoteky epidemiologiniai
tyrimai, yra sparéiai besivystanti mokslo disciplina, leidZianti
stebéti neteiséty narkotiky vartojimo tendencijas visy gyventojy
lygmeniu.

Dél pazangos andlitinés chemijos srityje dabar galima
nustatyti su $lapimu | nutekamagijj vandenj labai maZomis
koncentracijomis i$skiriamus neteisétus narkotikus ir
pagrindinius jy metabolitus. Tai galima palyginti su labai
atskiesto visy gyventojy (o ne atskiro vartotojo) 3lapimo
méginio paémimu. Atsizvelgiant j konkrecias prielaidas,
remiantis nutekamajame vandenyje aptiktu metabolito kiekiu
galima apytikriai apskaigivoti bendruomenéije suvartoto
narkotiko kiekj.
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Pardavinéjant, reklamuojant ir nesilaikant ,draudziamojo
orderio” gresia iki penkeriy mety kaléjimo. Priesingai,
Lenkijoje jstatymo laikymasi uztikrina valstybiné higienos
inspekcija. Bausmé uz narkotiky pakaitaly gamybg ar jy
tiekimq rinkai yra didelé bauda, o uz jy reklamq - iki vieny
mety laisvés atémimo. Valstybiniai higienos inspektoriai gali
vzdrausti prekybqg ,narkotiky pakaitalu” iki 18 ménesiy, kad
jvertinty jo saugumaq, jei yra pagristy jtarimy, kad jis gali
kelti grésme gyvybei ar sveikatai. Nusta&ius, kad narkotiné
medziaga yra kenksminga, platintojas turi sumokéti
vertinimo i3laidas. Be to, inspektoriai turi teise uzdaryti
patalpas iki trijy ménesiy. Abiejose $alyse nenustatytas uz

3iy medziagy vartojimq taikomas pazeidimas ar bausmé.

Policijos atliekama naujy kontrolivojamy
psichoaktyviyjy medziagy kontrolé

2010 m. Jungtinéje Karalystéje policijos pajégoms isduotos
iSsamios gairés dél naujy kontrolivojamy psichoaktyviyjy
medziagy, ypa¢ sintetiniy kanabinoidy, piperaziny ir
katinony bei GBL ir 1,4-butanediolio, kontrolés (ACPO,
2010). Gairése pateikiama informacija apie narkotiky
idvaizdq, vartojimo bidus, poveik, rizikqg ir jy tvarkymg
rankomis. Gairése rekomenduojama taikyti nuosekly
nacionalinio lygmens tokiy medziagy laikymo ir platinimo
kontrolés metodq. Pripazjstama, kad, norint tinkamai
identifikuoti medZiaggq, reikia atlikti teismine analize ir

kad yra butinas jrodymy standartas. Pabréziama, jog
svarbu, kad policija ir vietos valdZios institucijos taikyty
vienodq narkotiky reikmeny parduotuviy kontrolés metodg.
Skatinami policijos apsilankymai narkotiky reikmeny
parduotuvése, kad bity galima surinkti informacijos ir
informuoti savininkus bei suteikti jiems galimybe atiduoti
kontroliuojamas medziagas. Sivo tikslu sitloma naudoti
standartizuotq pranesimq, kuriame parduotuvés savininkas
raginamas perziréti turimas priemones ir uztikrinti, kad jos
atitikty jstatymgq.

Per pirmuosius tyrimus daugiausia stengtasi nutekamajame
vandenyije nustatyti kokaing ir jo metabolitus, taciau

per naujausius tyrimus pateikti kanapiy, amfetamino,
metamfetamino, heroino ir metadono jveréiai. Yra poZymiy,
kad bus galima nustatyti ir maZiau vartojamus narkotikus,
pavyzdziui, ketaming ir naujas psichoaktyvigsias medziagas.

Si plétojama tyrimy sritis yra tarpdisciplininio pobddzio, jai
svarbios jtakos turi jvairios disciplinos, jskaitant analiting chemijq,
fiziologija, biochemijq, nuoteky inZinerijq ir jprastine narkotiky
epidemiologijq. Per 2011 m. EMCDDA eksperty susitikimg dél
nutekamojo vandens analizés nustatyta maziausiai 18 tyrimy
grupiy, 3ioje srityje dirbanéiy trylikoje Europos $aliy. Pagal
dabartineg moksliniy tyrimy darbotvarke dabar yra svarbiausia
pasiekti konsensusq dél méginiy émimo metody ir priemoniy bei
nustatyti geros praktikos Zioje srityje kodeksq.
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