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Prieksvards

Sogad aprit 50 gadi, kop3 Apvienoto Naciju Organizacija
tika parakstita Vienota konvencija par narkotiskajam
vielam — starptautiskas narkotiku kontroles sistemas
stirakmens. lepazistinot ar musu ikgadéjo novértéjumu

par situdciju narkomanijas problémas joma Eiropa, ir

gruti atturéties no izbrina par to, cik plasi § paradiba

ir izplatijusies pédéja pusgadsimta laika. Kompleksas
narkotiku problémas, ar ko $odien saskaramies Eirop4, ir
veidojudi daudzi faktori, un tas nav izolétas ne socidli, ne
geografiski. MUsu zinojuma Sis fakts ir novértéts tapat ka
vajadziba nemt véra plasaku kulttras kontekstu un pasaules
tendences, jo tas viss var padzilinat sekas, ko izraisa
narkotiku lietodanas ievirzes un ar tam saistitais paslaik
vérojamais kaitéjums. Pa3reizéjas ekonomikas grifibas,

ko pardzivo daudzas Eiropas valstis, ari veido masu
zinojuma fonu; un tas jau liek sevi manit, jo ir kluvis grotak
atrast [idzek|us attiecigiem pakalpojumiem. Informacijas
tehnologiju sasniegumi ir mainijusi gandriz visus misdienu
dzives aspektus, tadé| nav nekads parsteigums, ka tie

ir ietekmé&jusi ari narkomanijas paradibu. Més redzam

ne tikai izmainas narkotiku tirdzniecibas un pardo3anas
veida, bet ari jaunu profilakses un arstniecibas iespéju
radanos. Cie3ak integrétaja pasaulé, kura dzivojam, arvien
palielinas organizéta noziedziba, kas uzskata narkotikas
tikai par vienu no daudzam neat|autdm precém. Ari eit ir
svariga pasaules perspektiva, jo sekas, ko izraisa narkotiku
lietodana Eiropd, neapstajas pie misu robezam. Tikai viens
no piemériem ir tads, ka rezultatus ES centieniem atbalstit
socidlo atfistibu kaiminvalstis apdraud izmainas narkotiku
kontrabandas marsrutos, kas aizkavé trauslo demokratisko
institUciju nostiprina$anos un sekmé korupciju.

Ir svarigi apzindties, ka 3is zinojums ir kopiga darba
rezultats, un vélamies pateikties visiem, kuri atbalstijusi ta
sagatavosanu. Jo ipasi jauzsver, ka 3@ zinojuma izdosana
kluva iespéjama tikai, pateicoties smagajam darbam

un pilém, ko ieguldija misu partneri Reitox fikla valstu
koordinacijas centros un eksperti visa Eiropd, palidzot
analitiskaja darba. Esam pateicibu parada ari citdm
Eiropas un starptautiskajam agentiram par sniegto analizi.

Tomér misu darbs nav vienkarsi citu sniegtas informacijas
apkopojums. Misu uzdevums ir nodro3inat Eiropas narkotiku
problémas zinatniski pareizu un neatkarigu analizi. Lai to
paveiktu, mums bieZi ir jGinterpreté nepilnigi dati. EMCDDA
analizes metodes ir balstitas uz vairgkiem raditajiem un

ir piesardzigas. Secinajumi, kas iegGti no vienas datu
kopas, ir jasalidzina ar citiem informacijas avotiem;

un més nepienemam parmetumus par interpretacijas
konservativismu, ja informacijas nepietiek. Jauzsver, ka
turpina uzlaboties tas informécijas kvalitdte, daudzums un
salidzinamiba, kas pieejama par situdciju narkotiku joma
Eiropa. Tas ir ists sasniegums un apliecina, cik svariga ir
sadarbiba un saskanota riciba visa Eiropas Savieniba.

Visbeidzot, $is gada zinojums nav jalasa atrauti no visa
paréja, tas ir tikai viens no misu ikgadéjiem zinojumiem
dazadas jomas. Misu analize pamatojas uz datiem no
pievienota statistikas biletena, un taja ir atrodami plasi
metodologiski skaidrojumi. Publikacijas, kas pievérias
konkrétam problémam saistiba ar $o gada zinojumu, esam
sikak izskaidrojusi tadus jautdjumus ka narkotiku lietotaju
arstniecibas izmaksas un finansésana, vadlinijas apripes
snieg3and, kanepju tirgus un visparéja mirstiba saistiba ar
narkotiku lietodanu. Informécija par atseviskam valstim ir
pieejama izvérstajos valstu zinojumos un valstu parskatos
tiesaisté. MUsu zinojumi ir paredzéti plasai sabiedribai,
tie ir stratégiski vérsti uz musu politikas mérkauditoriju un ir
pietiekami detalizéti, lai noderétu pétniekiem, studentiem
un zinatniekiem. Lai kadas batu jUsu vajadzibas, ceram, ka
3is darbs padzilings jisu izpratni par situaciju narkomanijas
joma Eiropa. Tas ir musu galvenais uzdevums, turklat esam
parliecinati, ka 3ada izpratne ir pilnigi nepiecie$ama
efektivas narkotiku apkaro$anas politikas un risingjumu
izstradei.

Jodo Gouléo

EMCDDA valdes priek$sedétais
Wolfgang Gétz

EMCDDA direktors






Pateicibas

Par $a zinojuma tap3ana sniegto palidzibu EMCDDA vélas pateikties:

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

Eiropas Parlamentam, Eiropas Savienibas Padomei — jo Tpasi tas Narkotiku jautdjumu horizontalajai darba grupai — un Eiropas
Komisijai;
Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centram (ECDC), Eiropas Zalu agentirai (EMA) un Europol;

Eiropas Padomes Pompidid grupai, ANO Narkotiku un noziedzibas apkaro3anas birojam, Starptautiskajai Narkotiku kontroles
padomei, Pasaules Veselibas organizacijas Eiropas regionélajam birojam, Interpolam, Pasaules Muitas organizacijai, Kanadas
Veselibas aizsardzibas ministrijas Kontroléto vielu un tabakas parvaldei, ASV Vielu lietoSanas ieradumu un psihiskas veselibas
pakalpojumu administracijai, dienestu, Pétijumam par skolas vecuma bérnu veselibu ietekméjosiem paradumiem, ESPAD projektam un
Zviedrijas Informacijas padomei alkohola un narkotiku jautajumos (CAN);

Eiropas Savienibas iestazu Tulko3anas centram un Eiropas Savienibas Publikaciju birojam.

Reitox fikla valstu koordindcijas centri

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

Valsts koordinacijas centru kontaktinformacija ir atrodama EMCDDA fimekla vietné.


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




levada piezime

Sis gada zinojums ir sagatavots, pamatojoties uz
informaciju, ko EMCDDA ir sniegusas ES dalibvalstis,
kandidatvalstis Horvatija un Turcija, un Norvégija. Zinojuma
minétie statistikas dati attiecas uz 2009. gadu (vai pedéjo
gadu, par kuru ir pieejami dati). Zinojumam pievienotas
diagrammas un tabulas var atspogulot informaciju tikai par
dazam ES valstim, un tas var atlasit tikai no valstim, par
kuram attiecigaja laikposma ir pieejami dati vai ari kuras

izvélétas noteiktu tendencu izcel3anai.

Tendencu analizes pamata ir tikai dati no tam valstim,
kuras sniedza pietiekamus datus, kas raksturo izmainas
attiecigaija laikposma. Narkotiku tirgus tendencu analizé
2008. gada dati var aizstat trokstodos 2009. gada datus;
citu tendenéu analizé trikstodie dati var bit interpoléti.

Pamatinformécija un daudzi bridinajumi, kas japatur prata,
lasot 3o gada zinojumuy, ir izklasfiti turpmak.

Informacija par narkotiku pieddvdjumu un pieejamibu

Sistematiska un regulara informacija, kas raksturotu
nelegdlo narkotiku tirgu un parvadasanu, joprojam ir
nepietiekama. Aprékini par heroina, kokaina un kanepiju
razosanu ir iegiti no audzédanas aprékiniem, kas balstiti
uz vietas savaktajos datos (nemot paraugus uz lauka) un
izmantojot izpéti no gaisa vai satelita. Saddam aplésém
ir vairaki butiski ierobezojumi, kas saistiti, pieméram, ar
svarstibam datos par razu vai grifibam vzraudzit tadas
kultiras ka kanepes, kuras var audzét iekstelpas un kuru
audzé3anu neierobezo noteiktas geografiskas robezas.

Narkotiku konfiskacijas biezi uzskata par netiedu raditdiju,
kas raksturo narkotiku piegadi, parvadasanas mardrutus
un pieejamibu. Tas ir daudz tie3aks raditajs attieciba

uz narkotiku likumu isteno$anas darbibam (pieméram,
priorita$u, resursu un stratégiju joma), vienlaikus
atspogulojot ari gan pazino3anas praksi, gan tirgotaju
vajas vietas. Lai izprastu narkotiku mazumtirdzniecibas
tirgus, var analizét ari datus par nelegélo narkotiku tiribuy,
iedarbibu un mazumtirdzniecibas cenam. EMCDDA
pazinotas narkotiku mazumtirdzniecibas cenas atspogulo
cenas, ko maksa lietotaji. Cenu tendences ir korigétas,
nemot véra inflaciju attiecigajas valstis. Valstu dati par firtbu
vai iedarbibu galvenokart pamatojas uz izlasi, ko izraugas
no visam konfiscétajam narkotikédm, un zinotos datus
parasti nevar saistit ar konkrétu narkotiku tirgus limeni.
Visas analizes par tiribu, iedarbibu un mazumtirdzniecibas
cendm pamatojas uz parastajam jeb modalajam vértibam

Gada zinojuma un datu avotu pieejamiba
interneta

Gada zinojums ir pieejams lejupieladei 22 valodas
EMCDDA timek|a vietné. Elektroniskaja versija ir saites uz
visiem tie$saistes avotiem, kas minéti gada zinojuma.

Sadi resursi ir pieejami tikai interneta.

2011. gada statistikas biletena ir iek|autas avotu tabulas,
uz kuram balstita gada zinojuma sniegta statistikas analize.
Taja ir sniegta ari pladaka informécija par izmantoto
metodiku un apméram 100 papildu statistikas diagrammu.
Reitox tikla valstu koordinacijas centru valstu zinojumi

nodrodina detalizétus aprakstus un analizi par narkotiku
problému katra valsti.

Valstu parskati sniedz visizsme|o3dko grafisko apkopojumu
par narkotiku situacijas svarigakajiem aspektiem katra
valsti.

vai, ja to nay, uz medianas vérfibam. Dazas valstis datu
pieejamiba par cendm un firibu var bt ierobeZota, un var
rasties jautdjumi par to drodumu un salidzinagmibu.

EMCDDA apkopo valstu datus par narkotiku konfiskaciju,
tiribu un mazumtirdzniecibas cenam Eiropa. Citi dati par
narkotiku piegadi ir iegiti UNODC informacijas sistémas
un analizé, un tos papildina Europol papildu sniegta
informacija. Informacija par narkotiku prekursoriem ir
iegUta no Eiropas Komisijas, kas apkopo datus par 30

vielu konfiskacijas gadijumiem ES, un no INCB, kas ir
iesaisfita starptautiskas iniciativas, lai novérstu to prekursoru
kimikaliju novirzianu, kuras izmanto nelegélo narkotiku

izgatavosana.

Dati un apléses, kas izklastitas 3aja zinojuma, ir labakas
pieejamads aptuvenads vértibas, tomér tas jainterpreté
piesardzigi, jo daudzas pasaules dalas narkotiku piegades
joma joprojam trikst sarezgitu informacijas sistemu.

Narkotiku lietoSanas izplatiba saskana ar iedzivotaju
aptauju datiem

Narkotiku lietodanu sabiedriba kopuma vai skolu audzéknu
vidi var izmérit reprezentativas aptaujas, kas nodrodina
apléses par to personu ipatsvaru, kuras apgalvo, ka ir
lietojusas konkrétas narkotikas noteiktos laikposmos.
Aptaujas ari sniedz noderigu papildu informaciju par
lietoSanas ievirzém, lietotaju sociali demografiskajam
ipasibam un priek$statiem par riskiem un pieejamibu.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2011
http://www.emcdda.europa.eu/stats11
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

2011. gada zinojums: situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

EMCDDA cie$a sadarbiba ar valstu specidlistiem ir
izstradajusi galvenos punktus, ko ieklaut pieaugudo
aptaujas (“Eiropas parauganketa”, EMQ). Sis protokols
tagad ir istenots lielakaja dala ES dalibvalstu. Tomér vél
arvien atskiras izmantotd metodologija un datu vak3anas
gadi, un tas nozimé, ka nelielas atskiribas, jo Tpadi starp
valstim, ir j@interpreté ar piesardzibu.

Aptauju veiksana ir darga, un tikai dazas Eiropas valstis vac
informéciju katru gady, toties daudzas valstis tos véc divu lidz
&etru gadu intervald. Saja zinojuma sniegtie dati pamatojas
uz visjaunakajiem pieejamajiem aptauju rezultatiem katra
valsti, un lielakaja dala gadijumu tas ir no 2006. lidz

2009. gadam. Izplatibas dati no Apvienotds Karalistes
attiecas uz Angliju un Velsu, ja nav noradits citadi, kaut gan ir
pieejami ari atseviski dati par Skotiju un Ziemeliriju.

No trim standarta laika ietvariem, kas izmantoti aptaujas
datu pazino3ang, visbiezak sastopama ilgstosa izplatiba
(narkotiku lieto3ana jebkura personas dzives bridi). Sis
mérijums neatspogulo pasreizéjo narkotiku lieto3anas
situaciju pieaugudo iedzivotaju vidy, bet var noderét,

lai izprastu lieto3anas ievirzes un biezumu. Attieciba uz
pieauguiajiem EMCDDA standarta vecums svarstas no 15
lidz 64 gadiem (visi pieaugusie) un no 15 lidz 34 gadiem
(jouni pieaugusie). Valstis, kas lieto at3kirigu augstako

vai zemako vecuma robezy, ir $adas — Danija (16),
Vacija (18), Ungarija (18), Malta (18), Zviedrija (16) un
Apvienota Karaliste (16-59). Galveno uzmanibu pievérsa
pédéja gada un pédéja méneia laika ietvaram (lieto3ana
pédéjo 12 ménedu laikd vai pédéjo 30 dienu laika pirms
aptaujas; papildu informaciju skafit EMCDDA timekla
vietné). Skolu audzékniem ilgstoda un pédéja gada
izplatiba ir biezi lidziga, jo nelegalu narkotiku lietosana
pirms 15 gadu vecuma sasnieg3anas ir reta paradiba.

Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citam
narkotikdm (ESPAD) izmanto standartizétas metodes

un rikus, lai izméritu narkotiku un alkohola lietosanu
reprezentativd parauga grupd, ko veido skoléni, kuri
sasniegs 16 gadu vecumu kalendara gada laika.

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

2011. gada rikoto piekto kartu, kura piedalijas 23 no 27
dalibvalstim, ka ari Horvatija un Norvégija, tiks publicéti
2012. gada.

Aptauja “Skolas vecuma bérnu veselibu ietekméjosie
paradumi” (HBSC) ir sadarbiba ar PVO veikts pétijums,
kura péta bérnu veselibu un veselibu ietekméjosos
paradumus, un taja ir ieklauti jautdjumi par kanepiju
lietoSanu aptuveni 15 gadu vecu skolu audzeknu vida
kop$ 2001. gada. Sis aptaujas tre3a karta ar jautajumiem
par kanepju lietoSanu notika 2009.-2010. gada, un taja
piedalijas 23 no 27 ES dalibvalstim, ka ari Horvatija un
Norvégija.

Arstniecibas pieprasijums

Zinojumos par arstniecibas pieprasijumu “jauni pacienti”
nozimé pacientus, kuri pirmo reizi dzivé sakusi arstésanos
attiecigaja kalendaraja gada, un “visi pacienti” nozimé
visus pacientus, kuri saku$i arsté3anos kalendara gada
laika. Pacienti, kuri ir saku3i arstéties pirms attieciga gada
sakuma, nav ieklauti datos. Ja par arstniecibu no primaro
narkotiku atkaribas ir norddita arstniecibas pieprasijuma
proporcija, saucéjs izsaka arstniecibas gadijumu skaitu, kas
ir zindms par 3o primaro narkotiku.

lejauk$anas pasakumi

Informacijas par dazadu iejauk3anas pasakumu pieejamibu
un nodrosina3anu Eiropa pamata parasti ir valstu ekspertu
pamatots novértéjums, kas apkopots strukturétas anketas.
Tomér attieciba uz daziem raditgjiem ir pieejami ari
kvantitativi uzraudzibas dati.


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







Komentars

Skatit kopainu — narkotiku lietoSana misdienu Eiropa

Narkotiku situdcijas perspektivas

Daudzéjada zina $agada zinojums ir kontrastu pilns.

No vienas puses, izskatas, ka narkotiku lietodana Eiropa

ir maz mainijusies. Izplatibas limeni kopuma paliek

augsti, salidzinot ar vésturiskiem standartiem, tomér tie

ari nepaaugstinas. Un dazas batiskas jomas, pieméram,
attieciba uz kanepju lietoSanu gados jaunu cilvéku

vidy, ir vérojamas pozitivas iezimes. No otras puses, ir
satraucosas liecibas par izmainam sintétisko narkotiku tirgd
un kopuma — par to, ka narkomani tagad lieto plasaku
klastu vielu. Vairdku narkotiku lieto3ana, tostarp nelegalo
narkotiku lietodana kopa ar alkoholu un dazkart — ar
medikamentiem un nekontrolétam vielam, ir kluvusi par
valdoZo narkotiku lietosanas modeli Eiropa. Si realitate
rada problémas Eiropas narkotiku apkaro3anas politikam
un risin@jumiem. Lielakaja dala dalibvalstu joprojam trikst
visaptvero$as politikas sistémas, kas pievérstos psihoaktivo
vielu lieto3anai, un arstniecibas dienestiem ir japielago
sava prakse, lai apmierinatu to pacientu vajadzibas,
kuriem problémas rada vairdkas vielas. Tapat, pievérioties
narkotiku piedavajuma samazina$anas pasakumu
ietekmei un novértéjot to, ir janem véra visparéja situacija
psihoakfivo vielu tirgd. Bez $is plasdakas perspekfivas
pandkumi vienas narkotikas apkaroana var izraisit
parorienté$anos uz citu produktu lieto3anu. Saja zinojuma
ieklauti daudzi pieméri par to, cik Eiropas nelegalo
narkotiku tirgus ir dinamisks un novatorisks un cik atri tas
pielagojas jaunam iesp&jam un kontroles pasakumiem.

Eiropas modela parskati$ana

Vértéjot péc pasaules standartiem, Eiropai ir labi
izstradatas, stabilas un neapsaubami salidzinosi efektivas
metodes, ka risinat nelegdlo narkotiku lietoSanu. ES limeni
to apliecina pasreizéja ES narkotiku apkaro$anas stratégija
un ricibas plans, kas starpvalstu liment ir ilglaicigas
sadarbibas un kompetences apmainas unikals piemérs.
Paslaik tiek izverteti pedéjas ES narkotiku apkarodanas
stratégijas sasniegumi. Lielakajai dalai dalibvalstu tagad
ir salidzino3i konsekventas un labi izstradatas narkotiku
apkaro3anas stratégijas, kas lield méra atspogulo vienu
kopigu modeli. Tomér neatkarigi no Siem pozitivajiem

pandkumiem un visparéjo pakalpojumu sniegdanas
papladinasanas cilvékiem ar narkotiku problémam valstu
vidi joprojam ir izteiktas at3kiribas, jo ipasi attieciba uz
ieguldijumiem pieprasijuma samazina3anas iejauk3anas
pasdkumos. Sadu pretrunu novériana bis nopietns
izaicingjums ES nakotnes politikai minétaja joma.

Eiropas modeli var raksturot ka tadu, kas pragmatiski
saskano uzdevumus, kuri veicami narkotiku piedavajuma un
pieprasijuma samazina$and, un ké tadu, kas viendda méra
apzinds cilvéktiesibu un sabiedribas drosibas nozimibu.
Sada metode |auj saskanot ricibu un veicina sadarbibu
starp tiesibaizsardzibas un robezkontroles iestadém,
ierobeZojot narkotiku piedavajumu, ka to apliecina
pasreizéjas programmas, kas pievérias heroina ievesanas
marsrutiem no Afganistanas, kokaina parvadasanai pari
Atlantijas okednam un caur Rietumafriku un sintétisko
narkotiku raZo$anai. Ta ari nodrogina novatoriskas
darbibas arstniecibas un kaitéjuma mazinasanas joma,

un viens piemérs, kas to apliecina, ir heroina izmanto3ana
arstnieciba, par ko arvien vairak ieintereséjas daudzas
Eiropas valstis un kas ir no jauna jaizverte EMCDDA.

Var palielindties lokalizétu HIV epid@miju risks
narkotiku injicétdju vido

Péc visparéjas HIV izplatibas samazind3anas Eiropas
Savieniba uzsvars uz HIV profilaksi ka primaro sabiedribas
veselibas uzdevumu narkotiku apkaro3anas politika ir kluvis
mazdk izteikts. Tomér 3adgada analize atklaj satraucosu
tendenci, ka var pieaugt jaunu lokalizétu HIV epidémiju
potencidlais risks. Ekonomikas lejupslide, kas ietekmé
daudzas Eiropas valstis, var palielinat atsevisku sabiedribas
grupu neaizsargatibu, vienlaikus ierobeZojot dalibvalstu
spéju piedavat atbilstosus risingjumus. Véstures macibas
skaidri liecina — ja ir atbilsto3i nosacijumi, ar narkotikam
saistitas HIV infekcijas var strauji izplatities neaizsargatajas
sabiedribas grupas. Turklat panakumi, ko Eiropas Savieniba
guvusi ar narkotikam saisfitas HIV izplatibas mazinadang,
nav vérojami daudzas misu kaiminvalstis, kur 3a virusa
parnese — to izraisa gan intravenoza narkotiku lietodana,
gan nedro3as dzimumattiecibas — joprojam ir butiska
sabiedribas veselibas probléma. Nesenie politiskie un
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ekonomiskie notikumi ir paplagingjudi migraciju no Siem
ietekmétajiem regioniem uz ES dalibvalstim, un tas var
palielinat spiedienu uz jau ta parslogotajiem dienestiem.

Tadé| ipadi bistami ir tas, ka vairdkas ES dalibvalstis,
tostarp tajas, kas ieprieks nebija piedzivojuias plasas ar
narkotikam saistitas HIV epidémijas, paslaik ir izveidojusies
nosacijumi, lai tas klotu potenciali uznémigas pret nakotné
gaidamaijam problémam. Griekija, kura vésturiski bija
vérojama neliela izplatiba, 2011. gada zinoja par vietéja
méroga HIV uzliesmojumu intravenozo narkotiku lietotaju
vidi, un tapat satraucosa ir situacija ari vairdgkas austrumu
dalibvalstis, ka to apliecina augosie infekcijas raditaji
Bulgarija. Kopaina izskatas mazak pozitiva ari dazas
valstis, kas guvusas pandkumus ar narkotikam saistitu HIV/
AIDS epidémiju novériang, jo, pieméram, pédéjo gadu
sekmes jaunu infekciju apkaro$ana Igaunija un Lietuva
tagad 3kiet arvien nedro3akas — abas §is valstis zinoja par

nesenu inficé3anas pieaugumu.

Opioidu tendences — jdizprot tirgus dinamika

Starptautiska limeni un jo ipasi Zieme|amerika arvien
pieaug baZas par recep$u opioidu, galvenokart sapju
remdésanas lidzek|u, pieejomibu un nepareizu lieto$anu.
Sis paradibas mérogu Eiropa ir griti novértét, pamatojoties
vz paslaik pieejamiem datiem. Turklat nav viegli veikt tiesus
salidzingjumus starp Eiropas Savienibu un citdm pasaules
dalam, lielakoties batisko atskiribu dé| zalu izrakstidanas
jevirzés un noteikumos. Paslaik nelikumigo sintétisko opioidu
lietodana Eiropa galvenokart ir saistita ar narkotisko
aizstajéjvielu patérinu, kas novirzitas no narkotiku lietotaju
arstédanas. Turklat dazas valstis Eiropas zieme|os un
centrélaja dala tagad zino par fentanila lietosanu, ko,
iespéjams, nelikumigi razo Grpus Eiropas Savienibas. Sis
narkotikas paradisanas rada ipasas bazas, un kopumag,
nemot véra situaciju citur pasaulé, tas ir labs arguments, lai
uzlabotu mosu tendenéu uzraudzibas spéjas to psihoaktivo
vielu nepareiza lieto¥and, kuras sakotngji paredzétas tikai
terapeitiskiem noltkiem.

Ta ka sintétiskos opioidus nelikumigi lieto galvenokart
heroina vietd, informacija par to lietodanas veidiem var
sniegt ieskatu visparéja heroina tirgt. Padlaik 3aja joma ir
bitiski noskaidrot, kada méra piedavajuma samazina$anas
pasdkumi ietekmé heroina pieejamibu Eiropas ielas.
lespéjamibu, ka piedavajuma samazing$anas pasakumi
samazina heroina pieejamibu Eiropd, apstiprina pazimes,
kas liecina, ka dazas, tadu ne visas ES valstis 2010. gada
nogalé izjuta heroina izstkumu, un to varéja novérot ari
dazas ne-ES valstis, pieméram, Krievija un Sveicé. Cits
skaidrojums, ar ko méginaja pamatot 3o neapsaubamo

iztrGkumu, ir saistits ar neseno magonu puves uzliesmojumu

dazos Afganistanas rajonos. Tomér, iedzilinoties cie3ak,

§1 saistiba var izradities nepietiekama, lai gan daZiem
notikumiem Afganistana un bitiskajiem panakumiem,

ko deva sadarbiba starp Turcijas un ES policijas

iestadém, varéja bit zinama nozime. Talu visas istermina
pieddvajuma problémas ir jaskata konteksta ar ilglaicigo un
salidzinodi stabilo heroina tirgu Eiropa.

Kaut ari informacija par heroina pieejamibu ir svariga, lai
varétu izprast nelegalo narkotiku tirgus dinamiku Eiropg,
japiebilst, ka 3o jautdjumu paslaik ir griti parliecinosi
komentét. Paslaik notiek ari smalkaki méginajumi iegut
labdku priek3statu, pamatojoties uz razo3anas un lieto3anas
datu analizi. Tomér vairaku tehnisku iemeslu dé| joprojam ir
jaievéro liela piesardziba, izdarot secindjumus par 3o jutigo
jautajumu. Pieméram, lieldkoties trikst kvalitafivu raditaju
par pieejamibu Eiropas tirgd. Apléses par opija razo3anu
Afganistana bieZi veic, pamatojoties uz nominalvértibu,

lai gan 3adi aprékini daudzos aspektos ir metodologiski
problematiski. Reti tiek nemti véra apsvérumi par opija
razo$anu citas Azijas valstis. Turklat heroina plismu modeli
bieZi paredz, ka pastav kadi uzglabata opija vai heroina
“krajumi” — lai gan 3ada pienémuma apstiprinasanai
nepietiek empirisku pieradijumu. Sakaribas izskaidro$anu
starp opija razo$anu un heroina pieejamibu papildus
apgritina dazadu parvadasanas marirutu esamiba Eiropas
Savieniba un atseviskas ES tirgus dalas, ka ari pienémumi
par lielo laika starpibu starp opija razas novak3anu
Afganistana un ta paradidanos Eiropas ielas heroina veida.

Vai pardozesanas izraisttie naves gadijumi ir tikai
aisberga redzama dala?

Tipisks letalas pardozésanas upuris Eiropa ir aptuveni
35-40 gadu vecs virietis, kur§ ilglaicigi lietojis opioidus
problematiska veida. Zinams, narkotiku lietotaju arstésana
no atkaribas, jo ipasi izmantojot farmakoterapiju, mazina
pardozésanas risku. Tomér, lai gan gadu gaita arstniecibas
pieejamiba ir bitiski uzlabojusies, to narkotiku lietotdiju
skaits, kuri mirst no pardozésanas, Eiropa nav mainijies.
lidz ar to pardozé3anas izraisitu naves gadijumu skaita
samazina$ana ir lielaka probléma narkotiku dienestiem visa
Eiropa. Paslaik 3aja joma tiek novértétas un pilnveidotas
dazas novatoriskas programmas, nereti pievérsoties tiem
notikumiem, par kuriem zinams, ka tie ir ipasi riskanti
opioidu lietotajiem, pieméram, iznak3ana no ieslodzijuma
vai arstniecibas partraukiana. Kaut ari $is darbs ir svarigs,
tas atrisina tikai dazas problémas. Pétijumi liecina, ka
pardozésanas izraisitie naves gadijumi var veidot aptuveni
tredalu vai pat divas tre$dalas no kopéjiem problematisko
narkotiku lietotaju mirstibas raditajiem. Citi izplafitakie
naves céloni narkotiku lietotaju vidu ir AIDS, pasnavibas
un traumas. Minéta secinGjuma nozime ir sikak aplikota



publikacija, kas pievienota §im zinojumam, un ta stingri
norada vz parlieku augsto mirstibas limeni attiecigaija
iedzivotdju grupd, ka ari uz funkcijam, ko dienesti var veikt,
lai samazinatu ilglaicigas narkotiku lieto§anas problemas
izmaksas par cilvéku dzivibas cenu.

Vai kokatna “burbulis” plist?

Pédéjo desmit gadu laika kokains ir sevi pieradijis ka
vispladak lietotais stimulé3anas lidzeklis Eiropa, lai gan
augsts lietoSanas limenis ir novérots tikai dazas valstis.
Komentétaji ir noradijusi, ka 3is vielas pievilcibu daléji
izskaidro tas téls; kokaina lietosanu nereti attélo ka
partikusa un moderna dzivesveida dalu. Tomér regularas
kokaina lietodanas realitate ir citada. Pozitivo télu arvien
biezak apdraud izpratnes uzlabo$anas par kokaina
izraisitam problémam, kuras izpauzas ka biezaka
arkartas hospitalizacija, ndves gadijumi un arstniecibas
pieprasijums saistiba ar 3o narkotiku. Regulara kokaina
patérina finansialas izmaksas var mazinat ta pievilcibu
valstis, kur tagad dienas kartiba ir vienkarsiba. Jaunakie
dati liek jautat, vai §is narkotikas ziedu laiki nav jau
pagdjudi. Nesen veiktas aptaujas liecina par nelielu
lietodanas samazinadanos valstis ar augstako izplafiby, lai
gan citur situacija nav tik skaidra. Ari piedavajuma dati

ir ap$aubami. Kop§ 2006. gada ir bitiski samazingjies
konfiscéta kokaina daudzums, un visuma ir samazingjusies
gan §is narkotikas cena, gan firiba. Tomér neatkarigi

no apjoma samazinajuma konfiskacijas gadijumu skaits
joprojam palielings, un ir pieradijumi, ka kontrabandisti
turpina mainit savu praksi, reagéjot uz aizliegsanas
centieniem; un, ta ka vini to dara, rodas risks, ka lieto§ana
izplatisies jaunas teritorijas.

MDMA otrais vilnis

Pédéjos gados Eiropas ekstazi tirgus piedzivoja periody,
kad arvien retak bija pieejamas tabletes, kas saturéja
MDMA. Parasti “ekstazi” tabletes, ko pardeva melnaja
tirgd, saturéja citas vielas, visbiezak piperazinu, tadé|
daudzi cilvéki, kas domaija, ka iegadajas neat]autu
narkotiku, patiesiba nopirka nekontrolétu vielu. |zradijas,
ka MDMA nepietiekamiba ekstazi tabletés bija saistita ar
galvena prekursora PMK trokumu, un tas varégja liecinat par
aizliegdanas centienu pandkumiem. Tomér visjaundkie dati
norada uz MDMA pieejamibas paplaing3anos, un dazos
zinojumos teikts, ka ir atklatas |oti lielu devu tabletes un
augstas tiribas pulveri.

Padreizéjas MDMA razo3anas metodes pamatd izmanto
safrolu vai arvien biezak ari importétas kimikélijas,
pieméram, PMK-glicidatu un alfa-fenilacetoacetonitrily,
kas péc struktiras ir lidzigi — kaut ari nav identiski — lidz

Komentars. Skatit kopainu — narkotiku lietodana mosdienu Eiropa

$im izmantotajiem kontrolétajiem prekursoriem. Lidzigas
notikumu tendences ir vérojamas “nereglamentéto
apreibinoo vielu” joma, kur nekontrolétie raZojumi

aizstaj kontrolétos. Sis kimiskas vielas tiek izvélétas,
paturot prata divus apstaklus — uz jauno vielu nedrikst
attiekties padreizéjie kontroles pasakumi, un tai jabot

viegli parveidojamai par MDMA sintézei nepieciesamo
prekursoru. Tas vélreiz raksturo labas pielagosanas

spéjas, kas piemit sintétisko narkotiku raZotajiem. Lidziga
paradiba ir novérota amfetamina tirgd, kur prekursorus
kimiski “maské”, lai izvairitos no eso$ajiem robezkontroles
un tirdzniecibas kontroles mehanismiem. Ta ka razotaji klost
tehniski arvien izsmalcinataki un meklé jaunus veidus, ka
apiet aizliegsanas centienus un noteikumus, iespéja vielas
modificét un parveidot atpakal ir vél viena probléma, ar ko
jatiek gala pasreizéjam narkotiku kontroles metodém.

Jaunds psihoaktivas vielas — ka pareizi reagét?

Daudzu jaunu nekontrolétu psihoaktivu vielu strauja
radands rada arvien lielakas problémas narkotiku kontroles
pasreizé&jiem modeliem.

2010. gada Eiropas agrinas briding$anas mehanismam
tika pazinots par rekordlielu skaitu — 41 jaunu viely,

un provizoriskie dati par 2011. gadu neliecina par
samazindjuma pazimém. Tas atspogulo gan jaunu

vielu un produktu pastavigu iepludinasanu tirgd, gan
apsteidzo$o pasakumu plasaku izmanto3anu jaunu vielu
identificé3anai. Internets ir viena no galvenajam $o vielu
tirdzniecibas vietdm, un provizoriskie rezultati, ko sniegusi
jauncka EMCDDA tie$saistes aptauja (2011. gada jilija),
liecina, ka to tiedsaistes veikalu skaits, kuros pardod
psihoaktivos raZojumus, turpina palielinaties. |zradas,

ka ari tirdzniecibas panémieni $aja joma k|Ust arvien
izsmalcinataki, un arvien vairak pieradijumu liecina

par pasakumiem, kas veikti, lai ierobezotu piekluvi un
aizsargdtu pircéju un pardevéju identitati. Turklat ir
atklgjies, ka nelikumiga narkotiku tirdznieciba notiek ari,
izmantojot ierobeZotas piek|uves timekla vietnes. Nav
skaidrs, cik bistams $ads notikumu pavérsiens kls nakotng,
tomér, nemot véra atrumu, ar kadu 3aja joma tiek ieviestas

izmainas, ir jasaglaba modriba.

Musu spé&ju uzlabosana atklat jaunas narkotikas

Paslaik parskata juridisko mehanismu, kas palidz Eiropas
agrinas bridina3anas sistémai. Eiropas Komisija ir
veikusi novértgjumu, norddot gan uz esosas sistémas
priek$rocibam, gan vz vajadzibu paaugstinat Eiropas
spéjas neatpalikt no notikumu tempa 3aja joma. Kaut ari
Eiropa ir atradusies jaunu psihoaktivo vielu atklasanas
priek3éjas linijas, is problémas visparéjais mérogs
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Isumd — apleéses par narkotiku lietoSanu
Eiropa
Sis apléses attiecas uz pieauguiajiem iedzivotajiem

(15-64 gadu vecuma) un ir pamatotas ar jaundkajiem
pieejamaijiem datiem (aptaujas veiktas laika no 2001. lidz

2009./2010. gadam, lieldkoties 2004.-2008. gada). Pilnu
informaciju par datiem un metodologiju skatit pievienotaja
statistikas biletena.

Kanepes

Lietojusi vismaz reizi dzives laikd — aptuveni 78 miljoni
(23,2 % visu Eiropas pieauguso).

Lietojusi pédéja gada laika — aptuveni 22,5 miljoni Eiropas
pieauguso (6,7 %) jeb viens no katriem trim, kuri lietojusi
vismaz reizi dzives laika.

Lietojusi pedéja menesa laika — aptuveni 12 miljoni (3,6 %).
Pédéja gada lieto3anas at3kiribas dazadas valstis —
diapazoné no 0,4 % lidz 14,3 %.

Kokains

Lietojusi vismaz reizi dzives laikd — aptuveni 14,5 miljoni
(4,3 % visu Eiropas pieauguso).

Lietojusi pédéja gada laika — aptuveni 4 miljoni Eiropas
pieauguso (1,2 %) jeb viens no katriem trim, kuri lietojusi
vismaz reizi dzives laika.

Lietojusi pedéja menesa laika — aptuveni 1,5 miljoni (0,5 %).
Pédéja gada lieto3anas at3kiribas dazadas valstis —
diapazoné no 0,0 % lidz 2,7 %.

Ekstazt

Lietojusi vismaz reizi dzives laikd — aptuveni 11 miljoni (3,2 %
visu Eiropas pieaugu3o).

Lietojusi pédéja gada laika — aptuveni 2,5 miljoni (0,7 %) jeb
viena piektdala to, kuri dzives laika lietojusi vismaz reizi.
Pédéja gada lietosanas atskiribas dazadas valstis —
diapazoné no 0,1 % lidz 1,6 %.

Amfetamini

Lietojusi vismaz reizi dzives laikd — aptuveni 12,5 miljoni
(3,8 % visu Eiropas pieaugu3o).

Lietojusi pedéja gada laika — 1,5-2 miljoni (0,5 %) jeb lidz
vienai sestdalai to, kuri dzives laika lietojusi vismaz reizi.
Pédéja gada lieto3anas at3kiribas dazadas valstis —
diapazoné no 0,0 % lidz 1,1 %.

Opiotdi

Problematiskie opioidu lietotaji — aptuveni no 1,3 lidz

1,4 miljoniem Eiropas iedzivotgiju.

2009. gada aptuveni 700 000 opioidu lietotdju sanéma

farmakoterapiju.

Galvena narkotika vairak neké 50 % visu gadijumu, kad
pieprasita narkotiku lietotaju arsté3ana no narkotiku atkaribas.

Narkotiku izraisiti naves gadijumi — aptuveni 7600, un opioidi
tika atklati apméram tris ceturtdalas gadijumu.

noskaidrojas diskusijas, kas noritéja EMCDDA rikotaja
tehniskaja simpozija 2011. gada. Starptautiskie eksperti
apstipringja, ka razojumi, kas satur jaunas psihoaktivas
vielas, tagad ir pieejami daudzas pasaules dalas, tostarp
Amerika, Vidgjos Austrumos, Okeanija un dala Azijas,

ka ari to, ka agrak neparasti pla3as vielu daudzveidibas
identificé3ana strauji mainigaja tirgd ir izplatita probléma.
Eksperti $aja sanaksmé vienpratigi secindja, ka jauno
narkotiku raditajam problémam bis vajadziga daudz
apsteidzo3aka tirgus uzraudziba un tiesu informacijas
apmaina, ka ari labaka to veselibas problému atklasana,

ko izraisa 30 vielu lieto3ana.

Nakotnes prognoze — jauni razojumi un dazadu tirgu
mijiedarbiba

Lielaka dala jauno psihoaktivo vielu, kas pazinotas agrinas
briding3anas sistémai, bija stimuléjosie lidzekli vai sintétiskie
kanabinoidi, un tas parsvara ir raksturigi narkotiku
melnajam tirgum Eiropa. lespéjams, ka tirgt ari turpmak
nondks jaunas $ada veida vielas. Turklat raZotaji izmantoja
ari citas vielas ar psihoaktivu iedarbibu, kas varéja 3kist
pievilcigas patérétajiem. Sim nolikam var izmantot plau un
viegli pieejamu pétniecisko literatiru, un veidojas risks, ka
farmaceitiskas izpétes rezultatus var likt lietd, lai ari ndkotné
palielinatu jaunu psihoaktivo vielu skaitu.

Politika $aja joma ir aktivi pievérsusies jauno vielu
juridiskajam statusam; tomér ir svarigi skatit 3is vielas ari
visparéja narkotiku tirgus konteksta. Pieméram, lietotdji zino,
ka lidz ar tirdzniecibu interneta mefedronu (skafit 8. nodalu)
pardod ari, izmantojot to padu nelikumiga piedavajuma
tiklu, ko izmanto tadam narkotikdm ka ekstazi un kokains.
Turklat, ka jau teikts, ari nekontrolétas psihoakfivas vielas
var sapresét tabletés ka ekstazi un pardot melnaija tirgo.

No otras puses, kontroléta narkotika PMMA nesen tika
atklata dazos produktos, ko reklaméja ka “nereglamentétas
apreibinosas vielas”. Kopuma notikumu gaita 3aja joma

ir satraucosa, jo ta liecina par augosu mijiedarbibas
palielinaSanos “nereglamentéto apreibino3o vielu” un
nelegdlo narkotiku tirgiem.

Kanepes — politikas dilemmas

Kanepes joprojam ir Eiropas popularakéa nelikumiga
narkotika, bet ari sabiedribas attieksme pret to ir
vispretrunigaka. Par to liecina nesen veikts Eurobarometer
pétijums par jauniedu attieksmi pret narkotiku lieto3anu, kura
secinats, ka viedokli par kanepju aizlieg$anu bija daudz
atskirigaki neka par citam narkotikam. Kopuma nav liecibu
par skaidru virzienu kanepju politikas izstradé. Interesanti
politikas izstrades pieméri ir ASV un Niderlandes pieredze.
Dazas ASV pavalstis notika pavérsiens uz liberalaku


http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
http://www.emcdda.europa.eu/stats10

Indijas kanepju augu pieejamibu mediciniskiem noltkiem.
Niderlandé politikas veidotaji tagad ienem arvien stingraku
nostaju pret kanepju razo3anu valsti un “kafijas veikalu”
tirdznieciskas darbibas noteikumiem.

Asi tiek apspriests jautajums ir par to, kada méra izmainas
politika ietekmé kanepiju lieto3anu. Saja zinojuma ieklautie
dati neliecina par tiesu saistibu starp $is narkotikas
nesenas lietodanas gadijumiem un izmainam, kas veiktas,
lai palielingtu vai samazinatu sodu par lietoanu, un

tas nozimé, ka 3eit notiek daudz sarezgitaki procesi.
Visparigs novérojums ir tads, ka pédéjo desmit gadu laika
Eiropas kanepju politikas ir valdijusi tendence ievirzit
tiesibaizsardzibas pasdkumus pret likumparkapumiem,

kas saistiti ar parvadasanu un piedavajumu, nevis $is
narkotikas lieto3anu. Viens no iemesliem ir vélme novérst
iesp&jamas negativas sekas, ko izraisitu liela jauniedu skaita
nondk3ana saskaré ar kriminaltiesisko sistému, jo Tpasi, ja
vini lietojusi kanepes tikai eksperimenta noltkos. Tomér
dati liecina, ka likumparkapumu skaits saistiba ar kanepju
lietodanu Eiropa turpina palielinaties, lai gan agrak tas bija
stabils vai pat samazingjas. Tas nozimé, ka politikas mérki
un prakse var savstarpéii nesaistities. So novérojumu ir
gruti izskaidrot, tomér viena iespéja ir tada, ka dati atklaj
tikla paplasind3anas efektu, kad administrafivo sankciju
pastiprina$ana par lietodanu palielina iespéjamibu, ka tas
naksies piemérot praksé.

Kanepju razo$ana iek§zemé& — pieaugosa problema

Eiropa joprojam ir lielakais Indijas kanepju sveku tirgus
pasaulé. Vésturiski Eiropa patéréto sveku galvena
razotajvalsts bija Maroka. Tomér jaundkie zinojumi liecing,
ka Indijas kanepju svekus arvien biezak ieved no citam
valstim, tostarp Afganistdnas un Libdnas. To apstiprina
nesen veiktas UNODC aptaujas uz vietam, kas liecina par
plasi izvérstu Indijas kanepju sveku razosanu Afganistana.
Eiropas Savieniba ievestie kanepju augi galvenokart ir

Komentars. Skatit kopainu — narkotiku lietodana mosdienu Eiropa

no kaiminvalstim Balkdanu regiona@, un mazak — no dazam
Afrikas un Azijas valstim. Lielaka dala ES dalibvalstu tagad
zino par kanepju audzé3anu iekizemé, un §i paradiba
izplatas arvien plasak. Par to liecina tadu “audzé3anas
veikalu” esamiba, kas specializéjas kanepju audzé3anas
inventara tirdznieciba. lekizemé audzé3ana parasti notiek
telpas, un ta var but neliela méroga darbiba, bet ta var
notikt ari lielas razotnés, ko vada organizéto noziedznieku
bandas. Tas izraisa kédes reakciju, un daZas valstis tagad
zino par biezaku vardarbibu un citiem noziegumiem
saistiba ar lielam razotném. Eiropas kanepju tirgus
aktualitates sikak tiks apskatitas nakamaja EMCDDA
izdevuma “leskats”.

Vadltnijas, standarti un labas prakses apmaina

Nemot véra misdienu narkotiku problému sarezgito un
strauji mainigo bitibu, ir svarigi nodroinat, lai pétnieciskie
secingjumi un kompetence, kas iegita, sekmigi veidojot
dienestus, tiktu izplatita iespéjami plasi. Sim noldkam

ir uzsaktas daudzas Eiropas iniciativas, lai apzinatu
paraugpraksi un sekmétu tas apmainu. 2011. gada Eiropas
Komisija sadarbiba ar EMCDDA rikoja konferenci par
minimalo kvalitates standartu un kritériju apzinasanu
pieprasijuma samazina$anas programmam. EMCDDA

ir ari papladingjusi savus resursus timekli, lai izplatitu
pieraditu praksi. Tomér japiebilst, ka pieradijumu esamiba
automatiski nenodro3ina praktisku ievieSanu dzivé. Pieméru
var atrast narkotiku lieto3anas profilakses joma, kur,
neraugoties uz arvien parliecinodakiem pieradijumiem,

kas apliecina tas efektivitati, izvélétas un citas saistitas
stratégijas nereti ir vieni no mazak izmantotajiem
iejauk3anas pasakumiem. Tomér paraugprakses
parnemsana ir jasak ar izpratni par to, kuras metodes ir
sevi apliecingjuas ka produktivas. Un, ta ka informacija,
kas palidz veikt politiskas izvéles, uzkrajas un klGst vieglak
pieejama, bUs arvien gritak pamatot atbalstu metodém bez
pietieckamas pieradijumu bazes.
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1. nodala
Politika un tiestbu akti

levads

Pasreizéja ES stratégija narkotiku apkarosanas joma
noslédzas 2012. gada, tapéc §i nodala sniedz ieskatu ES
narkotiku apkaro$anas politikas metodes attistiba pédéjo
20 gadu laika. Tiek novértetas stratégijas, ko nesen
pienémusas dazas valstis arpus ES, lai atrastu lidzigo un
atskirigo, salidzinot ar Eiropas pieeju. Isuma tiek apskatitas
ari jaundkas valstu stratégijas narkotiku joma Eiropa.

Seit ir sniegts ari parskats par pétijumiem valstu izdevumu
joma ES dalibvalstis, raksturojot dazados veidus, ka

$os jautajumus risina, ka ari nepiecie$amibu uzlabot

un saskanot attiecigu datu vak3anu. Tapat 3aja nodala

ir izvértétas ari izmainas soda sankcijas par narkotiku
glabasanu, kas pédéjo desmit gadu laika notikusas Eiropas
valstis, un jaundakie sasniegumi narkotiku izpéte.

ES un starptautiskas politikas aktualitates

Celd vz jaunds ES narkotiku apkarosanas politikas
iniciafivaim

Jaunas narkotiku apkaro3anas politikas reguléjums,

ko izstrada Eiropas Komisija, bis viens no pirmajiem
narkotiku apkaro3anas politikas dokumentiem, kas tiks
pienemts saskana ar Lisabonas ligumu (skatit EMCDDA,
2010aq). Sagatavosanas darbs paredz veikt galigu
2005.-2012. gada ES narkotiku apkarosanas stratégijas
aréjo novartéjumu. Sis novértéjums bis balstits uz intervijam
ar ieinteresétajam personam dalibvalstis, tre3as valstis un
starptautiskajas organizacijas, ka ari uz politikas dokumentu

1. attéls. Eiropas narkotiku politikas dokumentu planojums laika.

ES narkotiku apkarosanas

un tendenéu zinojumu analizi. Eiropas Komisijas Pilsoniskas
sabiedribas narkotiku forums iesniegs savas nostdjas
izklastu. Turklat Eiropas Parlamenta dazadu politisko grupu
deputati ir organizéjudi sandksmes un sédes, lai apspriestu
pasreizéjo un turpmako ES politiku narkotiku apkaro$anas
joma. Kopa ar minéto novértéjumu $is daudzveidigas
apspriedes un dokumenti |aus izstradat vispusigu ES politiku
narkotiku apkaro$anas joma laikposmam péc 2012. gada.

ES narkotiku apkarosanas politikas divdesmit gadi

Kopg 20. gadsimta devindesmito gadu sakuma Eiropas
Savieniba ir pienémusi astonas narkotiku apkaro3anas
stratégijas vai ricibas planus (skafit 1. attélu), un S0 péc
kartas pienemto dokumentu satura parmainas liecina par
Eiropas nostajas attistibu narkotiku jautajuma. Pirmajos
divos Eiropas planos narkotiku apkaro$anas joma bija
paredzéti pasakumi ar mérki vienlaikus samazinat
narkotiku piedavajumu un pieprasijumu. Integrétas metodes
jédziens, kas apvienoja abus minétos elementus, pirmo
reizi tika ieklauts 1995.-1999. gada plana. 2000. gada
pienemtd stratégija defingja ES pieeju gan integracijas,
gan lidzsvaro3anas virziend, vienlidz lielu politisko

nozimi piedkirot iejaukdanas pasakumiem pieprasijuma
samazina$anas un piedavajuma samazina$anas joma.

Sis parmainas nostaja atspogulo ES politikas dokumentu
nosaukumi, kur “planus narkotiku apkaro$anai” nomainija
neitraldki apziméjumi — “narkotiku stratégijas” un “ricibas
plani”. Attieciba uz saturu pédéjo divdesmit gadu laika ES
narkotiku apkaro3anas politikas dokumentos visskaidrak par
parmainam liecina kaitéjuma mazind3anas mérku ieviesana
pieprasijuma samazindsanas joma.

ES narkotiku apkaro3anas

Eiropas Eiropas stratégija stratégija

narkotiku narkotiku 2000-2004 2005-2012

0p_karo§anus op_koro§onos ES narkotiku apkaro$anas ES narkotiku apkarosanas ES narkotiku apkaro3anas ES narkotiku apkaro3anas
plans plans ricibas plans ricibas plans ricibas pléns ricibas pléns

1990
‘ 1792 1995-1999

2000-2004

2005-2008 2009-2012

‘1990‘ 1991 ‘1992‘ 1993‘1994 1995‘19%‘ 1997‘ ]998‘1999 2000‘2001 ‘2002‘2003‘2004 2005‘2006‘2007‘2008 2009‘2010‘2011 ‘2012
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Pirmajos divos Eiropas planos nebija minéts politikas
izvértéjums un novértéjums, jo 20. gadsimta devindesmito
gadu sakuma prioritate bija drosas Eiropas informacijas
sistémas izveide narkotiku joma. Isteno3anas izvértgjums
tika ieklauts 1995. gada plana, tomér lidz pat 2000.-
2004. gada narkotiku apkaro3anas stratégijai novértéjums
nebija konsolidéts ka ES nostajas neatnemama sastavdala
narkotiku jaut@jumos. Kops ta laika visas ES narkotiku
apkaro3anas stratégdijas un ricibas plani tika novértéti, un
novértéjumu rezultatus izmantoja turpmakajos politikas
dokumentos. Ari jaunais ES narkotiku apkaro3anas politikas
reguléjums ievéros 3o principu, un pirmo reizi tas bas
balstits uz iepriek3éjas stratégijas aréju novértéjumu.

Starptautiskd perspekfiva

Arpus Eiropas Savienibas nesen ir publicétas vairakas
valstu vai regionalas stratégijas, un, proti, Australija,
Krievija, ASV un Amerikas valstu organizacija (AVO) (').
|zvértéjot $o politikas dokumentu satury, ir redzams, cik liela
méra ES raksturiga pieeja sakrit ar citu valstu nostaju.

ASV 2010. gada narkotiku kontroles stratégija ir
prezentéta ka jauns virziens narkotiku apkaro$anas
politika, kur narkotiku lietosana galvenokart traktéta ka
sabiedribas veselibas jaut@jums un narkotiku pieprasijums
atzits par galveno iemeslu narkotiku problémai valsti. Si
stratégdija uzsver profilaksi, arstniecibu un atveselo3anos
no atkaribas un aicina integrét atkaribas arsté3anu
parastaja medicing, tapat ka citus hroniskus veselibas
traucéjumus. ASV stratégija atspogulojas AVO Puslodes
narkotiku apkaro3anas stratégija, kur narkomanija
raksturota ka hroniska recidiva slimiba, kas jaarsté

pati par sevi. Krievijas pirma narkotiku apkaro3anas
stratégija (2010.-2020. gadam) ir balstita uz atzinu par
narkomanijas problémas nopietnibu, ko raksturo neatlauto
narkotiku lieto3anas pieaugums un tas sekméta infekcijas
slimibu izplafisanas. AVO, Krievijas un ASV stratégijas

ir uzsvérts [idzsvarotas metodes svarigums. Australijas
narkotiku apkaro3anas stratégija (2010.-2015. gadam)

ir plasdka, un to veido &etri politikas dokumenti, aptverot
visas psihoakfivas vielas, kas spéj izraisit atkaribu un
veselibas problémas — alkoholy, tabaku, neat|autas un citas
narkotikas. Sis stratégijas visparéja metode ir kaitéjuma

mazindasana.

AVO, Australijas un ASV stratégijas raksturo uz
pieradijumiem balstita pieeja pieprasijuma samazinadanai,
ko papildina rezultatu novértéjums. Valstis, kas pienémusas
Puslodes narkotiku apkaro$anas stratégiju, ir apnémuias
veikt regularus neatkarigus novértéjumus savam valstu
politikam un iejauk3anas pasakumiem, un resursu
pieskirSana bos atkariga no novértéjumu rezultatiem.

ASV stratégijas 106 punktus ir paredzéts parskatit

un atjouninat katru gady, lai sasniegtu stratégiskos

mérkus, tostarp narkotiku lietosanas izplatibas 15 %
samazingjumu jauniediem vecuma no 12 lidz 17 gadiem

un 10 % samazinjumu gados jauniem pieaugudajiem

[idz 2015. gadam. Australijas stratégijas darbibu novértés
péc trim kritérijiem — neatlauto narkotiku piedavajuma,
narkotiku lieto3anas un ar to saistita kaitéjuma likvidésana.
Krievijas stratégija liek uzsvaru vz labakiem vzraudzibas
un datu vak3anas lidzekliem, bet neparprotami noraida
opioidu aizvietotajterapiju — iejauk3anas pasakumu, kas ES
stratégija paredzéts ka galvena uz pieradijumiem balstita
metode. Japiebilst ari, ka kampanas pla3sazinas lidzek|os ir
iek|autas gan Krievijas, gan ASV stratégijas, neraugoties uz
to efektivitates apdaubamibu.

Kopuma izskatas, ka starptautiskd méroga narkotiku
apkarosanas stratégijas ir daudz lidziga. Lai gan Krievijas
pirma narkotiku apkaro$anas stratégija atzist problému un
uzsver uzraudzibu, tai ir raksturigas ideologiskas nodevas,
kas nepiemit citam stratégijam, tadél ASV un AVO varianti
ir tuvaki ES modelim. Austrdlijas pieeja, kaut ari taja ietilpst
daudzi ES politikas elementi, atkiras ar plaso vielu klastu,
kam ta veltita.

Valstu narkotiku apkaro$anas stratégijas

Valstu narkotiku apkaro3anas stratégiju un ricibas planu
pienem3ana ir Eiropas narkotiku apkaro3anas politikas
modela galvenais elements, un paslaik tadi ir gandriz visas
30 valstis, ko uzrauga EMCDDA. Lielakaja $o valstu dala
jaundkie narkotiku apkaro$anas politikas dokumenti nav
vecaki par trim gadiem. Sie dokumenti raksturo situgciju
narkotiku jomé un valdibas mérkus un uzdevumus 3aja
jautajuma, noradot pasakumus un par isteno3anu atbildigas
personas. BieZi ir izklastiti kritériji katra pasdkuma
panakumu mérisanai, un arvien biezak paredz stratégijas
vai ricibas plana gala novértéjumu.

Jaunas ievirzes

Jaunas valstu narkotiku apkaro3anas stratégijas vai
ricibas planus nesen pienéma 11 valstis (skatit 1. tabulu),
un to laikposmi svarstas no trim lidz deviniem gadiem.
Trim no 3im valstim (Portugalei, Rumanijai un Turcijai) ir
narkotiku apkaro3anas politikas dokumenti, kas saskanoti
ar pasreizéjo ES narkotiku apkaro3anas stratégiju (2005.-
2012. gadam). Kaut ari dazkart ir pieminéts alkohols un
tabaka, lielakaja dala narkotiku apkaro3anas politikas
dokumentu galvenais uzsvars ir likts uz neatlautajam
narkotikam, bet daudzam valstim ir atseviski ricibas plani
alkohola un tabakas jautdjumos. Viens no nedaudzajiem
iznémumiem — apvienotd narkotiku un alkohola

(") AVO ir regiondla organizacija, kas apvieno visas 35 neatkarigas valstis abos kontinentos, un t& ir galvenais forums valdibu savstarpéjai sadarbibai.
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stratégija, — ko bija paredzéts pienemt Irija, aizkavéjas
parlamenta vélésanu dé|, kas notika 2011. gada sakuma.

Par aizkavésanos jauna narkotiku apkaro3anas politikas
dokumenta pienems$ana péc valdibas mainas zinoja

ari Niderlande (2), savukart jaunievélétais Ungarijas
parlaments apliecinaja vélmi nomainit narkotiku stratégiju,
ko gadu ieprieks bija pienémis iepriek3gjais parlaments.
Cetras citas valstis (Vacija, lgaunija, Slovénija un Zviedrija)
zinoja, ka 2011. gada tajas ir paredzéts izstradat

un pienemt jaunus narkotiku apkaro3anas politikas
dokumentus, bet Norvégija pagarinaja savu ricibas planu
(2007.-2010. gadam) lidz 2012. gadam.

Valsts izdevumi

Eiropa valstu izdevumi par visiem narkotiku aspektiem

ir ropigi analizéti pedéjo desmit gadu laika (EMCDDA,
2008c). Saja sadala apskatitas pieejamas vispusigas
apléses par valstu izdevumiem Eiropa saistiba ar
narkotikam. Ta tiecas sniegt atbildes uz diviem galvenajiem
jautdjumiem par valstu izdevumiem. Pirmkart, kadu

dalu iekdzemes kopprodukta (IKP) valstis téré narkotiku
problémai, un, otrkart, ka 3os lidzeklus sadala starp
dazddam darbibas jomam, jo ipasi attieciba vz sadalijumu
starp iejauk$anas pasakumiem piedavajuma samazinasana
un pieprasijuma samazinasana.

Pieejamas informacijas apjoms un kvalitate par valsts

izdevumiem saistiba ar narkotikam dazadas valstis ir |ofi
at3kirigs. Pieejamie pétijumi attiecas uz dazadiem gadiem,

1. nodala. Politika un tiesibu akti

izmanto dazadas metodologijas un aptver valstis ar
atdkirigu publiska sektora struktoru. Atdkiribas metodés,
ar ko uzskaita izdevumus narkotiku joma, stipri ierobezo
iespéjas veidot salidzindjumus starp valstim. Dazkart
lidzekli, ko valdibas pieskir izdevumiem, lai izpilditu
uzdevumus narkotiku apkaro3anas jomg, ir ipadi noraditi
valstu budZetos (“apziméti”). Tomér biezi vien kopéijie
izdevumi narkotiku apkaro$anai nav ipasi noraditi (ir

" - -l . .- -V . . -
neapziméti”), un tie jGaplés, izmantojot modelédanu.

Pédéjos desmit gados vismaz 12 valstis ir mégingjuias
izstradat vispusigas apléses par izdevumiem narkotiku
apkaro$anas joma (2. tabula). Sis valstis zino par valsts
izdevumiem narkotiku problémai apjoma no 0,04 % IKP

lidz 0,48 % IKP.

Ka redzams citas socialas politikas jomas, jo vairak valsti
pieaug labklajiba, jo vairdk palielinas IKP ipatsvars, ko
valdiba téré pasakumiem saistiba ar narkotikam (ESAO,
2006; Prieto, 2010). Belgija, Cehijas Republika, Vacija,
Luksemburgd, Niderlandé, Zviedrija un Apvienotaja
Karalisté 163, ka vismaz 0,1 % IKP atvél probléemam
narkotiku joma; Francija, Latvija (tikai apzimétie izdevumi),
Ungarija un Slovakija ir aprekinats, ka 3is raditajs ir
robezas no 0,1 % lidz 0,04 % IKP. Nemot véra atkirigo
metoZu izmanto3anu un dazado pilniguma pakapi, $is
vérfibas daudz neatskiras no aplésém par ASV (0,42 %)
(Reuter, 2006) un Australiju (0,41 % IKP) (Moore, 2008).

Valsts izdevumu pétijumi ari mégina aplést dazadam ar
narkotikam saistitam problémam pieskirtos lidzeklus. Tomér
ir jGievéro piesardziba, veidojot valstu salidzingjumus, jo

1. tabula. Nesen pienemtie valstu narkotiku politikas dokumenti.

Valsts Politikas dokumenta Laika ietvars Galvenais temats Piezimes
nosavkums

Cehijas Republika Stratégija 2010-2018 Nelegalas narkotikas Papildinata ar 2010.-2012. gada ricibas
planu

Danija Ricibas plans 2010. gads un Nelegélas narkotikas

turpmak

lialija Ricibas plans 2010-2013 Nelegélas narkotikas Papildinats ar 2010. gada projektu planu

Latvija Programma 2011-2017 Nelegalas narkotikas

Lietuva Programma 2010-2016 Nelegalas narkotikas Papildinata ar gada ricibas planiem

Luksemburga Stratégija un ricibas plans 2010-2014 Nelegalas narkotikas Stratégija apskata ari alkohola, tabakas,
medikamentu un atkaribas problémas

Polija Programma 2011-2016 Nelegalas narkotikas

Portugdle Rictbas plans 2009-2012 Nelegélas narkotikas Otrais ricibas plans, izpildot 2005.-
2012. gada stratégisko planu

Rumanija Rictbas plans 2010-2012 Nelegélas narkotikas Otrais ricibas pléns, istenojot 2005. -

2012. gada stratégiju

Apvienotd Karaliste 2010. gads un

turpmak

Stratégija

Aizstaj 2008.-2018. gada stratégiju, ko
pienéma iepriek3gja valdiba

Nelegélas narkotikas

Turcija Rictbas plans 2010-2012

Otrais ricibas plans, istenojot 2006. -
2012. gada valsts stratégiju

Nelegalas narkotikas,
alkohols, tabaka

Avots: Reitox valstu koordindcijas centri.

(?) Jauna stratégija tika iesniegta Parlamentam 2011. gada k& “véstule narkotiku jautajuma”.



2011. gada zinojums: situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

P&rmair,ws narkotiku qpquo§qnqs poliiika politikas robezam un saistas ar personiskajam Tpasibam un

plasaku socialo politiku (Best un citi, 2010). Valdibam var bot
Apvienotaja Karalisté nesen notika narkotiku apkaro$anas griti tos mainit, jo ipasi, ja ir vajadzigi papildu finan3u lidzekli
politikas uzdevumu parskatisana, pievérioties atvese|osanas laika, kad tas samazina valsts izdevumus.

jautdjumiem, un péc tam pienéma narkotiku apkaro3anas ; L ) . L
Portugales pasreizéjai narkotiku apkarosanas politikai ir

vairak neka desmit gadu, tomér pédéjos gados tai arvien
lielaku uzmanibu pievérs ne tikai narkotiku apkaro3anas

politikas dokumentus, kas analizéja arstniecibas rezultatus
un narkotiku lietotdju socialo reintegraciju (') un noteica

atveselo3anas mérki par narkotiku apkaro3anas politikas
' i : i politikas analitiki un atbalsta grupas, bet tagad ari valdibas

pamatelementu (2). lepriekiéjo politiku pamatmérkis bija o ) - 1 - )
Eiropa un citur. Portugales politikas centra ir narkotiku

to cilvéku skaita palielinasana, kuri uzsdk arstésanos no e - PR e
. - ) lietosanas dekriminalizacija un “komisiju atturésanai no
narkomanijas, jo Tpasi opioidu aizvietotajterapiju, turpretim e . _ L ~
narkomanijas” (CDT) izveide — tas koordiné Veselibas

aizsardzibas ministrija (EMCDDA, 2011b). Sis struktiras

novérté narkomanu situaciju, un tam ir tiesibas sniegt atbalstu

dazas jaunas politikas stingrak pievérias apkalpo3anas
kvalitatei. Vel nav zinams, kddas parmainas 3ie jaunie

politikas virzieni izraisis narkotiku lietotaju arsté3ana un . . ) A ) _
R o . L vai noteikt soda sankcijas. Lai ari neviena cita valsts vél nav
socialas reintegracijas pakalpojumos. Un nav ari zinams, o . i P o
o e oo S . parnémusi 3o modeli, Norvégijas valdibas izveidota komiteja
vai tie liecina par kddam dzilakam parmainam narkotiku S-S = s .
. o 4 L . nesen ierosindja veidot 3aja valsti [idzigas starpnozaru tiesas.
apkaro3anas politika ndkotné. Izvértéjot pieradijumu bazi

atvese|oSanas jautajuma, atklajas, ka vairaki izskirosi faktori, —_—— L
kas lauj atbrivot dzivi no narkotikam un k|Gt par aktivu ()} Apvienotas Kardlistes 2008. gada shratégia.
ey I [ (?) Skotijas 2008. gada un Apvienotas Karalistes 2010. gada

sabiedribas locekli, atrodas @rpus narkotiku apkaro3anas stratégijas.

2. tabula. Valsts izdevumu apléses saisfiba ar narkotikam.

Valsts Gads Valsts budzeta lidzekli, kas pieskirti narkotiku  Tpatsvars IKP (%) (') Valdibas limenis
problémai (%)
Pieprasijuma Piedavajuma
samazinasana samazinasana
Belgija 2004 43,4 56,2 0,10 Federalas, regionu, apgabalu un
municipdlds varas iestades
Cehijas Republika (2) 2006 8,2 91,8 0,20 Centralas, regionu un vietéjas
varas iestades un socidlie dienesti
Francija 2005 51,6 48,4 0,07 Centrala valdiba
Vacija 2006 35,0 65,0 0,22-0,26 Federalas, zemiju un vietéjas
pasvaldibas iestades un socidlas
apdroinadanas dienesti
Ungarija 2007 25,0 75,0 0,04 Centrala valdiba
Latvija (2) 2008 40,9 51,3 0,04 Centrala valdiba un viena vietéja
programma
Luksemburga 2009 43,0 57,0 0,10 Centrala valdiba un socidlie
dienesti
Niderlande 2003 25,0 75,0 0,46 Centrala valdiba un vietéja
pasvaldiba
Slovakija 2006 30,0 70,0 0,05 Centrala valdiba un socidlie
dienesti
Somija 2008 45,0 55,0 0,07 Centrala valdiba un vietéja
pasvaldiba
Zviedrija 2002 25,0 75,0 0,28 Sikak nenoraditas valsts iestades
(iesaistot tikai agentras)
Apvienotd Karaliste 2005/2006 41,3 58,7 0,48 Centrala valdiba un regionu

valdiba

(") Ta ka valstis ir atskiriga metodologija, datu kvalitate un pilnigums, vértibas, kas noraditas valsts budZeta izdevumiem saisfiba ar narkotikam ka Tpatsvars iekszemes
kopprodukta (IKP), ir tikai indikafivas, un tas nedrikst izmantot, lai pilniba raksturotu valstu budzeta izdevumus, kas atvéléti narkotiku problémai.

(?) Tikai iezimétie izdevumi.

levéro! Pilnu avotu sarakstu skatit tabula PPP-10 201 1. gada statistikas biletena.

Avoti:  Reitox valstu zinojumi, Eurostat.


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

tajos var bit izmantota atdkiriga izdevumu klasifikacija.
12 valstis, kas iesniedza pilnigas apléses, piedavajuma
samazina$anas pasakumi — “tiesibaizsardziba” vai
“sabiedriska kartiba un drosiba” — veidoja no 48 % lidz
92 % kopsummas. Visbiezak zinoja par izdevumiem tiesu
iestadém, policijai, muitai un cietumiem.

Eiropa ievérojami atskiras veids, ka dazadas valstis
kategorizé pieprasijuma samazind3anas izdevumus.
Izdevumi arstniecibai vai veselibas aizsardzibai veido
apméram 40 % vai vairak kopsummas, par kadu zino
Belgija, Francija un Luksemburga. Izdevumus kaitéjuma
mazina$anai noradija piecas valstis, un tie svarstijas no

0,1 % lidz 28,8 % aplésto izdevumu saistiba ar narkotikam.
Septinas valstis iesniedza izdevumu datus par profilaksi,

un apléses svarstas no 1 % lidz 12 % kopéjo izdevumu
narkotiku apkaro$anas joma.

Daudzas Eiropas valstis jau izmanto valsts izdevumu datus
ka plano3anas un novértédanas instrumentu narkotiku
apkaro3anas politikas isteno$and, bet citas valstis,
pieméram, Portugale un Slovakija, zino par planiem ta
rikoties. Tomér joprojam ir grutibas izstradat skaidru un
pilnigu kopainu par valstu izdevumiem Eiropa saistiba

ar narkotikam. Palaik nav vienpratibas par to, ka aplést
konkrétus izdevumu veidus saistiba ar narkotikam.

Lai uzlabotu precizitati un valstu salidzinamibu, bus
nepiecieSama valsts iestazu finanséjuma vispusiga
karté3ana attieciba uz narkotiku apkarosanas politiku, ka
ari jédzienu un definiciju saskano$ana.

Valstu tiestbu akti

Narkotiku glabasana savam vajadzibam — sodu
izmainas Eiropa desmit gadu laika

P&édéjo desmit gadu laika 15 Eiropas valstis ir mainijudas
savu sodu sistému par neliela narkotiku daudzuma
glabasanu. 1988. gada ANO konvencijas pret nelikumigu
narkotiku tirdzniecibu 3. panta 2. punkts pieprasa

visam valstim noteikt narkotiku glabasanu personiskai
lietoSanai par kriminalu parkapumu saskana ar katras
valsts konstitucionalajiem principiem un tiesibu sistémas
pamatiédzieniem. Eiropa tas ir istenots dazados veidos.
Jebkuru neatlautu narkotiku glaba3ana personiskai
lietodanai var bit kriminals parkapums, nekriminals
parkapums vai ari nekriminalas sankcijas var piemérot
kanepém, citu narkotiku glabasanai saglabajot kriminala
parkdpuma statusu.

Pédéjos desmit gados var novérot tris lielas parmainas sodu
sistéma — izmainas parkdpuma tiesiskaja statusa (kriminals
vai nekrimindls parkapums); izmainas narkotiku kategorijas,

1. nodala. Politika un tiesibu akti

Recesijas ietekme uz iejaukSanas
pasdkumiem narkotiku joma

Ekonomikas recesija, kas skara Eiropu 2008. gada,

smagi ietekméja ES dalibvalstis. Tas ietekme uz valstu
budzetiem var bt ilglaiciga, tadé| lielakaja valstu dala ir
nepiecie3ama politika ar mérki samazinét valsts budzeta
deficitu un paradu. Eiropas Komisija (2011) paredz, ka
2011. gada pirmo reizi pédéjo desmit gadu laika valstu
izdevumi (iznemot procentu maksajumus) Eiropas Savieniba
redli samazinasies.

Datus par budzeta pieskirumiem iejauksanas pasakumiem
saistiba ar narkotikam apkopoja Reitox valsts koordinacijas
centri, lai sniegtu pirmo ieskatu par to, kada ir taupibas
pasakumu ietekme uz narkotiku apkaro$anas politiku. No
19 valstim, kas sniedza informaciju, 15 zinoja par pieejamo
[idzek|lu samazina$anu dazas narkotiku apkarosanas
politikas jomas kop3 2008. gada. Samazingjuma apmérs
ievérojami atikirds, tomér pazinotie samazindjumi svarstijas
no 2 % lidz 44 % atkariba no valsts un politikas jomas.
Atklajas, ka fiskala taupiba ir atskirigi ietekméjusi dazadas
narkotiku apkaro3anas politikas nozares. Attieciba uz
apzimétajiem izdevumiem vissmagdk skartas jomas

bija pétnieciba, profilakse, sociala reintegracija un
organizatoriskie pasakumi. Lielaka dala valstu, skiet,
izvairijas no budzeta samazind3anas arstniecibai, bet
dazas zinoja par sniedzamo pakalpojumu parveido3anu
vai sniegianu mazaka apjoma. Tika zinots ari par
finanséjuma samazinasanu narkotiku apkarosanas
programmam cietumos vai tiesibaizsardzibas pasakumiem.
Lielakaja dala valstu nav pieejama informacija par
neapzimétajiem pasakumiem, kas veido valstu izdevumu
lauvas tiesu narkotiku apkaro$anas joma. Tadé| iespéjams,
ka zinojumos ieklautie dati par taupibas pasakumiem, kas
ietekmé tadas nozares ka tiesibaizsardziba, tiesu iestades
un dazas arstniecibas jomas, ir nepilnigi.

ja kategorija nosaka soda veidu; un izmainas maksimala
iespéjama soda lieluma. Lieldka daja valstu, kas mainijusas
sodus par glabasany, ir izmantojudas dazadas 3o tris
parmainu veidu kombinacijas, un tas apgritina precizu
analizi.

Parkdpuma tiesiska statusa maina, iespé&jams, ir
visnozimigdakais solis likumdo$ana, un ta ir noticis Portugale,
Luksemburga un Belgija. Portugalé 2001. gada jlija
likums dekriminalizéja visa veida narkotiku glabasanu
personiskai lietodanai. Tas samazinaja maksimalo sodu par
neliela narkotiku daudzuma glabasanu no trim ménesiem
ieslodzijuma lidz administrativam naudassodam, ko
piespriez jaunds “komisijas atturé3anai no narkomanijas”,
kuram risinajumi veselibas aizsardzibas joma ir svarigaki
par soda sankcijam (°). Luksemburga 2001. gada maija
kanepju glabasanu personiskam vajadzibam parskatija

un noteica par atsevidku parkdpumu ar mazdku sodu,
paredzot tikai naudassodu par pirmo parkapumuy, ja nav

(°)  Nesen tika publicéta sika analize par dekriminalizécijas ietekmi Portugélé (Hughes un Stevens, 2010).

23



24

2011. gada zinojums: situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

vainu pastiprinodu apstaklu. Vienlaikus maksimalo sodu par
visa veida narkotiku, iznemot kanepju, glabasanu savam
vajadzibam samazindja no trim gadiem cietuma lidz sesiem
ménesdiem. Llidzigas izmainas 2003. gada maija notika
Belgija. Neliela daudzuma kanepju glabasana personiskai
lietoSanai bez vainu pastiprinodiem apstakliem agrak bija
sodama ar lidz pat pieciem gadiem cietuma, bet tagad

par to var piespriest zemako sodu, pat tikai policijas uzliktu
naudassodu.

Virziba uz “dekriminalizaciju” ir vérojama ari Igaunija un
Slovénija. Igaunija pirms 2002. gada septembra otrais
administrativais parkapums, glabdijot narkotikas, ja tas
bija pastradats 12 ménesu laika péc pirma parkapuma,
bija kriminals parkdpums, par kuru sodija ar ieslodzijumu
vz laiku lidz trim gadiem. Jaunais Kriminalkodekss

$o normu svitroja, tadé| otrais parkapums, tapat ka
pirmais, ir uzskatams par administrativu parkapumu,

kas sod@ms ar naudassodu vai administrativu arestu vz
laiku lidz 30 dienam. Slovénija 2005. gada janvara
Administrafivo parkapumu likums atcéla cietumsodus

par visa veida administrafiviem parkdpumiem, un viens
no tiem bija narkotiku glabasana personiskai lietosanai.
Llidz ar to maksimalo sodu samazingja no 30 diendm
cietuma — vai piecam dienam par nelielu daudzumu — lidz
naudassodam.

Nemainot parkapuma tiesisko statusu, sedas valstis mainija
veidu, kd dazadas narkotikas iedala kategorijas, ka ari
kategoriju, kas nosaka soda lielumu. Rumanija 2004. gada
likums iedalija visas vielas augsta riska un riskantu vielu
kategorijas. Sods par augsta riska vielam joprojam palika
ieslodzijums vz laiku no diviem lidz pieciem gadiem,

bet par vielam, kas ietilpst riskanta kategorija, tagad
piespriez mazdku sodu — ieslodzijumu vz laiku no sediem
ménesiem lidz diviem gadiem. Bulgarija 2006. gada
Kriminalkodeksa ieviesa ipadus sodus par parkapumiem,
kas nav saistiti ar izplafisanu, un, proti, ieslodzijumu uz laiku
no viena lidz sediem gadiem par augsta riska narkotikam
(samazingjums no 10-15 gadiem) un lidz pieciem gadiem
par riskantam narkotikam (samazingjums, salidzinot ar tris
lidz seSu gadu terminu); tika ari noteikts, ka maznozimigus
parkapumus var sodit ar naudassodu. Cehijas Republika no
2010. gada janvara pieméro jaunu Kriminalkodeksu, kas
paredz mazaku maksimalo sodu par kanepém (viens gads
cietuma), salidzinot ar citdm narkotikam (nemainiti — divi
gadi), par tada daudzuma glab&adanu savam vajadzibam,
kas “lielaks par nelielu”. Turpretim Italija 2006. gada
beigds atcéla sodu atdkiribas starp nelikumigajam
narkotikam, vienlaikus palielinot administrativo sankciju,
pieméram, autovaditdja tiesibu atnem$anas, maksimalo
ilgumu lidz vienam gadam par jebkuram nelikumigam
narkotikam. Apvienotaja Karaliste 2004. gada kanepes

parklasificgja no B klases uz C klasi, samazinot maksimalo
sodu par glabasanu savam vajadzibam no pieciem lidz
diviem gadiem ieslodzijuma, un valsts policijai tika doti
noradijumi nevis arestét, bet neoficidli bridinat, ja nav vainu
pastiprino$u apstdk|u. 2009. gada janvari kanepes atkal
parklasificgja no C klases uz B klasi, palielinot maksimalo
sodu lidz pieciem gadiem ieslodzijuma. Mainitie noradijumi
valsts policijai joprojam ieteica tikai neoficialu briding3anu
par pirmo parkapumu.

Tre$a valstu grupa mainija sodus par glabadanu personiskai
lietodanai, nemainot tiesisko statusu un saistito kaitéjuma
pakapi. Sodi par glabasanu savam vajadzibam attieciba
uz visam narkotikam tika vienkarsi mainiti Eetras valstis un
faktiski ari Slovékija, kur mainija parkapuma definiciju.
Somija 2001. gadé grozijums Krimindlkodeksa samazingja
maksimalo sodu par nenozimigiem parkapumiem narkotiku
joma no diviem gadiem cietuma lidz sesiem ménesiem,
laujot prokuroram lielakaja dala gadijumu pieprasit
naudassodu. Griekija 2003. gada maksimalo sodu

par neliela daudzuma lieto$anu vai glabasanu savam
vajadzibéam, ja lietotdjam nav atkaribas, samazingja

no pieciem lidz vienam gadam cietuma. So parkapumu
neregistré kriminalsodu registra, ja piecu gadu laika

nav izdarits atkartots parkapums. Déanija noradijumi
prokuroriem 2004. gada maija noteica, ka parastai
reakcijai uz nenozimiga daudzuma narkotiku glabasanu ir
jabit naudassodam, nevis bridingjumam. 2007. gada to
noteica ar likumu. Francija 2007. gada likums papladingja
iespéjamo tiesas spriedumu klastu, ieklaujot taja “narkotiku
informativo kursu”, kura mérkauditorija ir nejaudi narkotiku
lietotdiji un pusaudzi. Kursa izmaksas jasedz parkapéjam.
2005. gada izmainas Slovakijas Krimindlkodeksa
paplasinaja definiciju “glabasana personiskai lieto3anai”
no vienas lidz trim devam jebkurai nelikumigai vielai,
atstajot maksimalo sodu nemainitu. Sadiem parkapéjiem
var piespriest ari divus jaunus soda veidus — uzraudzits
maijas arests [idz vienam gadam vai sabiedriskie darbi

no 40 lidz 300 stundam. lIzmainas noteica ari jaunu
parkdapumu “glabasana lieldkos daudzumos neka
personiskai lietodanai”, defingjot to lidz desmit devam un
paredzot sodu lidz pieciem gadiem cietuma. leprieks tas
batu klasificéts ka narkotiku tirdznieciba, un sods bitu no
diviem lidz astoniem gadiem cietuma.

|zmainu motivi ir sarezgiti un dazadas valstis atskiras.
Pieméram, likumus mainija, lai pieklotu atkarigajiem
(Portugalé), vienkarsotu sodisanas sistemu (Belgija,
Somija un Apvienotaja Karaliste 2004. gada), saskanotu
administrafivos sodus (Igaunija un Slovénija) un noraditu
kaitéjuma limeni (Bulgarija, Cehijas Republika, Francija,
Italija, Luksemburga, Rumanija, Apvienotaja Karalisté

2009. gada).



Jautajuma par visparéjo Eiropas tendenci sodisana

par narkotiku glabasanu personiskai lietosanai var

teikt, ka sodus samazin@ja pirmaja desmitgades pusé,

bet palielingja otraja pusé. Vél svarigak ir tas, ka, lai

gan lielaka dalu valstu saglabaja cietumsoda iespéju

ké sankciju (2. attéls), desmit gadu laika neviena

valsts neieviesa jaunus kriminalsodus un nepalielingja
cietumsodus. Eiropa 3aja zind ir vérojamas konvergences
pazimes, nosakot mazakus sodus par narkotiku glabasanu
personiskai lieto$anai.

Ar narkotikam saisfitie pétftjumi

ES pétniecisko sp&ju stiprina$ana

Pétniecisko spéju stiprina$ana narkotiku joma pédéjos

gados ir bijusi Eiropas darba kartiba. 2010. gada Padomeé
notika pirma ikgadéja apspriede par pétniecibu narkotiku
joma, un Eiropas Komisija taja prezentéja parskatu par
Komisijas finansétajiem péfijumu projektiem un raksturoja 3o
iniciativu pievienoto vérfibu. EMCDDA sniedza parskatu par
mehanismiem un tematiem ar narkotikdm saistitajos pétijumos
dalibvalstis un par Zinatniskas komitejas ieteikumiem
attieciba uz pétnieciskajam prioritatém nakotné (4).

Eiropas galvenais instruments pétijumu finansésana ir

FP7, Sepfitd pamatprogramma pétniecibai un tehnologiju
attistibai, kas turpinasies lidz 2013. gadam. Saskana ar FP7
“Sadarbibas” programmu tiek sludinati uzaicingjumi iesniegt
priekslikumus, kas jo ipasi attiecas uz narkotiku izpétes
jautajumiem (°). Tostarp j@min uzaicin@jumi par tematiem
“Bérnu un pusaudzu paradumi atkaribas un/vai spaidu
gadijumos”, “Nelikumigo narkotiku visparéjo kontroles
pasdkumu nevélamo seku izpratne” un ALICE-RAP (¢).

Eiropas Komisija finansé ari citus ar narkotikam saisfitus
pétijumus ar tadu programmu starpniecibu ka “Narkotiku
profilakses un informé3anas programma”, “Noziedzibas
novérianas un apkaro$anas programma”, “Kriminaltiesibu
" u . - - "
programma” un “Sabiedribas veselibas programma”.
Projekti, pieméram, “Pétijums par ES reguléjuma izstradi
attieciba uz minimalajiem kvalitates standartiem un
kriterijiem narkotiku pieprasijuma samazinasana”, “Jauni
metodologiski riki politikas un programmu novértésanai”
un “ES nelikumigo narkotiku tirgus turpmaké analize
un risingjumi”, sniegs svarigas liecibas par dazadajam
problémam, kas dalibvalstim jarisina $aja joma, un veicinas
pasreizéjas ES narkotiku apkaro3anas stratégijas un ricibas
plana isteno3anu.

K& paredzéja Padomes 2009. gada secingjumi, EMCDDA
cie$a sadarbiba ar Eiropas Komisiju izplata informaciju par

1. nodala. Politika un tiesibu akti

2. attéls. Likuma paredzétie sodi — ieslodzisanas iespéja
par narkotiku glabasanu personiskai lieto3anai (nenozimigi

parkapumi).

leslodzijums iespé&jams:

W par jebkuru narkotiku

M par visam narkotikam,
iznemot kanepes

H leslodzijums nav iesp&jams

levéro! Papildu informaciju skatit Eiropas tiesibu aktu datubazé par narkotikém
(ELDD).
Avoti:  Reitox valstu koordinacijas centri un ELDD.

Turpmako pétTjumu prioritates — EMCDDA
Zinatniskas komitejas ieteikumi

Pasreizéjo diskusiju ietvaros par Eiropas pétijumu
prioritatém narkotiku joma Zinatniska komiteja sagatavoja
ieteikumu virkni piecos galvenajos virzienos.

lejauk$anas pasakumi — uzmaniba ir jGvérs uz arstniecisko
iejaukdanas pasakumu efektivitati, savlaicigas iejauk3anas
nozimi un ietekmi uz gimenes locekliem.

Politikas analize — vajadzigs vairdk péfijumu par to, ka
valstu un Eiropas politikas veido, pienem un isteno, ka ari
novérté, tostarp veidojot rezultatu salidzinajumus dazadas
valstis.

Nelikumigo narkotiku piedavajums — lielaka uzmaniba
japievers raditaju uzlabo3anai, lai izpéfitu tirgus dinamiku.

Epidemiologiskie pétijumi — ieteicams veikt vairakus
savstarpéji saistitus ilglaicigus pétijumus, lai izprastu
vielu lieto3anas dazadu modelu ilglaicigo ietekmi, turklat
joprojam ir nepiecie3amas labakas metodes, lai apléstu
narkotiku lietotdju skaitu.

Pamatpétijumi par narkotiku lietoSanas etiologiju un gaitu —
pétijumi 3aja joma var uzlabot rezultatus diagnostika un
terapija.

() Skatit iestarpinajumu “Turpmako pétijumu prioritates — EMCDDA Zinatniskas komitejas ieteikumi”.

(°)  Uzaicingjumus publicé Eiropas Savienibas Oficialaja Véstnesi, aicinot pétniekus iesniegt projektu pieteikumus pamatprogrammas konkrétas jomas.

(¢)  Skafit iestarpinajumu ALICE-RAP.
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Siem projektiem un to galvenas atzinas sava tematiskaja
pétniecibas timekla vietné.

Daltbvalstu rictbd eso$a zinatniska informacija

Eiropa paslaik nav veikta uzskaite par pétijumiem saistiba
ar narkotikam, kas veikti valstu liment. Visas ES dalibvalstis
veic narkotiku problémas izpéti, un dala 3o pétijumu

ir pieminéti un izmantoti Reitox valstu zinojumos. Kaut

ari citati no $iem zinojumiem attiecas tikai uz daZiem
pétijumiem, un tajos var nebit iek|autas visas atbilstosas
publikacijas 3ajas valstis, ir iespéjams apzinat daZas
tendences attieciba uz minéto izpétes tematu daudzumu un
veidiem. Laika no 2008. lidz 2010. gadam Reitox valstu
zinojumos norddito péfijumu skaits katru gadu pieauga no

ALICE-RAP

Eiropas Komisijas Sepfita pétniecibas pamatprogramma
finanse lielako pétniecisko iniciativu atkaribas jautdjumos
saskand ar “Sadarbibas” programmu. Problémas, ko
misdienu Eiropas sabiedribai rada narkotikas un citas
atkaribas, ir analizétas “Atkaribas un dzivesveidi misdienu
Eiropa — atkaribu parveides projekta” (ALICE-RAP), kura
piedalas pétnieki no 25 valstim. Projekta 10 miljonu euro
lielais budzets tiks izmantots pétijumu finansé3anai visos
atkaribas aspektos, atseviki izdalot 3adus virsrakstus —
atkaribas izplatiba, atkaribas uzskaite, atkaribas noteicosie
faktori, atkaribas komerciala izmanto$ana, atkaribas
parvaldiba un jauniedu atkaribas problémas.

Papildu informacija ir atrodama ALICE-RAP timekla vietné.

370 lidz 750. Pétijumi par risingjumiem narkotiku lietoSanas
joma veidoja vispladako kategoriju (34 % visu nordazu valstu (29 %), ka ari péfijumi par narkotiku lieto3anas sekam
zinojumos par 2008.-2010. gadu), tiem sekoja pé&tijumi (23 %). Tikai retumis pieminéja pétijumus par metodologiju,

par narkotiku lieto$anas izplafibu, biezumu un modeliem narkotiku lieto8anas mehanismiem un ietekmi.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
https://sites.google.com/site/alicerapproject/
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2. nodala

Parskats par narkotiku problému risinGSanu Eiropa

levads

Saja nodald ir sniegts parskats par narkotiku problému
risinajumiem Eiropd, ieziméjot tendences, ievirzes un
kvalitates jautajumus. Vispirms ir aplikoti profilakses
pasdkumi, tiem seko iejauk$anas pasakumi arstniecibas
joma, sociala reintegracija un kaitéjuma mazinddana. Kopa
visi 3ie pasakumi veido visaptverosu narkotiku pieprasijuma
samazina$anas sistému, un tos arvien pladak koordiné

un integre.

Nodala par tiesibaizsardzibu narkotiku joma ir apltkota
jaunaka informacija par narkotiku likumu parkapumiem un
analizéts, kada nozime ir bijusi slepenajam operacijam
nelikumigo narkotiku piedavajuma likvidésana. Sis nodalas
beigas ir ari pieejamo datu parskats par ieslodzijuma
eso3ajiem narkotiku lietotajiem un 3aja konkrétaja vidé

izmantotajiem risinGjumiem.

Profilakse

Narkotiku profilaksi var iedalit dazados limenos vai
stratégijas, sakot no sabiedribas ka vienas lielas mérka
grupas (vides profilakse) un beidzot ar koncentré$anos uz
apdraudétam personam (indicéta profilakse). Galvenas
problémas profilakses politikd ir — ka saskanot 3os
atskirigos profilakses [imenus ar attiecigo mérka grupu
ievainojamibas pakapi (Derzon, 2007) un k& nodrosinat,
lai iejauk3anas pasakumi batu balstiti uz pieradijumiem un
tiem bty pietiekami plass mérogs. Lielakéa daja profilakses
pasdkumu pievérias visparéjai vielu lieto3anai; tikai dazas
programmas apskata konkrétas vielas, pieméram, alkoholu,
tabaku vai kanepes.

Vides stratégijas

Vides profilakses stratégiju mérkis ir parveidot tuvako
kultGras, socialo, fizisko un ekonomisko vidi, kura cilveki veic
savu izvéli jautdjuma par narkotiku lietosanu. Sis stratégijas
parasti ietver tadus pasakumus ka smékésanas aizliegumi,

alkohola cenu regulédana vai veselibas uzlabo$anas skolas.
Pieradijumi liecina, ka vides profilakses pasakumi visas
sabiedribas limeni un pievériands socialajam klimatam
skolas un pasvaldibas spéj efekfivi ietekmét visparpienemto
parliecibu un lidz ar to ari narkotiku lieto$anu (Fletcher un

citi, 2008).

Kops nesen ieviesa pilnigu sméké3anas aizliegumu Spanija,
gandriz visas Eiropas valstis paslaik ir pienémusas kadus
tabakas lietodanas aizliegumus. Mazak izplatitas Eiropa ir
vides stratégijas, kas pievérias alkoholam, lai gan lielaka
dala Ziemelvalstu zino par panakumiem, istenojot atbildigas
apkalposanas stratégijas (7), kas pieradijusas savu efektivitati
vietgja limena péfijumos (Gripenberg un citi, 2007).

Lieldkaja dala Eiropas valstu ir paplasingjusies narkotiku
apkarosanas politiku isteno3ana skoléas (%), vairak neka
treSdala valstu zino par narkotiku profilakses integrésanu
skolu programmas, pieméram, ieklaujot tas “veselibas”
vai “pilsoniskas izglitibas” programmas. Cetras valstis
(Luksemburga, Niderlande, Austrija un Apvienota
Karaliste) zino par “visas skolas” profilakses programmu
isteno3anu (°), un §i metode ir pozifivi novértéta, jo ta
samazina vielu lieto3anu (Fletcher un citi, 2008), turklat
tai ir papildu prieksrocibas, pieméram, skolas gaisotnes

vzlabo3ana un socialas iek|auSanas veicingdana.

Visparaja profilakse

Visparéja profilakse ir paredzéta visiem iedzivotdjiem,
galvenokart skolu un pasvaldibu limeni. Tas mérkis ir novéerst
vai kavét narkotiku lieto¥anas uzsdak3anu un ar narkotikam
saistitas problémas, sniedzot jaunieiem nepiecie$amo
informaciju, lai vini neuzsaktu narkotiku lietoanu. Veicot
visparéjas profilakses pasakumus, pieradijumi liecing,

ka uzmanibas pievériana kultiras, normativajam un
socialajam kontekstam palielina izredzes, ka programmas
gUs atzinibu un pandkumus (Allen un citi, 2007).

Eiropas méroga ekspertu vértéjumi norada uz nelielam
izmainam profilakses darba skolas, parejot no metodém, kas

(7)  Atbildigu apkalpo3anas stratégiju mérkis ir nepielaut alkohola pardo3anu iereibusam un mazgadigam personém, un tas papildina pardevéju

mécibas un politiski iejauk$anas pasakumi.

() Narkotiku apkarosanas politikas skolas ievies normas un noteikumus par vielu lieto3anu skolas vidé un sniedz noradijumus par to, ka rikoties $o

noteikumu parkap3anas gadijumos.

(°)  Visas skolas metodes mérkis ir nodro3inat aizsargajosu skolas vidi un pozitivu klimatu skolas.



nespéja pieradit savu efektivitati, pieméram, tikai informacijas
snieg$ana, informacijas dienas un narkotiku testé3ana

skolas, uz daudzsolo3dkam metodém, pieméram, dzives
prasmju programmas, pamatojoties uz rokasgramatam, un
iejauk$anas pasakumi, kas ipadi paredzéti zeniem. Valstis ari
zino, ka vairdki efektivékie vispargjas profilakses iejaukdands
pasakumi tiek nodoti no vienas valsts citam ('°). Tomer, lai

ari ir pieejamas pozifivi novértétas profilakses metodes,
daZas valstis arvien biezak zino par daudziem iejauk3anas
pasakumiem, kas nav balstiti uz zinatniskiem pieradijumiem,
pieméram, par ekspertu un policijas apmekléjumiem skolas.

Visparéja profilakse ar gimenes atbalstu parasti notiek

ka vienkar3i iejauksanas pasakumi ar zemam izmaksam,
pieméram, vecaku vakari un bukletu vai brosiru izplatidana.
Retdk zino par sarezgitakiem iejauk3anas pasdkumiem,
pieméram, vecaku lidzinieku grupam (Vacija un Irija),
personiskas un socialas kompetences macibam (Griekija un
Portugalé) vai praktiskam programmam vecakiem (Spanija
un Apvienotaja Karalistg).

Selekfiva profilakse

Selekfiva profilakse ir paredzéta ipasam grupam,
gimeném vai pat veselam kopienam, kuru dalibniekiem
vajas saiknes ar sabiedribu un lidzek|u trikuma dé| ir
lielaka iespéja sakt lietot narkotikas vai klot atkarigiem no
tam. Vairakas dalibvalstis zino par uzsvaru mainu savas
stratégijas, pievérioties neaizsargafibai, bet ekspertu
vértéjumi liecina par visparéju pieaugumu iejaukianas
pasakumu piedavasana neaizsargatajam grupam laika no
2007. lidz 2010. gadam, iznemot iejaukdanas pasakumus
jauniesiem apripes iestadés. Lielakie palielingjumi attiecas
uz skolu audzékniem ar macibu un socialam problémam
(pilns vai padzilinats piedavajums 16 valstis) un gados
jauniem narkotiku likumparkapéjiem (pilns vai padzilinats
piedavajums 12 valstis) (3. attéls). Pirmaja gadijuma iemesls
var bit arvien lielaka uzmaniba, ko dazas dalibvalstis un
Eiropas Savieniba kopuma pievérs nesekmigajiem macibas
un priek3laicigai skolas pamesanai, kam ir tadi pasi riska
faktori ka problematiskai narkotiku lieto3anai (King un

citi, 2006). Pladaku pasakumu veik§anu gados jaunajiem
likumparkapéjiem daléji var izskaidrot ar FRED isteno$anu —
ta ir vairakposmu psihosociala programma (EMCDDA,
2010a) vairakas valstis, ka ari ar jauniem iejauk$anas
pasakumiem tiem, kas likumu parkapusi pirmo reizi,
Griekija, Irija un Luksemburga.

Zino ari par pladakiem iejaukdanas pasakumiem, kas
paredzéti neaizsargatam gimeném, visvairak tam,

kam ir vielu lietoSanas problémas (pilns vai padzilinats
piedavajums 14 valstis), un sociali nelabvéligajam
gimeném (pilns vai padzilinats piedavajums septinas valstis)

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

(3. attéls). Saja joma var pieminét augoso popularitati,

ko Eiropa ieguvusi “gimenu stipring3anas” programma
umpfer un citi, — 30 programmu nesen istenoja tris

Kumpf iti, 2008) — 30 prog istenoja tri

jaunas valstis (Vacija, Polija un Portugalé) un dazas papildu

vietas Apvienotaja Karalisté.

Selekfivo profilaksi var istenot ar ielu sociala darba palidzibu
vai, sniedzot pakalpojumus biroja. Profilakses darbs ar
etniskajam grupam un ballisu/pasakumu apmeklétajiem ir
vienigds jomas, kur zino par plasaku ielu socialo darbu,
toties ir zinas, ka samazinas ielu socidlais darbs ar gados
jauniem bezpajumtniekiem. Kopuma dienesti lielakoties
turpina kontaktus ar socidli atstumtam grupam no sava biroja,
pieméram, straddjot ar skolu pametu3ajiem audzékniem,
imigrantiem un gados jaunajiem bezpajumtniekiem.

Turklat salidzino3i maz ir zinams par daudzu selekfivas
profilakses programmu saturu ('"). Kopuma pieejamie dati
liecina, ka izplafitakie iejauk$anas pasakumi Eiropa ir

tie, kas uzsver informésanu, kompetences padzilinasanu
un konsultésanu, neraugoties uz arvien plasakajiem
pieradijumiem par tadu metozu efektivitati ka normu
noteik¥ana, motivédana, prasmju veicina$ana un lémumu
pienem$anas atvieglosana.

Indicéta profilakse

Indicétas profilakses mérkis ir noteikt personas ar uzvedibas
vai psihologiskam problémam, kas varétu liecinat, ka

§is personas vélak varétu saskarties ar psihoakfivo vielu
lietodanas problému, un veikt tam ipasi paredzétus
individualus iejauk3anas pasakumus. Pozitivi ir novértétas
daudzas indicétas profilakses programmas (EMCDDA,
2009c).

Tikai puse ES dalibvalstu un Norvégija zinoja par to, ka
notiek indicétas profilakses pasdkumi, un loti maz tika
zinots par strukturétiem vai uz rokasgramatam balstitiem
iejauk$anas pasakumiem. Arvien vairdk valstu zino par

to, ka skolu vidi izmanto, lai apzinatu neaizsargatos skolu
audzéknus, jo Tpasdi tos, kuriem ir uzvedibas problémas, kas
vélak biezi saisfitas ar narkotiku lietosanu. Belgija, Cehijas
Republika, Portugdle un Norvégija zinoja par jaunu riku
izmanto$anu parbaudém un agrinai atkla$anai skolu un
pasvaldibu videé.

Agrinas iejauk$anas pasakumi un konsulté3ana narkotiku
lietodanas joma bija visbiezak pazinota indicétas profilakses
stratégija; maz zinoja par iejauk$anas pasakumiem, kas
pievérstos uzvedibas problémam agrinas uzsakianas
gadijumos. Tas liecina, ka Eiropa nav pilniba izmantots
indicétas profilakses potencials, lai palidzétu mazinat
bérniba pardzivoto neiropsihologiskas uzvedibas problému,
pieméram, agresijas un impulsivitates, ietekmi uz vélako

(") Skatit SFP, FRED, Preventure, EU-DAP un GBG vietné: Labakas prakses portals.
(") Lai gan dazi pieméri ir pieejami timekla vietng, kas veltita diskusijai par narkotiku pieprasijuma samazinasanas pasakumiem.
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3. attéls. Selektivas profilakses iejauksands pasakumi valstu ekspertu vért&juma.

Skolu audzekni
ar sociélam vai
mécibu problémém

Vielu lietosanas
problémas gimeng

&

W rinba I Pl [ ] Reti

[ lerobezota mara

levéro!

Gados jaunie
likumparkapégiji

Socidli neaizsargati
vecaki

[ ] Nekad [ ] Navinformacijas

Pasakumu nodrosinajums attiecas uz iejauk3ands pasdkumu visparéjo un geografisko izplafibu, un to vérté ka — pilniba nodrosinétu, ja pasakumus veic gandriz

vis@s attiecigajas vietds (vietas, kur mérkauditorija ir pietiekami plasa, lai veiktu iejauk3anas pasakumus); plasu, ja tie aptver lieldko dalu, bet ne visas attiecigas
vietas; ierobezZotu, ja pasakumus veic vairak neké dazas, bet ne lielakaja dala attiecigo vietu; reti nodroinétu, ja pasdkumi notiek tikai dazas attiecigajas vietas;
nekad — ja iejauk3ands pasdkumi netiek veikti. Informaciju vaca, izmantojot strukturétu anketu.

Avots: Reitox valstu koordinacijas centri.

vielu lieto3anas uzvedibu (EMCDDA, 2009c¢). Indicéta
profilakse var noderét ka tilts starp profilaksi pasvaldibu vide
un specializéto arstniecibu, ko piedava klinikas, jo ipasi,
veicot agrinus iejauk3anas pasdkumus konkrétam grupam,
pieméram, neaizsargdtiem kanepju vai alkohola lietotgjiem.

Arstnieciba

Eiropa ar narkotikam saistitu problému arsté3anai
visplasak izmantotie lidzek|i ir psihosociali iejauk3anas
pasakumi, opioidu aizvietotajterapija un detoksikacija.

Dazado arsté3anas veidu relativo nozimibu katra valsti
ietekmé dazadi apstakli, tostarp valsts veselibas apripes
sistémas organizacija. Narkotiku lietotdju arsté3anas
pakalpojumus var sniegt dazadas vidés — specializétas
arstniecibas iestadés, tostarp ambulatoros un stacionaros
centros, psihiskas veselibas klinikas un slimnicas, cietumu
medpunktos, zema sliek$na pakalpojumu agentiras un
gimenes arstu birojos.

Nav nekadu apkopotu datu, kas lautu raksturot visus
narkotiku lietotdjus, kurus paslaik arsté no narkotiku
atkaribas Eiropa. Tomér informacija par lielu §is iedzivotaju



grupas apaksgrupu ir apkopota saskana ar EMCDDA
arstniecibas pieprasijuma raditaju, kas vac datus par tiem
pacientiem, kuri sdk arsté3anos specializétajds narkotiku
lietotaju arstniecibas iestadés kalendara gada laika, un
tas |auj gut prieksstatu par vinu ipasibam un narkotiku
lietoanas profiliem (2). 2009. gada raditajs regdistréja
aptuveni 460 000 jaunu arstniecibas pacientu, un no tiem
38 % (175 000) iestajas narkotiku arstniecibas iestadée
pirmo reizi moza.

Pamatojoties uz visdazadakajiem avotiem, tostarp
arstniecibas pieprasijuma raditaju, var aplést, ka

2009. gada Eiropas Savieniba, Horvatija, Turcija un
Norvégija no nelikumigu narkotiku lieto3anas arstéjas
vismaz 1,1 miljons cilveku (®). Vairak neka puse 3o
pacientu sanéma opioidu aizvietotdjterapiju, bet daudzus
arstéja citadi — no problémam, kas saistitas ar opioidiem,
stimuléjosiem lidzekliem, kanepém un citam nelikumigam
narkotikam ('4). Sis apléses par narkotiku lietotaju arsté3anu
Eiropas Savieniba, kaut ari tas vél ir jaatjauning, liecina par
augstu arstniecibas pieprasijuma limeni, vismaz opioidu
lietotajiem. lemesls ir tads, ka pédéjo divdesmit gadu laika
butiski izplatijas specializétie ambulatorie pakalpojumi

ar ievérojamu primaras veselibas apripes, paspalidzibas
grupu, visparéjo psihiskas veselibas pakalpojumu, ielu
sociala darba un zema sliek3na pakalpojumu sniedzéju
iesaisti.

Jo ipasi Rietumeiropa ir vérojama pakapeniska pareja no
priek$stata par narkotiku lietotaju arsté3anu ka par dazu
specializétu disciplinu atbildibu, kas nodrosina intensivus
islaicigus iejauk3anas pasdakumus, uz starpdisciplinaru,
integrétu un ilglaicigaku pieeju. Dalgji ta ir reakcija vz
arvien pladaku narkomanijas atzianu par hronisku stavokli,
kur daudziem pacientiem progresé remisijas cikli, recidivi,
atkartota arstnieciba un invaliditate (Dennis un Scott,
2007), un 30 priek$statu pamato ari EMCDDA savaktie
dati, kas liecina, ka vairdk neka pusei arstniecibas sacéju
ieprieks ir bijusi kada arstésanas epizode. Cits faktors ir
tads, ka Rietumeiropas valstis zino par arstéto narkotiku
lietotaju grupu ievérojamu noveco$anos, galvenokart
attieciba uz ilglaicigiem problematiskiem narkotiku
lietotajiem ar iepriek3&jam arstniecibas epizodém, kuri
sudzas par vairakam veselibas un socidlam problémam

(EMCDDA, 2010f).

Risinot to, dazas valsts un vietéjas narkotiku apkaro3anas
stratégijas izmanto pastavigas apripes metodes, uzsverot
iejauk$anas pasakumu koordinaciju un integraciju starp
dazadiem narkotiku lietotaju arstésanas pakalpojumu

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

“lpasais izdevums” par narkotiku lietotdju
arstésanas finansésanu un izmaksam

Sobrid, kad notiek fiskalas taupibas rezima ieviedana,
pastiprinata uzmaniba ir pievérsta visiem valsts izdevumu
aspektiem, ari arstniecibas izmaksam. “Ipasais izdevums”,
ko $ogad publicéja EMCDDA, ieskicé galvenos
finanséjuma avotus narkotiku lietotaju arstésanai davdzas
Eiropas valstis. Taja apkopoti pieejamie dati par to, cik
daudz téré narkotiku lietotaju arstédanas pakalpojumiem un
cik $ada arstésana izmaksa.

S1 publikacija ir pieejama iespiesta veida un EMCDDA
timek|a vietné tikai anglu valoda.

sniedzé&jiem (pieméram, paredzot pareju no pakalpojumiem
dzivesvietd uz ambulatorajiem pakalpojumiem) un starp
arstniecibu un plasdku veselibas aizsardzibas un socidlo
pakalpojumu spektru. Pastaviga apripe ir balstita uz
regularu pacientu stavok|a uzraudzibu, iespg&jamo
problému agrinu atkladanu, veselibas un socialas apripes
dienestu savstarpé&jiem norikojumiem un pastavigu atbalstu
pacientiem bez noteikta laika ierobeZzojuma. Gimenes
arstiem 3aja joma var bt lielaka nozime. Nesen veikta
pakalpojumu sniedz&ju aptauja Francija novértéja gimenes
arstu devumu, atvieglojot opioidu lietotaju piek|uvi
specializétai aprupei, gan izsniedzot norikojumus uz
slimnicam, lai uzsaktu metadona arstniecibas kursu, gan
turpinot arstniecibu ari péc izrakstisanas. Cita gadijuma
Niderlandes valdiba un vietéjas pasvaldibas Eetras
lielakajas pilsétas apstiprinaja integrétu arstniecibas metodi
plasakas sociala atbalsta stratégijas ietvaros, iesaistot taja
visdazadakas agenturas.

Pastavigas apripes un integrétas arstniecibas risingjumus
var papildinat apripes protokolu, vadliniju un vadibas
stratégiju izstrade pakalpojumu sniedzéjiem (Haggerty un
citi, 2003). Valstu koordinacijas centru aptauja 2010. gada
atklaja, ka 16 valstis ir noslégti partneribas noligumi starp
narkotiku lietotaju arsté$anas agentiram un socidlajiem
dienestiem. Sesas valstis (Francija, Niderlandé, Portugale,
Rumanija, Apvienotaja Karalisté un Horvatija) strukturétie
protokoli ir vispladak izmantotie mehanismi agentiru
darbibas koordinacijai, bet citas valstis partneribas
palauvjas galvenokart uz neformaliem tikliem.

Ambulatora arstniectba

Eiropa lielako daju narkotiku lietotdju arsté ambulatori.
Ir pieejama informacija par aptuveni 400 000 narkotiku

(") Arstniecibas pieprasijuma raditdjs sanéma datus no specializétajiem narkotiku lietotdju rstniecibas centriem 29 valstis. Lielaka valstu dala
iesniedza datus par vairdk neka 60 % savu struktirvienibu, lai gan dazas valstis aptverto vienibu ipatsvars nav zinams (skatfit tabulu TDI-7

2011. gada statistikas biletena).
(") Skatit tabulu HSR-10 2011. gada statistikas biletena.

(") Papildu informacija par konkrétiem arstniecibas veidiem dazadam vielam un to efektivitati, kvalitati un pieradijumiem ir pieejama attiecigajas nodalas.

31


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-costs
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-costs

32

2011. gada zinojums: situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

lietotaiju, kuri 2009. gada laika Eiropa sdka specializéto
ambulatoro arsté3anos. Puse jauno arstniecibas pacientu
(51 %) noradija uz opioidiem, galvenokart heroinu, ka

vz primaro narkotiku, bet 24 % mingja kanepes, 18 % —
kokainu un 4 % — citus stimul&jo3os lidzek|us, iznemot
kokainu. Izplatitakais cel$ uz arstédanos bija padu iniciafiva
(37 %), tai sekoja narkotiky, socialo un arstniecibas iestazu
norikojumi (28 %) un kriminaltiesiskas sistemas norikojumi
(20 %). Paréjos pacientus nosifija gimene, draugi un
neoficialie tikli ("°).

Pacienti, kuri saka ambulatoro arstésanos, ir vislielaka
narkotiku lietotdju grupa, kuru personiskas un socialas
ipasibas un narkotiku lieto3anas profilus ir iesp&jams
raksturot. Galvenokart tie ir jauni viriedi, kuru vidéjais
vecums ir 32 gadi. VirieSu skaits parsniedz sieviesu skaitu
gandriz Cetras reizes, un tas daléji atspogulo viriedu
parsvaru visproblematiskako narkotiku lietotaju vida. Jauno
arstniecibas pacientu vidd primarie kanepiju lietotaji bija
gandriz desmit gadus jaundki (25) nekd primarie kokaina
lietotdiji (33) un opioidu lietotdii (34). Vidéji par gados
visjaunakajiem narkotiku pacientiem (25-26) zinoja
Polija, Ungarija un Slovakija — valstis, kas pievienojas

ES 2004. gada, bet par visvecakajiem — Spanija, Italija
un Niderlande (34). Virie$u skaita parsvars par sieviesu
skaitu ir liels visam vielam, kaut ari tas mainas atkariba no
konkrétas narkotikas un valsts. Dzimumu attieciba kopuma
ir augstaka valstis, kas atrodas Eiropas dienvidos, bet
zemaka — ziemelu valstis ('¢).

Divi galvenie ambulatoras arstniecibas veidi Eiropa ir
psihosociala iejauk$anas un opioidu aizvietotaijterapija.
Psihosocidlie iejauksanas pasakumi ietver konsultésanu,
motivéjo3as intervijas, kognitivo uzvedibas terapiju,
gadijuma parvaldibu, grupu un gimenes terapiju un
recidiva novérianu. Atkariba no valsts parasti tos nodrosina
valsts iestades vai nevalstiskas organizacijas. Psihosocidlie
iejauk3anas pasakumi piedava atbalstu lietotajiem, jo
mégina parvaldit un parvarét vinu narkomanijas problémas,
un tie ir galvenie arstniecibas veidi stimulgjoso narkotisko
[idzek|u, pieméram, kokaina un amfetaminy, lietotajiem.

Tos nodrosina ari opioidu lietotajiem, biezi apvienojuma

ar aizstajéjterapiju. Valstu ekspertu aptaujas ietvaros
2008. gada lieldka dala Eiropas valstu zinoja par
ambulatoras psihosocialas arstniecibas pieejamibu tiem,
kam ta nepieciesama. Kaut ari dati Eiropa btiski atskiras,
lielaka daja valstu zinoja par vidéjo gaididanas laiku, kas ir
isaks par ménesi.

Aizstajéjterapija ir izplatitaka arstniecibas izvéle opioidu
lietotgjiem Eiropa. Parasti to nodrodina specializétds
ambulatoras iestadés, lai gan dazas valstis ta ir pieejama
ari stacionaras arstniecibas iestadés, un to arvien biezak
nodrodina ieslodzijuma vietas (7). Arvien lielaka nozime ir
ari gimenes arstu praksém, biezi vien organizéjot kopigu
apripi ar specializétajiem centriem. Opioidu aizvietoana
ir pieejama visas ES dalibvalstis, kd ari Horvatija

un Norvégija. Turcija aizstajéjterapiju ka kombinéta
buprenorfina un naloksona terapiju ieviesa 2010. gada.
Kopuma 1&3, ka 2009. gada Eiropa ir notiku$i apméram
700 000 aizstajéjterapijas gadijumu (skatit 6. nodalu) ('8).

Staciondra arstniectba

Dati ir pieejami par aptuveni 44 000 narkotiku lietotdju,
kuri Eiropa uzsaka arstéanos no narkotikam stacionaras
iestadés 2009. gada ('?). Puse 3o pacientu minéja opioidus
ka galveno narkotiku (53 %), tai sekoja kanepes (16 %),
kokains (8 %) un stimuléjosie lidzekli, kas nav kokains

(12 %). Stacionétie pacienti ir parsvara gados jauni viriedi,
kuru vidéjais vecums ir 31 gads, un uz vienu sievieti ir
apméram tris viriedi (*°).

Arsté]oties stacionard vai dzivesvietd, pacientam ir
japaliek iestadé vairdkas nedélas vai vairakus méneius.
Daudzos gadijumos $o programmu mérkis ir dot pacientam
iespéju atturéties no narkotiku lietodanas, un tas neparedz
aizstajéjterapiju. Narkotiku detoksikacija ir mediciniski
vzraudzits Tslaicigs iejauk$anas pasakums ar mérki noveérst
abstinences simptomus, ko izraisa hroniskas narkotiku
lietoSanas partraukdana, un dazkart ta ir priek$noteikums
ilglaicigas stacionaras arsté$anas uzsakdanai, pamatojoties
vz abstinenci. Detoksikacija parasti ir stacionars
iejauk3anas pasakums slimnicas, specializétos arstniecibas
centros vai stacionaras iestadés, kurds ir Grstniecibas vai
psihiatrijas nodala.

Stacionara pacientiem pieskir istabu, individuali strukturétu
psihosocialo arsté¥anu, un vini piedalas aktivitatés, kuru
mérkis ir rehabilitésana un reintegrésana sabiedriba. Saja
konteksta biezi lieto terapeitisku kopienas pieeju. Narkotiku
atkaribas arsté3anu stacionara nodrosina ari psihiatriskas
slimnicas, jo ipasi pacientiem ar psihes trauc&jumiem, kas
izpauZzas ka blaknes.

Valstu ekspertu aptaujas ietvaros 2008. gada lielaka
dala Eiropas valstu zinoja par stacionaras psihosocialas
arstniecibas un detoksikacijas pakalpojumu pieejamibu

("*)  Skatit tabulu TDI-16 un TDI-19 2011. gada statistikas biletena.

(") Skatit tabulas TDI-9 (iv dala), TDI-21 un TDI-103 2011. gada statistikas biletend. Informaciju par pacientu arstésanu sadalijuma péc primaras vielas

skafit attiecigas nodalas.
(') Skatit “Palidziba narkotiku lietotajiem cietuma”, 39. lpp.
('8)  Skatit tabulu HSR-1, HSR-2 un HSR-3 2011. gada statistikas biletena.

(**)  Sie dati ir jaizprot ar piesardzibu, jo tajos nav iek|auti visi lietotdji, kas uz laiku iestdjas stacionara kada sarezgitaka arstniecibas procesa ietvaros.
(*°)  Skatit tabulas TDI-7, TDI-10, TDI-19 un TDI-21 2011. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab109
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/stats09/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab109

tiem, kam tie nepieciesami. 16 valstu ekspertu sniegtas
apléses par gaidisanas laikiem valstis, lai sapemtu
stacionaru psihosocialu arstésanu, Eiropa ir atikirigas.
14 valstis zinoja par vidéjiem gaidisanas laikiem, kas
neparsniedz vienu ménesi, Ungarija — par vairakiem
ménesiem, bet Norvégija — par 25 nedélam.

Socidla reintegracija

Socialas atstumtibas limenis narkotiku lietotaju arstniecibas
pacientu vidi kopuma ir augsts un var traucét vinu pilnigu
atvese|o$anos un apdraudét arstniecibas panakumus.

Dati par pacientiem, kuri saka arstésanos no narkotiku
atkaribas 2009. gadg, liecing, ka lieldka dala pacientu bija
bezdarbnieki (59 %) un gandriz desmitajai dalai nebija
pastavigas dzivesvietas (9 %). Arstniecibas pacientu vidd ir
izplatits zems izglitibas limenis, un no tiem 37 % bija tikai
pamatizglitiba, bet 4 % nebija sasniegusi pat 3o limeni (?').
Arvien vairak atzist, ka marginalizacijas un stigmatizacijas
novérianas pakalpojumu atfistidana uzlabos sekmigu
pacientu socidlo reintegraciju un paaugstinds vinu dzives
kvalitati (Lloyd, 2010).

Narkotiku lietotaju socialo reintegraciju vietéja sabiedriba
atzina par galveno dalu visaptvero3as narkotiku
apkaro3anas stratégijas, kas liek uzsvaru uz socialo prasmiju
uzlabo3anu, izglitibas veicind3anu un nodarbinatibu, ké ari
izmitinG3anas vajadzibu apmierina$anu. Pacientu socidlo
vajadzibu rising3ana narkotiku lietotaju arstnieciba var
noderét, jo ta samazina narkotiku lieto3anas pakapi un
[idzsvaro ilglaicigu abstinenci (Laudet un citi, 2009).

21 Eiropas valsts zinoja, ka to narkotiku apkarosanas
stratégijas ir iek|autas ipadas socialas reintegracijas
sadalas (?2), pievérioties galvenokart narkotiku lietotaju
izmiting3anas, izglito¥anas un nodarbinatibas vajadzibam.
Socialas reintegracijas pakalpojumus sniedz reizé

ar narkotiku atkaribas arsté$anu vai péc arstésanas
pabeigianas, izmantojot specializéto arstniecibas dienestu
un veselibas un socialas apripes iestazu sadarbibu.

Kopuma, kaut ari lielaka dala valstu zinoja, ka izmanto

iejauk3anas pasakumus attieciba uz majokliem, izglitibu
un lidzdalibu darba tirgy, pieejamie dati liecing, ka Sie

pasakumi apmierina tikai nelielu dalu narkotiku lietotaju
vajadzibu.

Maijokli

Pastavigu majok|u nodro$inasana un saglabasana ir
reintegracijas procesa panakumu atsléga, palidzot noturét
pacientus arstnieciba un sekméjot recidiva novérianu

(Milby un citi, 2005).

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

Eiropa kopuma pakalpojumu sniegsanas limenis, risinot
narkotiku lietotgju arstniecibas pacientu izmitina$anas
vajadzibas, ir zems. No 29 valstim, kas iesniedza datus
nesenajd aptauja, mazak neka tresdala zinoja, ka lieldkai
dalai arstniecibas pacientu ir pieejamas izmitinasanas
iespéjas arkartas gadijuma (devinas valstis), pagaidu
majoklis (astonds) un subsidéti dzivesvietas pakalpojumi
(piecas).

Neraugoties uz 3adu pakalpojumu snieg$anas zemo
[imeni, par ko zinoja Eiropas valstis, lielaka dala

informéja par socialo majoklu pieejamibu neaizsargatam
iedzivotaju grupam, un dazadas pakapés tie ir pieejami
ari narkotiku Grstniecibas pacientiem. Sadus majoklus
parasti nodrodina vietéjas pasvaldibas vai nevalstiskas
organizacijas. Uzturé$anas ilgums var bot dazads, un
majoklu pieskirSanai var bt nosacijumi (pieméram,
narkotiku nelieto$ana, arstniecibas personala uzraudziba).
Turklat daudzas valstis ir pielagoju3as izmiting3anas
kartibu narkotiku atkaribas arstniecibas pacientiem;
pieméram, 18 valstis zinoja par izmitina$anu arkartas
gadijumos (pieméram, naktspatversmés, naktsmitnés, kas
nodrodina gultu un brokastis), bet 20 valstis nodrosina
noteikta veida pagaidu mitnes, pieméram, pagaidu majas.
Pastavigs majoklis var bt svarigs solis, lai reintegrétos
sabiedriba, un 12 valstis arstniecibas pacientiem noteikta
veida ir pieejamas subsidétas mitnes, bet 15 valstis zinoja
par programmam, kas atvieglo pastavigu izmitinasanu
visparéja dzivoklu tirgus ietvaros. Francija ta sauktas
“slido3as” ires vietas nodrosina specializétas arstniecibas
iestades. lestades maksa ires maksu par majokli un nodod
to apaksiré pacientiem, kuri ari iemaksa nelielu ires
maksas daju. Pacienti sanem atbalstu majokla jautajuma ar
administrafiviem uzdevumiem (pieméram, samaksat rékinus)
un parvalditu budZety, bet péc “parbaudes laika” beigam
klust par oficialiem irniekiem.

Apmaciba un izglitiba

Arstéjamo narkotiku lietotdju izglitibas vajadzibas var
risindt dazados veidos. Lai gan pirma iespéja var bit
parastd izglitibas sistéma, individuali un sistémiski 3kers]i,
pieméram, neuzticé3ands, stigma un bailes no neizdosanas
var atturét pacientus no iesaistisands (Lawless un Cox,
2000). Vienpadsmit valstis zinoja, ka tajas ir pieejamas
atbalsta programmas ar mérki atvieglot narkotiku lietotdiju
arstniecibas pacientiem piekluvi parastajai izglitibas
sistémai. Turklat 15 valstis zinoja, ka narkotiku lietotaju
arstniecibas pacienti var izmantot izglitibas programmas,
kas paredzétas sociali neaizsargatam grupam.

Profesiondla vai tehniska apmaciba palidz cilvekiem
apgut praktiskas iemanas, kas nepiecie3amas darbam

(?')  Skatit tabulu TDI-12, TDI-13 un TDI-15 2011. gada statistikas biletena.

(??2)  Aptaujas laika Lietuvai un Austrijai nebija valsts [imena narkotiku apkaro3anas stratégiju.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab103
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kada konkréta profesija vai amata, un parasti ta lauj iegit
profesionalu kvalifikaciju. Lielakaja valstu dala (20) pacienti
piedalds arodapmaciba ar iejaukdanas pasakumu palidzibu,
kas paredzéti sociali neaizsargatam grupam. 16 valstis veic
ari profesionalds apmacibas iejauk$anas pasdkumus tiedi
narkotiku lietotgjiem, kuri piedalas arstnieciba.

Nodarbinatiba

Nodarbinamiba ir socidlas reintegracijas pamatijédziens,
un narkotiku lietotaju nodarbinatibas vajadzibas risina
daudzu Eiropas valstu nodarbindtibas stratégijas.
Pasakumus nodarbinatibas paaugstinddanai var veikt
psihologiskaja joma (pieméram, attieciba uz personisko
izaugsmi, gribasspéku, padcienu, neatlaidibu), un tie var
nodro3inat narkotiku lietotajiem, kuri vélas atvese|oties,
alternativu domubiedru grupu un palidzét izkopt jaunas
prasmes, kas noderés sekmigai reintegracijai plasaka
sabiedriba. 15 valstis zinoja, ka narkotiku atkaribas
arstniecibas pacientu nodarbinatiba ir regulars standarta
mérkis individualajos apripes planos.

Pieradijumi liecina, ka nodarbinatiba un nodarbinamibas
sekmé3ana uzlabo narkotiku lietotaju arstniecibas rezultatus
(Kaskutas un citi, 2004) un tai ir pozitiva ietekme uz
veselibu un dzives kvalitati, mazinot likumparkapumus
(Gregoire un Snively, 2001). Atbalsta sistémas, pieméram,
starpnieciba darba tirgd, kas nodrosina apmakséatu darbu
ipasi izveidotas pagaidu darbavietas, var palidzét aizpildit
plaisu starp ilglaicigu bezdarbu un nodarbinatibu atklata
darba tirgd. Sis sistémas kopuma ir paredzétas fiziskam
personam nelabvéligos apstak|os (pieméram, ar uznémumu
palidziby, kas izveidoti, lai nodarbinatu personas ar
ipasam vajadzibam vai sociali atstumtas personas), un tas
var nodro$indt ari profesionalu vai brivpratiga darbu.

20 valstis zinoja, ka sociali neaizsargatam grupam ir
pieejami iejaukdands pasakumi saistiba ar starpniecibu
darba tirgd, un tos var izmantot ari personas, kas arstéjas
no narkomanijas; 11 valstis 3adi iejauk$anas pasakumi

ir pieejami tiesi arstniecibas pacientiem. Pieméram, Irija
iniciativa “Ready for Work” palidz bezpajumtniekiem, ari
narkotiku lietotajiem, sakt macities vai stradat, nodroSinot
viniem pirmsnodarbinatibas apmacibu, neapmaksata
darba pieredzi un turpmako palidzibu. Pacienti, kuri
arstéjas no norkomdniics, var izmantot ari citas iniciativas,
pieméram, subsidétas darbavietas, kas palidz cilvekiem ar
ipasam vajadzibam vai citam nelabvéligam grupam iegit
un saglabat apmaksatas darbavietas. Kaut ari 17 valstis
zinoja, ka arstniecibas pacientiem ir pieejami iejauk3anas
pasdkumi, kas sniedz atbalstu nodarbinatibas joma, tikai
Eetras valstis zinoja, ka $adu pakalpojumu pietiek.

Kaitéjuma mazinasana

Ar narkotikam saistita kaitéjuma novér$ana un mazina$ana
ir sabiedribas veselibas sistémas uzdevums visas
dalibvalstis un ES narkotiku apkaro3anas stratégija (2%).
Pakalpojumu plano3anai tagad ir pieejami parskati par
kaitéjuma mazinasanas iejaukands pasdkumu zinatnisko
pamatojumu, ka ari pétijumiem, kas atklaj $o pasakumu
kopigo ietekmi (EMCDDA, 2010b) (*).

Galvenie iejauksands pasakumi 3aja joma ir opioidu
aizvietotajterapija un adatu un §liréu apmainas programmas,
kuru mérkis ir samazinat letalu pardozésanas gadijumu skaitu
un infekcijas slimibu izplatidanos. Zino, ka aizvietotajterapija
ir pieejama visas valstis, bet adatu un §liréu apmainas
programmas pastav visas valstis, iznemot Turciju.

Pédéjos divdesmit gados Eiropa ir pieredzéjusi kaitéjuma
mazind3anas izaugsmi un konsolidaciju, ka ari tas integraciju
ar daudziem citiem veselibas apripes un socidlajiem
pakalpojumiem. Péc sakotnéja uzsvara uz HIV/AIDS
epidémiju 20. gadsimta astondesmito gadu beigas kaitéjuma
mazind3anas risingjumi tagad tiek vérsti uz problematisko
narkotiku lietotdju, jo Tpasi sociali atstumto, veselibas un
socidlo vajadzibu apmierina$anas plasaku perspektivu.

2009. gada lielakaja dala valstu palielingjas to pacientu
skaits, kuri saka aizstajéjterapiju (2°). Turklat zema

sliekdna kaitéjuma mazina$anas iespéju izmanto3ana par
palielinajumu zinoja Bulgarija, Cehijas Republika, Griekija,
Ungarija, Latvija, Lietuva, Luksemburga, Polija, Rumanija

un Horvatija; un Ungarija papladinajas geografiskais
apgabals, kur isteno adatu un 3Jiréu apmainas programmas.

Lielaka dala Eiropas valstu nodrosina daudzus

turpmakus veselibas apripes un socidlos pakalpojumus,
tostarp individudlu riska novértéjumu un konsultacijas,
mérkorientétu informésanu un izglito3anu par dro3aku
lietosanu. Pédéjos gados ir paplasingjusies citu injicé3anas
piederumu izplatidana, kas nav adatas un lirces,
prezervativu lietodanas veicina$ana infravenozo narkotiku
lietotaju vidi, infekcijas slimibu testi un konsulté3ana par
tam, retrovirusu arstnieciba un vakciné3ana pret virusu
hepatitu. Modelé3anas projekcijas liecing, ka iejauk3anas
pasakumi ar vislielako potencialo ietekmi (adatu un §iréu
apmainas programmas, aizstajéjterapija un retrovirusu
arstnieciba) ievérojamai mérkauditorijas dalai un ilgaka
laika posma@ samazina HIV parnesi starp intravenozajiem
narkotiku lietotgjiem; tie ari liecina, ka vislabakos rezultatus
sasniedz, kad infekcijas limenis vél ir zems (Degenhardt un

citi, 2010).

Starpdisciplinaru pieradijumu bazes izpéti attieciba vz
kaitéjuma mazinadanas iejaukianas pasakumiem, lai

(2)) COM(2007) 199 galiga redakcija.
(24)  Skatit ari Labakas prakses portalu.
(2%)  Skatit tabulu HSR-3 2011. gada statistikas biletena un 6. nodalu.


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/stats09/hsrtab3

mazinatu narkotiku lietotdju savstarpéjas inficé¥anas
risku, 2010. gada veica Francijas Valsts veselibas un
medicinas pétijumu institdts (Inserm). Péfijums ietvéra
zinatniskas literatiras apskatu kaitéjuma mazinaianas
mediciniskajos, epidemiologiskajos, sociologiskajos,
ekonomiskajos un sabiedribas veselibas aspektos, ka ari

organizéja ekspertu sandksmes un sabiedrisku apspriesanu.

“Kolektivais ekspertu zinojums” sniedza ieteikumu atzit
kaitéjuma mazinasanas politiku par bitisku sastavdalu
plasaka stratégdija par nevienlidzibas mazinasanu veselibas
aizsardziba. Turklat Sie pakalpojumi ir jaintegré ar citiem
pakalpojumiem narkotiku joma, lai nodrosinatu apripes
nepartrauktibu. Kaut ari prioritarais uzdevums joprojam

bis noverst narkotiku lietoSanu un péreju uz intravenozu
lietoSanu, tiem, kuri injicé narkotikas, ir jadod iespéja
samazindt ar injicé3anu saisfitos riskus. Zinojums ierosina
iek|aut kaitéjuma mazina$anas pasakumus personalizétajos
palidzibas planos tapat ka mediciniskas un socialas
nozimes iejauk3anas pasakumus.

Narkotiku lietotdju iesaiste

Jédziens par pakalpojuma lietotdja iesaisti veselibas
aizsardzibas politika guva jaunu impulsu, kad 1986. gada
Pasaules Veselibas organizacijas Otavas deklaracija
noteica jaunu darbakartibu sabiedribas veselibas un
veselibas apripes pakalpojumu snieg3anai. Tomér

akfivai narkotiku lietotaju iesaistei narkotiku apkaro3anas
pakalpojumu izstradé pirmsakumi ir mekléjami Niderlandé
20. gadsimta septindesmitajos gados.

Nesendka pagatné ka solis uz priek3u, atvieglojot narkotiku
lietotdju organizaciju iesaistidanos valstu un Eiropas limeni,
bija vértéjama Eiropas kaitéjuma mazina$anas tikla ierosme
izveidot Eiropas narkotiku lietotaju organizaciju sarakstu.

Lietotaju iesaistei var bt at3kirigi veidi un visdazadakie
mérki (Bréring un Schatz, 2008). lesp&jamie pasakumi var
bt pakalpojumu lietotaju aptaujas par 3o pakalpojumu
pieejamibu un kvalitati; lietotaju viedok|a noskaidro3ana
par darbinieku atlases jautdjumiem; koordinacijas grupu
veidoSana, lai izstradatu jaunas pakalpojumu jomas,

un lietotaju organizaciju iesaiste veselibas veicina$ana

un narkotiku apkaro3anas politikas izstradé. Narkotiku
lietotaju organizdcijas biezi iesaista lidzinieku atbalstisana
un izglito3ana par infekcijas slimibu profilaksi, ka ari
informativu materidlu izstradg, kas atvieglo tiklu veidosanu
un palidz informét sabiedribu par narkotiku lietotdju
lielakajam problémam (Hunt un citi, 2010). Lietotdju iesaiste
var bit pragmatisks un &tiski piemérots veids, ka nodrosinat
sniegto pakalpojumu kvalitati un pienemamibu. Tomér, lai
iedro3inatu narkotiku lietotdjus piedalities un nodro3inatu
vinu iesaistei panakumus, viniem ir jasniedz atbilsto3s
atbalsts.

Skatit ari Eiropas Kaitéjuma mazind3anas fikla timekla
vietni.

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

Kvalitdtes nodrosindasana

Pasakumus, kas risina iejauk$anas pasakumu un
pakalpojumu kvalitates problémas narkotiku joma,
paslaik veic lielaka dala Eiropas valstu. Sie pasakumi
ietver arstniecibas vadliniju izstradi, pakalpojumu
standartizé$anu, persondla apmacibu un kvalitates
sertificé3anas un akreditacijas procesus.

Kvalitates standarti Eiropai

Eiropas Komisijas pasttita EQUS pétijuma mérkis ir panakt
vienprafibu starp Eiropas ekspertiem un ieinteresétajam
personam par eso$ajiem kvalitates standartiem attieciba
uz iejaukianas pasakumiem pieprasijuma samazina3anas
joma. Taja paredzéts izstradat skaidraku minimalo
standartu definiciju, lai to izmantotu darba ar ieteikumiem,
kas balstiti uz pieradijumiem un organizatoriskam
procediram. EQUS pétijums pievérias 3ai neskaidribai un
izdala tris standartu veidus. Tie ir definéti ka strukturdlie
standarti (pieméram, fiziska vide, pieejamiba, darbinieku
sastavs un kvalifikdcija), procesa standarti (pieméram,
individualizéta plano$ana, sadarbiba ar citam agentiram,
pacientu registra uzturé$ana) un rezultatu standarti
(pacientu un darbinieku apmierinatiba, arstniecibas

mérku noteikiana un méritana). Pétijuma rezultatiem jabut
pieejamiem lidz 2011. gada beigam, un Eiropas Komisija
tos izmantos, lai nodrodinatu vienotu ES viedokli, kas
jdiesniedz Padomei lidz 2013. gadam (*).

Persondla apmaciba un izglitiba

Personala apmaciba un talakizglitiba jautajuma par
narkotiku lieto$anu ir galvenie pasakumi pakalpojumu
kvalitates nodrosina3anai. Rezultati, kas nesen ieguti, vacot
datus ad-hoc, atklaja, ka ipasas macibu programmas
narkomanijas jautajumos darbojas visas 27 valstis, kuras
iesniedza informaciju, un galvenokart tas ir paredzétas
mediciniskajam personalam, medmasam, psihologiem un
socialajiem darbiniekiem. DazZas valstis ir izstraddjusas
specializétus macibu kursus universitates [imeni, bet citas
nodrosina pécdiploma vai talakizglitibas kursus. Vislabak
strukturétos un izstradatos macibu un izglitibas pasakumus
veic medicinas nozaré. Tris valstis zinoja, ka ir izveidojusas
ipasu medicinas specialitati atkaribas joma. Cehijas
Republika atkaribas medicinisko specialitati izveidoja
1980. gada un nemedicinisku “atkaribas” specialista
profesiju 2008. gada; divgadigs specializéts atkaribas
medicinas modulis Niderlandé sakas 2007. gada; Vacija
ir pécdiploma kursi par vielu lietoSanu un konsultacijas par
atkaribam, ka ari modulis par heroina terapiju. Pieradijumi
par tadu metozu efektivitati ka “mediciniska talakizglitiba”

joprojam ir nepietiekami un neparliecinosi. Nesen ir

(?¢)  Papildu informaciju skatit Labakas prakses portala.
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piedavata interakfivaka metode, ko pazist ka “pastavigu
profesionalo izaugsmi” (Horsley un citi, 2010), un ta
paredz arstu apmacibu visdazdadakajam prasmém, tostarp
sazinas, parvaldibas un veselibas veicina$anas prasmém,
tomér §i metode vél ir jatesté.

Narkotiku likumu izpilde un to parkdapumi

Narkotiku likumu izpilde ir bitiska valstu un ES narkotiku
politiku dala. Ta paredz dazadus iejaukianas pasakumus,
ko galvenokart isteno policija un tai lidzigas iestades
(piemé&ram, muita). Viena 3adu iejaukianas pasakumu
grupa, slepenas operacijas, ir isuma apskatita turpmak.
Dati par narkotiku likumu izpildi bieZi vien ir mazak
apkopoti un retdk pieejami neka dati par citam narkotiku
politikas jomam. Butisks iznémums ir dati par narkotiku
likumu parkapumiem, kas apskatiti $is nodajas nosléguma.

Slepends operdcijas

Augsta limena narkotiku likumu parkapéju sekmiga
nodoSana kriminalvajasanai un organizéto noziedzigo
narkotiku piegades tiklu likvidé3ana ir galvenas
piedavajuma samazinddanas prioritates, ko paredz
pasreizéjais ES ricibas plans narkotiku apkaro$ana. Tas
rada problémas tiesibaizsardzibas iestadém, jo lielaka dala
narkotiku likumu parkapumu tiks atklati tikai apsteidzosas
tiesibaizsardzibas operacijas (EMCDDA, 2009aq). Jo

ipasi tas attiecas uz smagiem parkapumiem, kur iesaistiti
starpnieki un narkotiku vairumtirgotaji un ko parasti veic |oti

noslégtas fiziskas personas un kriminalas organizacijas.

Reagéjot uz smagiem narkotiku noziegumiem, Eiropas
tiesibaizsardzibas iestades arvien plasak izmanto slepenus
panémienus, tostarp tehnologijas, pieméram, telefona
sarunu noklausi3anos un elektronisko novéro3anu, ka

ari cilvéku veiktas slepenas darbibas. Sadas operacijas
var piedalities policijas darbinieki (slepenie agenti) un
privatpersonas, ko uzrauga policija (informatori). Minétie
pasdkumi ir likumigi atlauti visas 27 ES dalibvalstis.

Slepenas operacijas pret narkotiku parvadasanas tikliem
izmanto, lai iegitu drosu informaciju par tikla dalibnieku
identitati un uzdevumiem, atklatu kontrabandas marsrutus,
galamérkus un noliktavas, ka ari narkotiku sttijumu laiku un
vietu. Agentiem vai informatoriem biezi vien ir jaiefiltréjas
kriminalos tiklos, kas parasti ir noslégti, nepienem

nevienu no arpuses un dala informaciju atseviskas dalas.
|zItkoZanas datu vak3ana galvenokart pievérias narkotiku
tiklu darbibai un atsevitko dalibnieku uzdevumiem.

Slepenas operdcijas rada juridiskas problémas, jo ipasi
to ierosinatajiem. Eiropas Cilvéktiesibu tiesa ir noteikusi
pamatprincipus, ka drikst izmantot “agentus provokatorus”,

sava 1998. gada sprieduma (Teixeira de Castro/
Portugale) (Eiropas Cilvéktiesibu tiesa, 1998). Tas paredz,
ka slepenu panémienu izmanto$ana ar cilveku iesaisti
nedrikst parkapt tiesibas uz taisnu tiesu un tadéjadi
tiesbaizsardzibas iestades nedrikst ietekmét parkapéju
ta, lai vind izdaritu parkapumu, kas citadi netiktu veikts.
Tadéjadi tiesibaizsardzibas iestadém ir jatur attiecigas
fiziskas personas “pamatotds aizdomas”, pirms tés drikst
izmantot slepenus panémienus. Lieldkaja dala dalibvalstu
treSo personu mudingjumi veikt noziegumu ir aizliegti.

Valstu tiesibu akti un administrafivie noteikumi regulé
slepenas operacijas, un to mérkis ir nodroginat tiesiskuma
ievérosanu un slepeno agentu drosibu. Valstu likumi un ar
tiem saistitie noteikumi atskiras, bet parasti tie nodrodina
visparéjo reguléjumu, ko precizé saistitie noteikumi, kurus
reti padara publiski pieejamus. Parasti sabiedribai nesniedz
ari citu informaciju, pieméram, par katru gadu veikto
operaciju skaitu. Tomér izpéte atklaja, ka Niderlandé
2004. gada veica 34 slepenas operacijas, un no tam

12 sekméja izmeklé3anas vai tiesas procesa gaitu
(Kruisbergen un citi, 2011).

Lielakaja dala ES dalibvalstu ir nepieciesama tiesu iestades
atlauja, lai varétu sakt slepenu operacijy, un lielaka dala
operdciju ir jGuzrauga augstakstavoiai iestadei, parasti
prokuroram vai tiesai. 13 dalibvalstis nordda, ka ievéro
proporcionalitates un subsidiaritates noteikumus, saskana
ar kuriem iejauk3anas pasakumam ir jabdt samérigam

ar izmekléto parkapumu narkotiku joma, kam ir jabut
pietiekami smagam, lai attaisnotu slepenu lidzek|u
izmanto$anu. Turklat pirms slepenas operacijas sak3anas ir
jabut skaidram, ka neviens cits tiesibaizsardzibas pasdkums,
kas mazak aizskartu privato dzivi, nebis tik sekmigs.

Lielakaja dalibvalstu dala ir likumigi atlauts izmantot
operafivu aizsegu, tostarp viltotus identitates dokumentus
un “piesegorganizdcijas” — tas izveido, lai nodro3inatu
slepenajiem agentiem ticamu nodarbo$anos un ienakumu
avotus.

Slepenajas operacijas izmanto dazadus panémienus.
Pieméram, slepenu narkotiku iegadasanos izmanto,
galvenokart, lai arestétu fiziskas personas bridi, kad tas
pardod nelikumigas narkotikas. Kontrolétas piegades ir
panémiens, kas Jauj parvadat nelikumigus sutijumus, par
kuriem zina un kurus uzrauga kompetentas iestades, pari
valstu robezam un valstu ieksiené. Sados sitijumos var
ietilpt narkotikas vai prekursori, ierogi, cigaretes, nelikumigi
iegUti naudas lidzekli vai pat cilveki. Lielaka dala kontroléto
piegazu Eiropa ir narkotiku sotijumi (Eiropas Savienibas
Padome, 2009), un, atkariba no valstu likumiem, tos var
pavadit slepeni agenti vai informatori vai tie var atrasties
tehnologiska uzraudziba (?7).

(*7) Parskatu par kontroléto piegazu juridiskajiem aspektiem Eiropa skatit Eiropas tiesibu aktu datubaze narkotiku joma.


http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index44352EN.html

Eiropas policijas apmdciba

Eiropas Policijas akadémija (CEPOL) ir Eiropas Savienibas
agentura, kas darbojas ka valstu policijas akadémiju un
universita3u fikls. Viens no tas galvenajiem uzdevumiem

ir organizét apméram 100 macibu pasakumus gada,
galvenokart augstakajiem policijas virsniekiem, par
svarigakajiem tematiem saistiba ar Eiropas policijas
spekiem. Visparéjais mérkis ir veicinat vienotu Eiropas
pieeju policijas darba jautajumiem.

Lai atbalstitu savus macibu pasakumus un ES dalibvalstu
pasakumus, CEPOL ir izstradajusi kopigas macibu
programmas dazadam mérkauditorijam, tostarp
augstakajiem virsniekiem, izmeklétajiem un lietu
parvaldniekiem, ka ari valstu valdibu un policijas akadémiju
parstavijiem. Kopigas macibu programmas par narkotiku
kontrabandu sniedz ieskatu starptautiskaja narkotiku
situdcija, narkotiku tiesiskaja regul&juma, pamatinformacija
par neat|autam vielam, starptautiskaja sadarbiba,
eso3ajas policijas stratégijas un taktiskajas izvéleés,
izmekléjot noziegumus, pieméram, attieciba vz slepenajam
operdcijam, un problémam, tostarp noziegumiem saistiba
ar narkotikdm un narkotiku profilaksi un pieprasijuma
samazindsanu.

Narkotiku likumu parkapumi

Sakotnéjie zinojumi par valstu narkotiku likumu
parkapumiem, galvenokart no policijas, parasti ir vienigie
Eiropa pieejamie dati par noziegumiem, kas saisfiti ar
narkotikam (?%). Sie dati parasti attiecas uz parkapumiem,
kas saistiti ar narkotiku lietodanu (lietoSanu un glabasanu
lietodanas nolika) vai narkotiku piegadi (razosany,
parvadadanu un izplafi$anu mazumtirdznieciba), kaut
ari dazas valstis var zinot par citiem parkapumu veidiem
(pieméram, saistiba ar narkotiku prekursoriem).

Dati par narkotiku likumu parkapumiem ir tie$s raditajs,

kas raksturo tiesibaizsardzibas iestazu aktivitati, jo tie
attiecas uz vienprafigiem noziegumiem, par kuriem
iespé&jamie cietulie parasti nezino. BieZi tos uzskata par
narkotiku lietodanas un parvadasanas netiediem raditgjiem,
kaut ari tie attiecas tikai uz darbibam, kas nonakusas
tiesibaizsardzibas iestazu uzmanibas loka. Turklat tie var
atspogulot ari valstu atskiribas tiesibu sistému, priorita3u

un resursu jomd. Visa Eiropa atikiras arf valstu informacijas
sistémas, jo Tpadi attieciba uz praktisko registré$anu un
parskatu sniegsanu. So iemeslu d&| ir griti veikt precizu
salidzind3anu starp valstim, un drizak ir iespéjams
salidzinat tendences, nevis absolitos skaitlus.

Kopuma pazinoto narkotiku likumu parkapumu skaita
palielingjums, ko novéroja iepriek3gjos gados, 2009. gada

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

paléninajas. ES indekss, kas balstits uz 21 dalibvalsts
iesniegtajiem datiem, parstavot 95 % Eiropas Savienibas
iedzivotdju vecuma no 15 lidz 64 gadiem, liecina, ka
pazinoto narkotiku likumu parkapumu skaits laikposma
no 2004. lidz 2009. gadam ir palielingjies par aplésto
daudzumu 21 %. Ja apskata visas valstis, kas iesnieguias
informaciju par 3o periodu, dati liecina par aug$upejosu
tendenci 18 valstis, ka ari par stabilizaciju vai visparéju
kritumu 11 valstis (7).

Ar lieto3anu un izplafi$anu saistitie parkapumi

Salidzinot ar iepriekigjiem gadiem, lidzsvars starp narkotiku
likumu parkapumiem, kas saisfiti ar lietodanu, un tiem, kas
saistiti ar izplafi$anu, nav bitiski mainijies. Lielakaja dala
(22) Eiropas valstu parkapumi, kas saistiti ar narkotiku
lietodanu vai glabasanu lietodanas noltka, joprojam bija
parsvara starp narkotiku likumu parkapumiem 2009. gadg,
un Igaunija, Spanija, Francija, Ungarija, Austrija un
Zviedrija zinoja par visaugstako ipatsvaru (81-94 %) (°).

2009. gada paléningjas ar lietosanu saistito parkapumu
skaita pieaugums, par ko zinoja iepriek3gjos gados. Laika
no 2004. lidz 2009. gadam 15 valstis, kas iesniegusas
parskatus, likuma parkapumu skaits saistiba ar narkotiku
lietoSanu palielingjas, iznemot tikai Bulgariju, Vaciju,
Igauniju, Maltu, Austriju un Norvégiju, kuras zinoja

par samazindjumu 3aja laika posma. Kopuma Eiropas
Savieniba laikposma no 2004. lidz 2009. gadam likuma
parkdpumu skaits saistiba ar narkotiku lietodanu ir pieaudzis
aptuveni par 29 %.

Ar narkotiku izplatiSanu saistito parkapumu skaits
saglabajas stabils kop3 2007. gada, kaut ari Eiropas
Savieniba piepildijas apléses par aptuveni 7 %
palielingjumu laikposma no 2004. lidz 2009. gadam.
15 valstis 3aja perioda zinoja par parkapumu skaita
palielingjumu saistiba ar narkotiku izplafidanu, bet tris
valstis zinoja par visparéju samazinajumu (*').

Tendences sadalTjuma péc narkotiku veida

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

Eiropa (*?). Lielakaja dala Eiropas valstu parkapumi, kas
saistiti ar kanepém, veido no 50 % lidz 75 % visu narkotiku
likumu parkapumu, par kuriem ir zinots 2009. gada. Ar
citiem narkotiku veidiem saistito parkapumu skaits parspéj
ar kanepém saistito parkapumu skaitu tikai trijas valstis:
Cehijas Republika un Latvija ar metamfetaminu (55 % un
27 %) un Malta ar kokainu (36 %).

(?%)  Diskusiju informaciju par narkotiku un noziedzibas saistibu, ka ari “nozieguma, kas saistits ar narkotikam” definiciju skatit EMCDDA (2007b).

(?°)  Skatit attélu DLO-1 un tabulu DLO-1 2011. gada statistikas biletena.
(%) Skatit tabulu DLO-2 2011. gada statistikas biletena.
(*')  Skatit attélu DLO-1 un tabulu DLO-1 2011. gada statistikas biletena.
(*2)  Skatit tabulu DLO-3 2011. gada statistikas biletena.
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4. attéls. Zinojumi par parkdpumiem saistiba ar narkotiku
lietodanu vai glabasanu lietosanai un narkotiku piedavajumu
ES dalibvalstis — indeksétas tendences 2004.-2009. gada un

sadalijums péc narkotiku veida zinojumos par 2009. gadu.

Parkapumi saistiba ar lietodanu vai glabasanu
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levérol Tendences ir balstitas uz pieejamo informaciju par zinojumu

skaitu attiecibad uz narkotiku likumpéarkapumiem (kriminaliem un
nekriminaliem), kas sniegti ES dalibvalstis; visas virknes ir indeksétas,
salidzinot ar bazi 100, ko veido 2004. gada limenis, un svértas,
pamatojoties uz valsts iedzivotaju skaitu, lai izveidotu visparéju
ES tendenci; sadalijums péc narkotiku vieda attiecas uz zipojumu
kopskaitu par 2009. gadu. Papildu informaciju skatit attélos DLO-4
un DLO-5 2011. gada statistikas biletena.
Avots: Reitox valstu koordinacijas centri.

Laikposma no 2004. lidz 2009. gadam narkotiku likumu
parkapumu skaits saistiba ar kanepém palielingjas

11 valstis, kas iesniedza informaciju, tadé| Eiropas
Savieniba tiek lésts pieaugums par 20 % (4. attéls).
Francija, Italija, Kipra, Malta un Niderlande zinoja par
lejupejosu tendenci (*3).

Ar kokainu saistitu parkdpumu skaits laikposma no 2004.
lidz 2009. gadam ir pieaudzis 11 valstis, kas iesniedza
informaciju, iznemot Bulgaériju, Vaciju, Italiju, Austriju un
Horvatiju, kas zinoja par lejupejo3u tendenci. Eiropas
Savieniba taja pasa perioda parkapumi, kas saistiti ar

kokainu, kopuma pieauga par aptuveni 39 %, pédéjos
divos gados apliecinot zinamu izlidzinadanos (*4).

Ar heroinu saistito parkapumu skaits 2009. gada nedaudz
samazindjas. ES raditajs par $adiem parkdpumiem
palielingjas par 22 % laika no 2004. lidz 2009. gadam.
Ar heroinu saistito parkapumu skaits palielingjas 11 valstis,
kas iesniedza parskatus, bet par samazinajumu taja paia
perioda zinoja Bulgarija, Vacija, Malta, Niderlande un
Austrija (*).

Ar amfetaminiem saistito parkapumu skaits, par ko ir zinots
Eiropas Savieniba, 2009. gada nedaudz samazingjas, lai
gan visparéja tendence kop$ 2004. gada apliecina kopéjo
aplésto pieaugumu par 16 %. Gluzi pretéji, ar ekstazi
saistito parkapumu skaits taja pa3a perioda ir samazingjies
uz pusi (54 % samazingjums).

Narkotiku lietotaju veselibas aprupes un
socidlie risinajumi ieslodzTjuma vietas

Eiropas Savieniba to notiesato ieslodzito ipatsvars, kuri
notiesati par narkotiku likumu parkapumiem, svarstijas

no 3 % lidz 53 %, un puse valstu zinoja par ipatsvaru

no 9 % lidz 25 % (*). Sie skaitli neietver notiesajo3os
spriedumus par mantiskiem noziegumiem, kas pastradati,
lai nodroginatu narkotiku iegidanu, un citus ar narkotikam
saistitus parkapumus.

Narkotiku lietosana cietumnieku vido

Joprojam trikst standartizétu metoZu, ko izmanto pétijumos
par narkotiku lieto3anu cietumos (Carpentier un citi,
2011). Tomér esosie pétijumi atklaj, ka cietumnieku vidu
narkotiku lieto3ana ir daudz izplatitdka neka pargja
sabiedriba. Vairdku péc 2006. gada veiktu pétijumu

dati liecina, ka cietumnieku vidi narkotiku lieto3anas
izplatiba valda ievérojamas atskiribas: par pastavigu
nelikumigo narkotiku lieto$anu pirms ieslodzisanas zinoja
no tikai 8 % respondentu dazas valstis lidz pat 65 % citas
valstis. Pefijumi ari atklaj, ka ieslodzito vida ir izplatiti

ari viskaitigdkie narkotiku lieto3anas veidi; no 5 % lidz

31 % aptaujato personu ir kaut reizi moza injicéjusi
narkotikas (*7).

Nok|dstot cietuma, lielaka dala lietotaju samazina vai
partrauc narkotiku lieto$anu, lielakoties tadél, ka tas ir
gruti dabut. Tomér atzist, ka nelikumigas narkotikas nonak
lielakaja dala cietumu, neskatoties uz visiem pasakumiem,
ko veic, lai samazinatu narkotiku piedavajumu. Pétijumos,

(*%)  Skatit attélu DLO-3 un tabulu DLO-6 2011. gada statistikas biletena.
(*4)  Skatit attélu DLO-3 un tabulu DLO-8 2011. gada statistikas biletena.
(*3)  Skatit attélu DLO-3 un tabulu DLO-7 2011. gada statistikas biletena.

(*¢) 2009. gada 1. septembri Eiropas Savienibas soda izciesanas iestadés atradas vairdk neka 640 000 ieslodzito. Dati par sodu statistiku Eiropa ir

pieejami Eiropas Padomes vietna.

(*’)  Skatit tabulu DUP-1, DUP-2 un DUP-105 2011. gada statistikas biletena.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab2
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Raditaju izstrade par narkotiku tirgiem,
noziedzibu un piedavdjuma samazin@sanu
Eiropa

Nelikumigo narkotiku pied@vajuma uzraudzibas izvériana
Eiropa ir pasreizéjas ES narkotiku apkaro$anas stratégijas

un ricibas pléna prioritate. Péc Eiropas Komisijas darba
dokumenta publicé3anas 2010. gada oktobri par narkotiku
piedavajuma datu vaksanas uzlabosanu (') pirmé Eiropas
konference par narkotiku piedavajuma raditajiem, ko kopigi
organizéja Eiropas Komisija un EMCDDA, rosindja raditdju
izstrades procesu narkotiku piedavajuma vzraudzibai

Eiropa (2).

Visparéjais konceptudlais reguléjums nelikumigo narkotiku
piedavajuma vzraudzibai Eiropa ieklaus tris elementus —
narkotiku tirgu, ar narkotikam saistito noziegumu un narkotiku
piedévajuma samazinasanu. Tris darba grupas, ko atbalstis
EMCDDA, 2011. gada izstradas planu attiecigajas jomas,
pievérioties Tslaicigiem, vidéja termina un ilglaicigiem
vzraudzibas mérkiem. Uzmaniba tiks pievérsta iespé&jam veikt
eso3as datu vaksanas sistémas standartizaciju, paplasinasanu
un uzlabo3anu katra minétaja joma, ka ari mérkorientétu izpéti.
Narkotiku tirgu joma nakotnes pasakumi pievérsisies
narkotiku cenu un tiribas datu kopumu uzlabo3anai, ka ari
kriminalistiskas ekspertizes datu potencialam. Standartizéta
Eiropas uzraudzibas instrumenta izstrade narkotiku likumu
parkapumiem un raditaju izstrade narkotiku razo$anai Eiropas
iek3iené — tie bis galvenie pasakumi ar narkotikam saisfitds
noziedzibas joma, un tos papildinas pétniecisko priorita3u
defingsana. Policijas un krimindltiesas agentirdm bis galvend
nozime narkotiku piedavajuma samazind$anas uzraudziba.
Darbs 3aja vél neizpétitaja joma saksies ar kartésanas
vingrin@jumu, lai sniegtu parskatu par narkotiku piedavajuma
samazina$anas pasakumiem Eiropa. Sakumpunkts bas
specializétu tiesibaizsardzibas vienibu izveide, uzdevumi un
praktiskais darbs narkotiku joma, ka ari aptauja, ko EMCDDA
uzsaks 2011. gada.

(") SEC(2010) 1216 galiga redakcija (pieejams tie3saists).

(2) Konferences secinajumi ir pieejami tie3saisté.

kas veikti péc 2006. gada, apléses par narkotiku lietosanu
cietumos svarstas no 1 % lidz 51 % ieslodzito. leslodzito
visbiezak lietota narkotika bija kanepes, parasti tai sekoja
kokains un heroins (*%). Cietuma vide var rosindt pievérsties
narkotiku lieto3anai vai pariet uz kaitigakiem lietoanas
veidiem. Pieméram, 2008. gada Belgija veikts pétijums
atklgja, ka vairak neka tre¥dala ieslodzito narkotiku
lietotaju ieslodzijuma laika saka lietot jaunas narkotikas,
un visbiezak minéta narkotika bija heroins (Todts un citi,
2009). Intravenozo narkotiku lietotdji ieslodzijuma vietds
biezak neka briviba esosie lietotaji kopigi izmanto attiecigo
aprikojumu, un tas raisa bazas par infekcijas slimibu
iespéjamu izplatisanos ieslodzito vid.

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

HIV un virusu hepatfits ieslodzito intravenozo narkotiku
lietotdju vido

Dati par HIV infekciju ieslodzito intravenozo narkotiku
lietotaju vidu Eiropa ir tricigi. Jo ipasdi to trukst valstis, kas
zinoja par visaugstako infekciju izplatibas limeni saistiba ar
intravenozu narkotiku lieto3anu. Kopuma tajas astonas valsfis,
kas iesniedza datus péc 2004. gada (Bulgarija, Cehijas
Republika, Spanija, Ungarija, Malta, Somija, Zviedrija un
Horvatija) (*?), nav vérojamas lielas at¥kiribas HIV izplatiba
starp intravenozajiem narkotiku lietotgjiem ieslodzijuma un
citas vidés attiecigaja valsti, lai gan dal&ji to var izskaidrot
ar datu nepietiekamibu. HIV izplatiba intravenozo narkotiku
lietotaju vidu ieslodzijuma vietas parsvara bija maza

(0-7,7 %) septinas valstis, bet Spanija zinoja par izplatibu
39,7 % apméra. Datus par C hepatita virusa (HCV) izplatibu
starp intravenozajiem narkotiku lietotajiem cietumos iesniedza
astonas valstis, un tie svarstijas no 11,5 % (Ungarija) lidz
90,7 % (Luksemburga). Cehijas Republika, Luksemburga

un Malta HCV bija vairak izplatits starp intravenozajiem
lietotajiem cietumos neka starp tiem, kas testéti citas vides.
Dati par HBV (B hepatita virusa virsmas antigéna) infekciju
ieslodzito intravenozo narkotiku lietotaju vidu ir pieejami

par &etram valstim: Bulgariju (11,6 % 2006. gada), Cehijas
Republiku (15,1 % 2010. gada), Ungariju (0 % 2009. gada)
un Horvatiju (0,5 % 2007. gada).

Veselibas apripe Eiropas cietumos

leslodzitajiem, kuri injicé narkotikas, jo ipa3i biezi
rodas dazadas un sarezgitas veselibas problémas,

kam nepiecie$ama starpnozaru pieeja un specializéta
mediciniska apripe. leslodzitajiem ir tiesibas izmantot
valst pieejamos veselibas apripes pakalpojumus bez
diskriminacijas vinu juridiska statusa dé| (*°), un no
cietumu veselibas aizsardzibas iestddém gaida, lai tas
spétu nodro3inat arstniecibu problémam, kas saistas ar
narkotiku lieto$anu, apstaklos, kas butu salidzinami ar
arpus cietuma piedavatajiem (CPT, 2006). Kaut ari $o
visparigo vienlidzibas principu Eiropas Savieniba atzist
2003. gada 18. jinija Padomes ieteikums par narkotiku
atkaribas radita veselibas kaitéjuma novérsanu un
samazind$anu (*') un pasreizéjais ES narkotiku ricibas plans
(2009.-2012. gadam) aicina to istenot, ieslodzijuma vietas
sniegtie pakalpojumi bieZi atpaliek no pakalpojumiem, ko
sniedz paréja sabiedriba.

Palidziba narkotiku lietotdjiem cietuma

leslodzitajiem Eiropa ir pieejami daudzi pakalpojumi, kas
saistiti ar narkotiku lieto¥anu un saistitajam problémam.

(*%)  Skatit tabulu DUP-3 un DUP-105 2011. gada statistikas biletena.

(¥)  Skatit tabulu INF-117 2011. gada statistikas biletend un Reitox valstu zinojumus, ko iesniedza Malta (2005) un Cehijas Republika (2010).
(*°)  ANO Generalas Asamblejas rezolicija A/RES/45/111 “leslodzito arstniecibas pamatprincipi” (pieejama tiedsaisté).

(“) OV L165,3.7.2003., 31. lpp.
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Tostarp jamin informé&¥ana par narkotikam un veseliby,
veselibas apripe infekcijas slimibu gadijumos, detoksikacija
un arsté$ana no narkotiku atkaribas, ko papildina
psihosociala palidziba, kaitéjuma mazinasanas pasakumi
un sagatavo$ana atbrivodanai (“3).

Lielaka dala valstu ir izveidojusi agentiru partneribas
starp veselibas apripes dienestiem cietumos un
pakalpojumu sniedz&jiem arpus ieslodzijuma vietam,
tostarp nevalstiskajam organizacijam, lai nodrosinatu
izglito¥anu veselibas jautdjumos un arstniecibu cietumos
un apripes nepartrauktibu péc atbrivo3anas. Vairakas
Eiropas valstis ir spérusas soli taldk un nodevusas
veselibas apripi cietumos Veselibas aizsardzibas
ministrijas atbildiba vai organizéjuias veselibas apripi
ta, lai to sniegtu sabiedribas veselibas dienesti, mazinot
nevienlidzibu veselibas apripé. Saja jautajuma pionieres
bija Norvégija un Francija, tam sekoja Zviedrija, Italija,
Anglija un Velsa, ka ari Slovénija. Skotija un Spanija §i
reforma vél turpinas.

Opioidu aizvietotajterapiju sabiedriba novérté arvien
plasak, bet tas pienem3ana cietuma vidé norit |éni un
izplatiba ir |oti at3kiriga (*3). 2009. gada narkotiku lietotdji,
kuri sanéma aizvietotdijterapiju se3as ES valstis (Igaunija,
Griekija, Kipra, Latvija, Lietuva un Slovakija) nevaréja

$o arstniecibu turpinat péc aresta. Narkotiku lietotaju
arsté3anas nepartrauktiba un saskanotiba sabiedriba un
ieslodzijuma vietas ir jo ipadi svariga, nemot véra augstos
naves gadijumu raditajus, ko izraisa pardozé$ana péc
atbrivodanas (Merrall un citi, 2010).

C hepatita izplatiba ieslodzito vidi Eiropa raisa arvien
lielakas bazas saistiba ar sabiedribas veselibu, un par
ipadam parbaudes programmam zinoja Belgija, Bulgarija,
Francija, dazas Vécijas federélas zemes, Lietuva,
Luksemburga, Ungarija un Somija. Kaut ari loti svarigi ir atklat
§is infekcijas, nok|Tstot cietuma (Sutton un citi, 2006) un
nenemot véra dokumentéto HCV arstniecibas pakalpojumu
snieg3anas izmaksu efektivitati ieslodzijuma vietas (Tan un
citi, 2008), daudzi ieslodzitie netiek testéti un arstéti.

(“?2)  Skatit tabulu HSR-7 2011. gada statistikas biletena.
(%) Skatit tabulu HSR-9 2011. gada statistikas biletena.
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3. nodala
Kanepes

levads

Kanepes ir nelikumiga narkotika, kas Eiropa ir visplasak
pieejama, un to gan importé, gan ari razo vietéji. Lielakaja
dala Eiropas valstu kanepju lietodana 20. gadsimta
devindesmito gadu laikda un 21. gadsimta sakuma
palielingjas. lesp&jams, ka Eiropa 3aja zina sakas jauns
posms, jo dati, kas iegiti iedzivotdju un skolu aptauijas,
norada, ka daudzas valstis kanepju lietoSanas limenis
stabilizéjas vai pat samazinas. Tomér no vésturiska
skatupunkta lieto¥anas limenis joprojam ir augsts. Turklat
dazos pedéjos gados ir palielingjusies izpratne par 3o
narkotiku ilgtermina lieto3anas un lielas izplatibas ietekmi
vz sabiedribas veselibu un paaugstingjies arstniecibas
pieprasijuma limenis ar kanepju lieto$anu saistitu problému
gadijuma. Tadéjadi Eiropas diskusija par narkotikam
joprojam ir palicis neatbildéts svarigais jautdjums — ka
efektivi risinat kanepju lietosanas problému.

Piedavajums un pieejamiba

Razosana un tirdzniectba

Kanepes var audzét |oti dazados apstdk|os, turklat
daudzviet pasaulé tas aug briva daba. Padreiz uzskata, ka
kanepes audzé 172 valstis un teritorijas (UNODC, 2009).
Precizi aplést kanepju razo¥anas apjomus pasaulé varétu
bt |oti groti, un UNODC jaundkas apléses liecing, ka
2008. gada kanepju augu raZo$anas apjoms visa pasaulé
bija no 13 300 lidz 66 100 tonnam, bet Indijas kanepju
sveku apjoms — no 2200 lidz 9900 tonnam.

Kanepju audzésana Eiropa ir visai izplatita, un skiet,

ka ta palielinas. Visas 29 Eiropas valstis, kas sniedza
informaciju EMCDDA, minéja majas kanepju audzé&3anu,
lai gan $is paradibas mérogs un raksturs, 3kiet, ir krietni
mainigs. levérojoma dala kanepju, ko izmanto Eiropg,
drizak ir starpregionu tirdzniecibas rezultats. Starptautiska

3.tabula. Kanepju augu un sveku konfiskdcijas gadijumi, cenas un iedarbiba.

Kanepju sveki

Kanepju augi

Kanepiju stadi(")

Kop&jais konfiscétais daudzums 1261 tonna 6022 tonnas n.a.
ES un Norvégija

(tostarp Horvatija un Turcija) 584 tonnas 57 tonnas 1,4 miljoni stadu un 42 tonnas
konfiscétais daudzums (594 tonnas) (99 tonnas) (1,4 milioni stadu un 42 tonnas) (?)
Konfiskacijas gadijumu

skaits ES un Norvégija 400000 324000 25000
(tostarp Horvaitija un Turcija) (405000) (354000) (25 100)
Vid&jas mazumtirdzniecibas

cenas (euro par gramu)

intervals 319 2-70 n.a.
(intervals ceturksni) (%) (6,8-10,2) (6,3-10,9) n.a.
Vid@jas iedarbibas (THC satura %)

intervals 3-17 1-15 n.a.
(intervals ceturksni) (%) (4,3-11,5) (4,4-8,9) n.a.

1

(')
(%)

Valstis zinoja par konfiscéto daudzumu péc konfiscéto stadu skaita vai péc svara; 3eit ir noradita kopéja vérfiba abiem raditajiem.
Dati par kanepju stadu kop&jo daudzumu, ko konfiscgja 2009. gada, var nebit pilnigi, lield méra tade|, ka trokst jaundko datu par Niderlandi, valsti, kas zinoja par

salidzinoi lielu konfiskaciju gadijumu skaitu lidz 2007. gadam. Té ka nav datu par 2008. un 2009. gadu, Niderlandes vérfibas nav iespéjams ieklaut Eiropas kopéjas

aplésés par 2009. gadu.
() Pazinoto datu vidéjas dalas intervals.
levéro! Visi dati ir par 2009. gadu; n. a. — nav attiecinams.

Avoti:  UNODC (2011) — visparéjas vérfibas, Reitox valstu koordindcijas centri — dati par Eiropu.


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

Narkotiku kontroles padome (2011b) minéja Albaniju,
Bulgariju, bijuso Dienvidslavijas Makedonijas Republiku,
Moldovu, Melnkalni, Serbiju un Ukrainu ka Centraleiropa
un Austrumeiropa lietoto kanepju izcelsmes vietu.

Kanepiju augi Eiropa tiek ari ievesti, galvenokart no Afrikas
(pieméram, Ganas, Dienvidafrikas un Egiptes) un retak

ari no Amerikas (jo ipasi no Karibu salam), Vidéjiem
Austrumiem (Libanas) un Azijas (Taizemes).

Nesen veikts pétijums liecina, ka Afganistana paslaik

ir nomainijusi Maroku, k|tdama par Indijas kanepju

sveku lielako razotdju. Indijas kanepju sveku razo3anu
Afganistana l&s robezas no 1200 lidz 3700 tonndam gada
(UNODC, 2011). Kaut ari dalu Indijas kanepju sveku, kas
razota Afganistana, pardod Eiropd, iespéjams, ka Maroka
joprojam ir Eiropas galvenais §is narkotikas piegadatajs.
Indijas kanepju svekus no Marokas parasti kontrabandas
celd ieved Eiropa galvenokart caur Ibérijas pussaly, bet
Niderlande un Belgija ir sekundarais izplatisanas un
vzglabasanas centrs (Europol, 2011).

Konfiskdcija

Aplésts, ka pasaulé 2009. gada konfiscéja 6022 tonnas
kanepju augu un 1261 tonnu Indijas kanepju sveku

(3. tabula), un tas kopuma ir par aptuveni 11 % mazak
neka iepriekiéja gada. Zieme|lamerika joprojam zinoja par
lielako dau konfiscéto kanepju augu (70 %), bet konfiscéto
sveku daudzums joprojam lieldks bija Rietumeiropd un

Centraleiropa (48 %) (UNODC, 2011).

Eiropa 2009. gada veica aptuveni 354 000 kanepju augu
konfiskacijas operaciju, kopa par aptuveni 99 tonnam, no
kuram Turcijas dala bija vairak neka tresdala (42 tonnas),
un tas bija rekordliels daudzums; turklat par rekordu
parspésanu zinoja ari Griekija (7 tonnas) un Portugdle

(5 tonnas) (*4). Konfiskacijas gadijumu kopskaits laika

no 2004. lidz 2009. gadam dubultojas, turklat pieauga
ari konfiscéto kanepju augu daudzums. Péc 2005. gada
Apvienotaja Karalisté notika aptuveni puse visu
konfiskacijas operdciju, kas kopa deva vismaz apméram 20
tonnas gada.

Kanepiju sveku konfiskacija Eiropa joprojam parsniedza
kanepju augu konfiskaciju gan skaita, gan konfiscéta
apjoma zing, kaut ari atkiribas arvien samazinas (*°).
2009. gada istenoja aptuveni 405 000 kanepju sveku
konfiskaciju, ka rezultata partvéra aptuveni 594 tonnas
30 narkotiku, se$as reizes parsniedzot konfiscéto kanepju
augu daudzumu. Laika no 2004. lidz 2009. gadam

3. nodala. Kanepes

kanepiju sveku konfiskaciju skaits pakdpeniski pieauga,
lai gan kopéjais konfiscétais daudzums péc kulminacijas
2004. gada (1080 tonnas) samazingjas. Lidzigi ka citus
gadus, 2009. gada par pusi no kopéja kanepiju sveku
konfiskaciju skaita un par aptuveni trim ceturtdalam

konfiscéta daudzuma zinoja Spanija.

Kops 2004. gada kanepju augu konfiskaciju skaits

ir pieaudzis, 2009. gada sasniedzot aptuveni

25 100 gadijumu. Valstis zino par konfiscétajiem
daudzumiem, minot konfiscéto augu aptuveno skaitu

vai svaru. Konfiscéto augu skaits Eiropa palielingjas no

1,7 miljoniem 2004. gada lidz aptuveni 2,5 miljoniem
2005.-2007. gada (*¢). Pieejamie dati var liecinat

par samazinajumu Eiropas limeni 2008. gada, tomeér
pasreizéjas tendences attieciba uz konfiscéto kanepju augu
pazinoto skaitu nav iespé&jams apkopot, jo trikst jaunako
datu par Niderlandi, kas vésturiski vienmér zino par lieliem
daudzumiem. Péc 2004. gada konfiscéto augu svars ir
vairak neka triskariojies, sasniedzot 42 tonnas 2009. gada,
un par lielako dau no ta joprojam zinoja Spanija (29

tonnas) un Bulgarija (10 tonnas).

ledarbtba un cena

Kanepju preparatu iedarbibu nosaka kanepju primaras
aktivas dalas delta-9-tetrahidrokanabinola (THC)
daudzums. Dazadas valstis, valstu robezas, dazadiem
kanepju prepardtiem un genétiskam variacijam ir novérotas
loti atskirigas iedarbibas pakapes. Informacija par kanepiju
iedarbibu galvenokart ir balstita uz konfiscéto kanepju
paraugiem veikto tiesu ekspertizi. Apmérs, kada analizétais
paraugs atspogulo tirgu kopuma, ir neskaidrs, tadé| dati
par iedarbibu ir interpretéjami piesardzigi.

2009. gada vidéjais THC saturs kanepju svekos, par ko
zinoja valstis, bija no 3 % lidz 17 %. Kanepju augu vidéja
iedarbiba (ari sinsemillas — kanepju auga paveidu ar
vislielako iedarbibu) bija robezas no 1 % lidz 15 %. Par
sinsemillas vidéjo iedarbibu zinoja tikai tris valstis — 2 %
Rumanija, 11 % Vacija un 15 % Niderlandé. Laika no
2004. lidz 2009. gadam vidéja kanepju sveku iedarbiba
bija at¥kiriga 15 valstis, kas sniedza pietiekamus datus.
Kanepju augu iedarbiba saglabajas relativi stabila vai
samazingjas desmit valstis, kas iesniedza informaciju, un
palielingjas Cehijas Republika, Igaunija, Niderlandé un
Slovakija. Tendenéu dati par vietéji audzétu kanepju augu
iedarbibu gadu gaita ir pieejami tikai par Niderlandi, kur
novéroja nederwiet vidéjas iedarbibas samazindjumu — no

(*4) Dati par 3aja nodala minéto narkotiku konfiskaciju Eiropa ir atrodami 2011. gada statistikas biletena tabulas no SZR-1 lidz SZR-6.

() Atskiriga sufijumu lieluma un parvadasanas attdluma dél, ka ari tapéc, ka ir ja3kérso starptautiskas robezas, kanepju svekiem ir lielaks konfiskacijas

risks nekd majas audzétiem kanepju augiem.

() Analizé nav ieklautas konfiskacijas, par kuram zinoja Turcija — 20,4 miljoni kanepju augu 2004. gada, jo par turpmakajiem gadiem nav pieejama

informacija par konfiscétajiem daudzumiem.
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maksimala lieluma 20 % 2004. gada lidz 15 %
2009. gada ().

Vidéja mazumtirdzniecibas cena kanepju svekiem

2009. gada bija no 3 euro lidz 19 euro par gramu

18 valstis, kuras sniedza informaciju, no kuram 12 valstis
zinoja par summam no 7 euro lidz 10 euro. Kanepju
augu vidéja mazumtirdzniecibas cena bija no 2 euro lidz
70 euro par gramu 20 valstis, kuras sniedza informaciju,
no kuram 12 valstis zinoja par cenu no 5 euro lidz

10 euro. Laika no 2004. lidz 2009. gadam vidéja
mazumtirdzniecibas cena kanepju svekiem un augiem
palika stabila vai palielingjas lielakaja dala no 18 valstim,
kuras sniedza informaciju, iznemot Latviju, Ungériju un
Poliju, kuras sveku cena samazingjas.

Izplatiba un lieto$anas ievirzes

Kanepju lieto$ana iedzivotdju vido kopuma

No piesardzigam aplésém izriet, ka aptuveni 78 miljoni
eiropiedu jeb vairak neka viena piektdala visu iedzivotaju
vecumda no 15 lidz 64 gadiem ir vismaz vienu reizi
(lieto3ana dzives laika) pamégingjudi kanepes (datu
apkopojumu skafit 4. tabula). Starp valstim ir vérojamas
bitiskas at3kiribas, un valstu izplatibas raditaji svarstas
no 1,5 % lidz 32,5 %. Lielakaja dala valstu izplatiba ir
aptuveni 10-30 % visu pieauguso iedzivotaiju.

Saskand ar aplésém pédéja gada laika kanepes ir lietojusi
aptuveni 22,5 miljoni eiropiesu jeb caurméra 6,7 % visu
iedzivotdju vecuma no 15 lidz 64 gadiem. Aprékini par
lietoSanu pédéja ménesa laika aptver iedzivotajus, kuri lieto
§is narkotikas regularak, tomér tas nenozimé, ka ik dienas
vai intensivi. Saskand ar aplésém iepriek3gja méneda laika
§1s narkotikas ir lietojusi apméram 12 miljoni eiropiesu jeb
caurméra aptuveni 3,6 % visu iedzivotaju vecuma no 15
lidz 64 gadiem.

Kanepiju lietoSana gados jaunu pieaugu$o iedzivotdiju
vidio

Kanepiju lietotaji galvenokart ir jauniesi (15-34 gadus
veci), un pédéja gada kanepju lietoSana kopuma visvairak
bija izplafita 15-24 gadus vecu iedzivotaju vido. Tas ir
raksturigi gandriz visdm valstim, kas iesniedza informaciju,
iznemot Kipru un Portugali (*8).

ledzivotaju aptaujas iegitie dati liecina, ka vidéji 32,0 %
gados jaunu pieauguso (vecuma no 15 lidz 34 gadiem)
Eiropa ir kaut reizi miza paméginajusi kanepes, 12,1 %

ir lietojusi $is narkotikas pedéja gada laika, bet 6,6 %

ir lietojusi kanepes pédéja ménesi. Joprojam lielaka

dala eiropiedu vecuma no 15 lidz 24 gadiem ir lietojusi
kanepes pedéja gada laika (15,2 %) vai pédéja meénesa
laika (8,0 %). Apléses par kanepiju lietosanas izplatibu
dazadas valstis, aplokojot jebkuru lieto3anas izplatibas
mérijumu, var |oti at3kirties. Piemé&ram, apléses par
pagaju3a gada lietosanas izplatibu gados jaunu pieaugudo
iedzivotdiju vidu valstis, kas atrodas skalas augigala,
vairak neka 20 reizes parsniedz raditajus valstis ar zemako
izplatibu.

Kanepiju lietosanas izplatiba parasti lielaka ir viriedu vido
neka starp sievietém, pieméram, no gados jaunajiem
pieaugusaijiem, kuri atzinugi, ka pagajudaja gada lietojusi
kanepes, viriesu un sieviesu attieciba bija attiecigi no
sedi pret vienu Portugalé lidz gandriz vienadam skaitam
Norvégija (*°).

Salidzingjums ar situdciju pasaule

Australija, Kanada un ASV iegitie dati par gados jaunu
pieaugulo iedzivotaju kanepju lietoSanu dzives laika

un pagdjusa gada ir lielaki par atbilsto3ajiem vidéjiem
raditajiem Eiropa, kas ir attiecigi 32,0 % un 12,1 %.
Pieméram, Kanada (2009. gada) gados jaunu pieaugudo
iedzivotdiju vidu kanepiju lieto3anas izplatiba dzives laika
bija 48,4 % un izplatiba pedéja gada 21,6 %. Amerikas
Savienotajas Valstis SAMHSA (2010. gada) pétijuma tika
noteikta ilgsto3as kanepju lietosanas izplatiba 51,6 % (16-
34 gadi saskana ar EMCDDA parrékinu), izplatiba pédéja
gada laika — 24,1 %, bet Australija (2007. gada) Sie skaitli
bija 46,7 % un 16,2 % attieciba vz vecumu no 14 lidz

39 gadiem. 15-16 gadus vecu skolu audzeknu vidi tikai
dazas Eiropas valstis (Cehijas Republika, Spanija, Francija
un Slovakija) zinoja par ilgstosas kanepju lietosanas
izplatibuy, kas ir salidzinama ar Austrdlijas un Amerikas
Savienoto Valstu sniegtajiem datiem.

Kanepju lieto$ana skolu audzeknu vido

ESPAD aptauja, ko veic ik péc Eetriem gadiem, sniedz
salidzinamus datus par alkohola un narkotiku lietodanu 15
[idz 16 gadus vecu skolu audzéknu vidu Eiropa (Hibell un
citi, 2009). 2007. gada aptauju veica 25 ES dalibvalstis,
ka ari Norvégija un Horvatija. Turklat 2009.-2010. gada
valstu skolu aptaujas veica ltalija, Slovakija, Zviedrija un
Apvienotaja Karalisté.

2007. gada ESPAD dati un 2009.-2010. gada valstu
skolu aptauju dati atklaja, ka lielaka kanepju ilgsto3as
lietodanas izplatiba 15-16 gadus vecu skolu audzéknu vidu

(*) ledarbibas un cenu datus skatit tabula PPP-1 un PPP-5 2011. gada statistikas biletena. Definicijas par kanepju preparatiem skatit tiessaistes

glosarija.
(“8)  Skatit attelu GPS-1 2011. gada statistikas biletena.

() Skatit tabulu GPS-5 [iii daja) un (iv daja) 2011. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-potency/glossary
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-potency/glossary
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5d

3. nodala. Kanepes

4.tabula. Kanepju lietosanas izplafiba iedzivotdiju vido kopuma — datu apkopojums.

Vecuma grupa

Lietosanas laika ietvars

Dzives laika Pedgja gada Pad&ja ménest
15-64 gadi
Apléstais lietotaju skaits Eiropa 78 miljoni 22,5 miljoni 12 miljoni
Eiropa vidaii 23,2% 67% 3,6%
Intervals 1,5-32,5% 0,4-14,3% 0,1-7,6%

Valstis ar mazako izplatibu

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

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

Rumanija (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Griekija (1,7 %)
Ungarija (2,3 %)

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

Valstis ar lielako izplatibu

Danija (32,5 %)

Spanija (32,1 %)

Il (32,0%)

Francija, Apvienota Karaliste
(30,6%)

Itcilija (14,3 %)

Cehijas Republika (11,1 %)
Spanija (10,6 %)

Francija (8,6 %)

Spanija (7,6 %)

Italija (6,9 %)

Francija (4,8 %)

Cehijas Republika (4,1 %)

15-34 gadi

Apléstais lietotaju skaits Eiropa 42 miljoni 16 miljoni 9 miljoni
B 32,0% 12,1% 6,6%
Intervals 2,9-45,5% 0,9-21,6% 0,3-14,1%

Valstis ar mazako izplafibu

Rumanija (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Griekija (10,8 %)
Bulgarija (14,3 %)

Rumanija (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Griekija (3,2 %)
Polija (5,3 %)

Rumanija (0,3 %)

Griekija (1,5 %)

Polija (1,9 %)

Zviedrija, Norvégija (2,1 %)

Valstis ar lieldko izplatibu

Cehiics Republika (45,5 %)
Danija (44,5 %)

Francija (43,6 %)

Spanija (42,4 %)

Cehiics Republika (21,6 %)
Irdilija (20,3 %)

Spanija (19,4 %)

Francija (16,7 %)

Spanija (14,1 %)

Italija (9,9 %)

Francija (9,8 %)

Cehijas Republika (8,6 %)

15-24 gadi

Apléstais lietotaju skaits Eiropa 19 miljoni 9,5 miljoni 5 miljoni
Eiropa vidaii 30,0% 15,2% 8,0%
Intervals 3,7-53,8% 1,5-29,5% 0,5-17,2%

Valstis ar mazako izplatibu

Ruméainija (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Griekija (9,0 %)
Kipra (14,4 %)

Ruméanija (1,5 %)

Griekija (3,6 %)

Portugale (6,6 %)
Slovénija, Zviedrija (7,3 %)

Ruméainija (0,5 %)
Griekija (1,2 %)
Zviedrija (2,2 %)
Norvégija (2,3 %)

Valstis ar lielako izplatibu

Cehijas Republika (53,8 %)
Francija (42,0 %)

Spanija (39,1 %)

Danija (38,0%)

Cehijas Republika (29,5 %)
Spanija (23,9 %)

lidlja (22,3 %)

Francija (21,7 %)

Spanija (17,2 %)

Francija (12,7 %)

Cehi]qs Republika (11,6 %)
Italija (11,0%)

Apléses Eiropa ir aprékingtas no valstu izplafibas aplésém, kas svértas, pamatojoties uz iedzivotdju skaitu attiecigaja vecuma grupa katra valsti. Lai iegitu apléses par lietotdju
kopskaitu Eiropa, valstim, par kurdm nebija izplafibas datu, aprékinos izmantoja vidéjo ES raditaju (is valstis parstavéja ne vairak ka 3 % mérkauditorijas). Pamatd izmantotas
iedzivotaju grupas: 15-64 gadi — 336 miljoni; 15-34 gadi — 132 miljoni; 15-24 gadi — 63 miljoni. Ta ka Eiropas apléses ir balsfitas uz aptaujam, kas veiktas laika starp 2001. un
2009./2010. gadu (galvenokart 2004.-2008. gada), tas neattiecas uz vienu gadu. Seit apkopotie dati ir pieejami sadald “ledzivotaju aptaujas” 201 1. gada statistikas biletena.

ir Cehijas Republika (45 %), bet Igaunija, Spanija, Francija, vienadas Spanija un Apvienotaja Karalisté lidz 2:1 vai

Niderlandg, Slovakija un Apvienotaja Karalisté (Anglija) vairak Griekija, Kipra, Polija un Rumanija (*°).
izplatibas limenis ir no 26 % lidz 33 %. Piecpadsmit valstis
zinoja, ka kanepiju ilgsto3as lieto3anas izplatibas robezas ir Kanepju lietoSanas tendences
no 13 % lidz 25 %. Viszemakais [imenis (mazak neka 10 %)

20. gadsimta devindesmito gadu beigas un 21. gadsimta
ir Griekija, Kipra, Rumanija, Somija, Zviedrija un Norvégija.

sakuma daudzas Eiropas valstis zinoja par kanepiju
Kanepju lietosanas atskiribas starp dzimumiem skolu lietodanas palielingjumiem, par ko liecingja iedzivotaju
audzéknu vidu nav tik izteiktas ka starp gados jauniem aptaujas un skolu aptaujas. Vélak Eiropas situacija
pieauguiajiem. Virie3u un sieviedu attieciba skolu kluva sarezgitaka. Daudzas valstis zinoja, ka kanepju

audzéknu, kuri lieto kanepes, vidu svarstas no gandriz lietodana stabilizéjas vai pat samazinas, bet dazas valstis

(°°)  Skatit tabulu EYE-20 (i daja) un (iii dala) 2011. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gps
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(Bulgarija, Igaunija, Somija un Zviedrija) varéja liecinat par
pieaugumu. Kaut ari pédéjos gados gandriz visas Eiropas
valstis ir veiku$as iedzivotaju aptaujas, tikai 16 valstis ir
iesniegusas pietiekamus datus, lai varétu analizét kanepiju
lietodanas tendences ilgaka laika posma.

Tendences 3ajas 16 valstis var sagrupét péc izplatibas
[imeniem (5. attéls). Pirmkart, sedu valstu grupa (Bulgarija,
Griekija, Ungarija, Somija, Zviedrija un Norvédija), kas
atrodas galvenokart Eiropas ziemelos un dienvidos,
vienmér ir zinojusi par kanepju lietodanas zemu izplatibu
pédéja gada laika no 15 lidz 34 gadu vecu iedzivotaju
vidg, kur limenis neparsniedz 10 %. Otrkart, piecu

valstu grupa (Danija, Vacija, Igaunija, Niderlande un
Slovakija), kas atrodas dazadas Eiropas dalas, zinoja

par augstaku izplafibas limeni, kas tomér nepérsniedza

15 % $o valstu pédéja aptauja. Visas §is grupas valstis,
iznemot Niderlandi, zinoja par ievérojamu kanepju
lietodanas pieaugumu 20. gadsimta devindesmitajos gados
un 21. gadsimta sakuma. Iznemot Igauniju, nakamaija
desmitgadé §i valstu grupa zinoja par arvien stabilakam
tendencém. Visbeidzot, ir piecu valstu grupa, kas pedéjo
desmit gadu laika zinama méra visas ir sasnieguias
visaugstakos kanepju lietodanas limenus Eiropa, kur gados
jaunu pieauguso vidi lietoSana pédéja gada laika svarstijas
ap 20 % un vairak. Tas ir valstis Eiropas dienvidos un
rietumos (Francija, Spanija, Italija un Apvienota Karaliste),
ka ari Cehijas Republika. Saja grupa tendences var
atskirties. Apvienota Karaliste un mazaka méra ari Francija

savas jaundkajas aptaujas zinoja par samazinajumiem,

bet Spanija zinoja par salidzinosi stabilu situaciju kop3
2003. gada. Visas tris valstis zinoja par kanepju lietosanas
pieaugumu 20. gadsimta devindesmito gadu laika. Italija
un Cehijas Republika zinoja par palielingjumu, kam pédéjos
gados sekoja samazinajums. Tomér atdkiribas aptaujas
metodologija un atbilZzu sniegianas pakapés vél nelauj
apstiprinat visjaundkas tendences 3ajas divas valsfis.

Japiemin Apvienotas Karalistes ipaais gadijums, kur
aptaujas veic katru gadu. Péc tam, kad 21. gadsimta
sakuma bija vérojams visaugstakais kanepju lietodanas
[imenis visa Eiropa, 2010. gada kanepju lietodanas
izplatiba pédéja gada laika bija samazingjusies zem ES
vidéja limena pirmo reizi kop$ uzraudzibas sakuma ES.

Pazinota kanepju lieto3anas stabilizécija vai samazinajums
attiecas uz lietoSanu pédéja gada laika, ietverot lietosanu
izklaides vietas. Tomér vél nav zinams, vai stabilizéjusies ir

ari intensiva un ilglaiciga lietosana.

Lidzigas ievirzes bija vérojamas visa Eiropa attieciba vz
kanepiju lieto3anas tendencém laika skolu audzéknu vidu
laika no 1995. lidz 2007. gadam (EMCDDA, 2009%a).
Septinas valstis, kas galvenokart atrodas Eiropas ziemelos
vai dienvidos, visa 3aja perioda zinoja par kopuma stabilu
vai zemu ilgsto3as kanepju lietoSanas izplatibu. Lielakaja
dala Rietumeiropas valstu, ka ari Slovénija un Horvatija (11
valstis), kuras lidz 2003. gadam bija augsta vai ievérojami
pieauga kanepju ilgsto3as lietoSanas izplatiba, 2007. gada
novéroja samazindjumu vai stabilizé$anos. Centraleiropa

5. attéls. Kanepju lietosanas pédéja gada laika izplatibas tendences gados jaunu pieauguso vidi (vecuma no 15 lidz 34 gadiem)

valstis ar trim vai vairak aptaujam, grupéjot péc augstaka izplatibas limena (mazak par 10 %, 10-15 %, virs 15 %).
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Cehijas Republika meklé izskaidrojumu tam, kapéc aptauju rezultdti ir tik atikirigi, un daléji tas var bt saistits ar izmainam metodologija. Dati ir sniegti tikai

informacijai, un salidzingjumi ir javeido piesardzigi. Papildu informaciju skatit attéla GPS-4 2011. gada statistikas biletena.
Avoti: Reitox valstu zinojumi (2010. gads), kur apkopoti iedzivotdju aptauju rezultdti, zinojumi un zinatniska rakstura informécija.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig4

Mekl&jot saistibu starp sodiem un kanepju
lietosanu

Pédéjo desmit gadu laika daudzas Eiropas valstis ir
mainijuas savus narkotiku likumus kanepju jautajuma, un
daudzam no tam ir apléses par $is narkotikas lieto3anas
izplatibu pirms un péc tiesiskajam izmainam. Vienkarsi
salidzinot $os datus pirms un péc grozijumiem, var
noskaidrot, vai nakamajos gados péc likuma grozijumiem
ir vérojamas butiskas izmainas izplatiba. Kanepju lietodana
galvenokart ir izplatita jaunakas vecuma grupas, un analizé
tika izmantoti izplatibas dati par iedzivotgjiem vecuma

no 15 lidz 34 gadiem. Grafika kanepju izplatiba pedéja
gada ir izklata laik@, un nulle uz horizontalas ass sakrit ar
tiesisko izmainu gadu. Ta ka valstis atskiras péc gada, kad
veica grozijumus likumos, un péc aptaujas datu pilniguma,
tendenéu Iiijas attiecas uz dazadiem laikposmiem.

Valstis, kas palielinaja sodu par kanepju glabasanu,
grafikd ir attélotas ar punktotam linijam, bet tas, kas sodu
samazindja — ar nepartrauktam linijam. Hipotéze par
tiesisko ietekmi sava visvienkarsakaja izteiksmé paredz,
ka likuma grozijumi mainTs izplatibas datus, kur palielinati
sodi samazinas narkotiku lietosanu, bet samazinati

sodi — papladinas narkotiku lieto$anu. Ja ta bitu, péc
grozijumu veik3anas punktétas linijas botu lejupejo3as un
nepartrauktas linijas — aug3upejosas. Tomér $aja desmit
gadu laikposma attiecigaijas valsfis nav novérojama
viennozimiga saisfiba starp likumu izmaindm un kanepju
lietodanas izplafibu.

@ Izmainu gads

@ ralija

Izplatiba (%)

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

Laikposms péc tiesisko izmainu gada (gados)

Sodi samazinati — Sodi palielinati —-

levérol Tiesiskas izmainas notika 2001.-2006. gadg; skatit 1. nodalu un
ELDD Tematisks parskats par narkotiku glabasanu.

un Austrumeiropa pieaugo3a tendence, kas bija novérota
laika no 1995. lidz 2003. gadam, $kiet, parsvara ir
izlidzingjusies. Saja regiona seias valstis zinoja par stabilu
situaciju un divas zinoja par palielingjumu laika no 2003.

lidz 2007. gadam.

3. nodala. Kanepes

Jaunie skolu aptauju dati no pedéjam HBSC (“Skolas
vecuma bérnu veselibu ietekméjosie paradumi”) aptaujam
ari norada uz kopuma stabilu vai samazino3os tendenci
attieciba uz narkotiku lieto$anu (15-16 gadu vecu) skolu
audzéknu vidu lielakaja valstu dala laika no 2006. lidz
2010. gadam. Atspogulojot tendenci pieauguo vidg,
Anglija ilgsto3a kanepju lietodana skolu audzéknu vido
samazin@jas gandriz uz pusi — no 40 % 2002. gada lidz
22 % 2010. gada. Ari Vacija ilgstosa kanepju lietosana
skolu audzeknu vido samazingjas uz pusi, no 24 %

2002. gada lidz 11 % 2010. gada. Tomér péc 2006. gada
tika registréts pieaugums Cehijas Republika, Griekija,
Latvija, Lietuva, Rumanija un Sloveénija.

Ariilglaicigo tendenéu dati skolu aptaujas Australija un
ASV liecinaja par kanepju lietoSanas lejupejosu tendenci
lidz 2009. gadam (*'). Tomér jaunaka ASV skolu aptauja,
ko veica 2010. gadg, liecinaja par kanepju lieto$anas
iespéjamu atdzim$anu; skolu audzékni zinoja par plasaku
kanepju lietoSanu pédéja gada un noradija zemaku $is
narkotikas nosodijuma limeni (Johnston un citi, 2010).
2010. gada aptauja Amerikas skolu audzékni vecuma no
15 lidz 16 gadiem daZos mérijumos zinoja par pla3aku
kanepiju lieto3anu neka cigaresu smékédanu — 16,7 %
bija lietojusi kanepes pédéja ménesi, bet tikai 13,6 % bija
smékejusi cigaretes (Johnston un citi, 2010).

Cita aina paveras Eiropd, kur skolu audzeknu vidu cigaredu
smékesanas limenis pedéja ménesi saglabajas ievérojami
augstdks neka kanepju lietosanas limenis. Laika no 2003.
lidz 2007. gadam ESPAD skolu aptaujas 23 ES valstis
zinoja par cigaredu smékésanas visparéju samazind3anos
pédéja ménesi (no 33 % lidz 28 %) un par kanepju
lietodanas samazinadanos vai vismaz stabilizé3anos (no

9 % lidz 7 %) (6. attéls). Eiropa, kur kanepes un tabaku
pienemts sajaukt, lai sméketu kopa, tabakas smekédanas
samazindjums var noteikta veida ietekmét kanepiju
lietosanas tendences.

Kanepiju lietosanas ievirzes

Pieejamie dati liecina par daudzam kanepju lieto3anas
ievirzém — no eksperimentalas paméginasanas lidz
atkarigai lietodanai. Daudzas personas pamégina kanepes
tikai vienreiz vai divreiz, citas lieto tas laiku pa laikam vai
noteiktu laika periodu. No visiem 15-64 gadus veciem
iedzivotaijiem, kuri kaut reizi ir lietojusi kanepes, 70 % nav
tas lietojudi pedeja gada (°2). No tiem, kuri 3o narkotiku
lietojudi pedéja gada, vidéji gandriz puse ir to darijusi
pédéja méneda laikd, un tas var liecinat par regularaku
lietoSanu. Tomér ipatsvarad ir ievérojamas atdkiribas starp
valstim un dzimumiem.

(°')  Skatfit attélu EYE-1 (vi dala) 2011. gada statistikas biletena.
(°2)  Skatit attélu GPS-2 2011. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eyefig1f
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5749EN.html
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6. attéls. Kanepju lietodanas un cigare$u sméké3anas pédéja
ménela laika izplatibas tendences no 15 lidz 16 gadus vecu

skolu audzéknu vidd 17 Eiropas valstis un ASV.
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\\ Y

<

| 20 \ ASV, cigaretes
- /\
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ASV, kanepes
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levéro! Eiropas vidéjais (nesvértais) raditajs ir balstits uz 15 lidz 16 gadus vecu

skolu audzeknu datiem 15 ES valstis, Horvatija un Norvégija.

ASV skolu audzéknu vidéjais raditajs ir balstits uz paraugu, ko veido

apméram 16 000 10. klases skolénu (vecumé no 15 lidz 16 gadiem).
Avoti: Hibell un citi (2009), Johnston un citi (2010).

Kanepju lietoSana ir ipasdi izplafita noteiktas jauniedu
grupds, pieméram, starp tiem, kuri biezi apmeklé
naktsklubus, krogus un mizikas pasakumus. Mérkorientétas
aptaujas, ko nesen veica naktsdzives un deju mizikas
iestadés Belgija, Cehijas Republika, Niderlandg, Lietuva
un Apvienotaja Karalisté, noradija uz izplatibas [imeniem
gados jauno pieaugudo vidy, kas ir daudz augstaki par
Eiropas vidéjo raditaju. Kanepju lieto3anu biezi saista ari
ar ievérojamu alkohola patérinu — gados jaunu pieaugudo
vidi (vecuma no 15 lidz 34 gadiem) bieziem vai smagiem
alkohola lietotajiem kopuma bija divas lidz se$as reizes
lielaka iespejamiba, ka vini zinos par kanepju lietosanu,
neka paréjiem iedzivotajiem.

Ar dazadiem kanepju preparatu paveidiem un to lietoanas
veidiem var bt saistiti dazadi riski. Kanepju lietodanas
ievirzes, kas paredz lielas patérina devas, var radit
lietotgjam lielaku atkaribas veido3anas risku vai citas
problémas (Chabrol un citi, 2003; Swift un citi, 1998).
Pieméram, tas attiecas uz kanepju lietosanu ar oti augstu
THC saturu vai lielos daudzumos, ka ari ieelposanu no
odenspipes.

ledzivotaju aptaujas reti izdala atseviski dazadu kanepju
veidu lietoSanu. Tomér 2009. gada Apvienotas Karalistes
iedzivotaju aptauja ieklava jaunus jautajumus, lai apzinatu
kanepiju augu lietodanas izplatibu, tostarp attieciba

"

uz “skunksu” (nosaukums ielas Zargong, ar ko apzimé

kopuma |oti iedarbigu narkotiku). 2009./2010. gada
Lielbritanijas Noziedzibas aptauja aplésa, ka aptuveni
12,3 % pieaugudo vismaz vienreiz ir paméginajusi to,

ko uzskatija par “skunksu”. Lai gan apméram vienads
skaits kanepju lietotaju zinoja par ilgstosu kanepju augu
lietosanu (50 %) un kanepju sveku lietoSanu (49 %), tiem,
kuri lietoja 3o narkotiku pédéja gada, lielaka varbutiba
bija lietot kanepju augus (71 %), nevis kanepiju svekus

(38 %) (Hoare un Moon, 2010). Kaut ari §is apléses nevar
visparindti attiecinat uz citiem Eiropas iedzivotdjiem,
minétie secindjumi ilustré dazas kanepju patérina izmainas
laika gaita.

Parauga dati no 14 Eiropas valstim, kuras dzivo 65 %
Eiropas Savienibas un Norvégijas pieauguso iedzivotaju,
liecina, ka no tiem, kuri lietojudi kanepes peédéja ménesi,
gandriz puse ir lietojusi 3o narkotiku vienu lidz tris dienas
$a ménesa laikd, apméram viena tresdala — 4-19 dienas
un viena piektdala — 20 dienas vai vairdk. Lielakaja dala
$0 14 valstu lielaka iespéja lietot kanepes laiku pa laikam
ir sievietém, bet vairakums kanepiju lietotaju, kuri to dara
katru dienu vai gandriz katru dienu, ir viriedi (7. attéls).
Pamatojoties uz Siem datiem, 3kiet, ka lietotdii viriesi
daudzas valstis ir pak|auti ipadam riskam klot par bieziem
lietotdjiem, un tas ir jGnem véra, gatavojot profilakses
pasakumus.

Jaunie dati par narkotiku lieto$anu pusaudzu vidi liecing,
ka kanepiju lietodana katru dienu klist par problému ari
ASV. Kanepiju ikdienas lietodanas izplatiba 2010. gada
ieverojami — lidz 6 % — pieauga koledzu studentu vidi
vecuma no 17 lidz 18 gadiem (Johnston un citi, 2010).

Atkaribu arvien biezak atzist par regularas kanepju
lietoanas iespéjamam sekam pat gados jaundku lietotdju
vidi, un dazas Eiropas valstis pieaug to personu skaits,
kuras meklé palidzibu saistiba ar kanepiju lietosanu (skatit
turpmak). Tomér ir zinas, ka puse atkarigo kanepiju lietotaiju,
kuri partrauca lietot 3o narkotiku, spéja to izdarit bez
arstniecibas (Cunningham, 2000). Dazi kanepiju lietotdji, jo
ipasi intensivie lietotaji, var saskarties ar problémam ari tad,
ja kliniski nav atzistami par atkarigiem.

Arstniecibas pieprasijums

2009. gada kanepes bija primara narkotika aptuveni

98 000 pacientu, kuri saka arstésanos 26 valstis (23 %
kopskaita), tadé| ta bija otra visbiezak pieminéta narkotika
péc heroina. Kanepes bija ari visbiezdk nosaukta
sekundara narkotika, kuru piemingja aptuveni 93 000
pacientu (28 %). Primarie kanepju lietotdji veidoja vairak
neka 30 % arstniecibas sacéju Belgija, Danija, Vacija,
Francija, Ungarija, Niderlandé un Polija, bet mazak neka



7. attéls. Kanepju lieto3anas katru dienu vai gandriz katru dienu
izplatiba gados jaunu pieauguso vidi (no 15 lidz 34 gadiem)

sadalijuma péc dzimuma.
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levéro! Tos, kuri deklarg, ka ir lietoju3i kanepes 20 vai vairdk dienas 30 dienu

laiké pirms intervijas, tekstos apzimé ka lietotajus “katru dienu vai
gandriz katru dienu”. Papildu informaciju skatit tabula GPS-10 (iv dala)
2011. gada statistikas biletena.

Avots: Reitox valstu koordinacijas centri.

10 % Bulgarija, Igaunija, Griekija, Lietuva, Malta, Rumanija
un Slovénija (*3).

Asdkirtbas kanepiju lietodanas un ar to saistito problému
izplatiba nav vienigie apstakli, kas izskaidro valstu
atdkiribas arstniecibas liment. Svarigi ir ari citi apstakli,
pieméram, norikojumu izsnieg$anas prakse un arstniecibas
[imenis un veids. To apliecina pieméri Francija un Ungarija,
divas valstis, kas zinoja par augstu kanepju lietotaju
ipatsvaru, kuri sakusi arstésanos. Francija ir izveidota
konsulté3anas centru sistéma, kas paredzéta gados jauniem
pacientiem (**). Ungarija parkapéjiem, kuri lieto kanepes,
piedava narkotiku atkaribas arstniecibu ka alternativu
sodam, un tas var pasliktingt statistiku.

Attieciba uz tendencém pédéjo desmit gadu laikd — no

21 valsts, par ko ir pieejami dati, visas valstis, iznemot
Bulgariju, zinoja par to pacientu ipatsvara pieaugumu, kas
sak arstésanos no kanepju lietodanas pirmo reizi dzive.

3. nodala. Kanepes

Kanepju lietoSanas nelabvéliga ietekme vz
veseltbu

Ir visparatzits, ka individualie veselibas riski, ko rada
kanepju lietodana, ir mazaki neka tie, kas saistiti ar tadam
narkotikam ka heroins vai kokains. Tomér, ta ka kanepiju
lieto3ana ir plasi izplatita, $is narkotikas ietekme uz
sabiedribas veselibu var bt ievérojama.

Ir apzinatas daudzas akdtas un hroniskas veselibas
problémas, kas saistitas ar kanepju lietosanu. Nelabvéliga
akita ietekme var bat nemiers, paniska reakcija un psihozes
simptomi, par kuriem biezak var sidzéties tie, kuri lietojusi
pirmo reizi. Kanepju lietodana var paaugstinat ari risku
izraisit celu satiksmes negadijumu.

Ar kanepiju lietosanu saistita hroniska ietekme ir
dokumentéta, un ta ietver atkaribu un vairakas elpcelu
slimibas. Kanepju lietosanas ietekme vz kognitivajam
spé&jam joprojam nav skaidra. Regulara kanepiju lieto3ana
pusaudza vecuma var nelabvéligi ietekmét gados jaunu
pieaugu3o iedzivotdju garigo veselibu, un ir pieradijumi par
psihozes simptomu un traucéjumu riska paaugstina3anos, ja
palielinas lieto3anas biezums (EMCDDA, 2008a, 2008b;
Hall un Degenhardt, 2009; Moore un citi, 2007).

Laika posma no 2004. lidz 2009. gadam 18 valsis,

par ko ir pieejami dati, primaro kanepju lietotaju skaits
starp tiem, kuri zinoja, ka sakusi arstédanos pirmo reizi
dzivé, palielingjas par aptuveni 40 %, no 27 000 lidz
38 000 (*°). Visjaunakie dati (par 2008.-2009. gadu)
liecina par pastavigi aug$upejodu tendenci lielakaja dala

valstu, kuras sniegusas informaciju.

Arstéjamo pacientu raksturojums

Kanepju pacienti parsvara sak arstéanos ambulatori, un
tiek zinots, ka ta ir viena no gados jaunakajam pacientu
grupam, kas sak arstésanos — vinu vidéjais vecums ir 25
gadi. Gados jauni cilveki, kuri norada kanepes ka primaro
narkotiku, veido 74 % no pazinota jaunu arstniecibas
pacientu skaita vecuma no 15 lidz 19 gadiem un 86 % no
tiem, kuri jaunaki par 15 gadiem. Viriesu skaita parsvars
par sievie$u skaitu ir viens no augstakajiem starp narkotiku
arstniecibas pacientiem (apméram pieci viriedi uz katru
sievieti). Kopuma 49 % primaro kanepju pacientu lieto tas
katru dienu, aptuveni 18 % lieto 2-6 reizes nedéla, 12 %
lieto kanepes reizi nedéla vai retak, un 22 % ir gadijuma
rakstura lietotaji, no kuriem dazi ir tas lietojusi ménesi
pirms Grsté3anas saksanas. Sis ipatsvars dazadas valstis

at3kiras (%¢).

(°*)  Skatit attélu TDI-2 (ii daja) un tabulas TDI-5 (ii dala) un TDI-22 (i dala) 2011. gada statistikas biletena.
(*4)  Turklat daudzus opioidu lietotajus Francija arsté gimenes arsti, un par viniem netiek zinots arstniecibas pieprasijuma raditajom, tadéjadi palielinot

citu narkotiku lietotdju Tpatsvaru.
(°%)  Skatit attélu TDI-1 (i dalu) un (ii daju) 2011. gada statistikas biletena.

(°¢)  Skatit tabulas TDI-10 (i dala) un (iii dala), TDI-11 (i dala), TDI-18 (ii daja), TDI-21 (i dala), TDI-24, TDI-103 (vii dala) un TDI-111 (viii dala)

2011. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab22a
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
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gps
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2011. gada zinojums: situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

Arstnieciba

Arstniectbas nodro$indjums

Kanepiju lietotaju arstnieciba Eiropa paredz dazadus
pasakumus, tostarp arstniecibu ar interneta starpniecibu,
konsulté3anu, strukturétus psihosocialas iejauk3anas
pasakumus un arstniecibu majas apstdk|os. Biezi funkcijas
$aja joma ari parklajas, pieméram, starp selektivo

un indikativo profilaksi un arstnieciskiem iejauk3anas
pasdkumiem (skafit 2. nodalu).

Kanepiju lietotajus arsté galvenokart specializétas

ambulatoras iestadés, un pakalpojumi, kas paredzéti tiesi ar

kanepém saistitu problému risinG3anai, paslaik ir pieejami
vairak neka pusé dalibvalstu. Pieméram, visa Francija ir
izveidoti vairak neka 300 jauniedu konsulté3anas centruy,
lai ripétos pamata par gados jaunu lietotaju vajadzibam,
ko rada kanepju izraisitas problémas. Vacija, papildus

vairakam ipadam kanepju programmam, 161 konsultésanas

centrs ir iesaistijies programma “Dari to” (“Realize it”), kas
paredz noteikt pacientiem kontroléta patérina mérkus un
risina individualas un vides problémas saistiba ar kanepju
lietodanu. lejauk3anos veic piecds sesijas desmit nedélu
laika lidz pat 1400 kanepiju lietotajiem gada. Ungarija

lielaka daja (80 %) kanepju pacientu apmeklé konsultgjo3us

profilakses dienestus. Sadus pakalpojumus sniedz
akreditétas organizacijas.

Vacija un Niderlande ir bijuas ipasi akfivas kanepju
programmu izstradé. Kanepju problémas bieZi ir saistitas
ar citu vielu izraisitam vai psihosocidlam problémam, un
Sis apstaklis atspogulojas kanepju lietotajiem pieejomo
programmu veidos. Pieméram, Amsterdamas Medicinas
centrs ir sagatavojis gimenes motivé3anas iejaukianas
pasakumu gados jauniem kanepiju lietotajiem, kuri slimo
ar $izofréniju, un vinu vecakiem (Reitox fikla Niderlandes
valsts zinojums, 2009). Sa iejaukianas pasdkuma
randomizéts kontroléts izméginajums ir devis pozitivus
rezultatus. P&c trim ménesiem izméginajuma iesaistitie
gados jaunie cilvéki zinoja par retaku kanepju lietodanu
un mazaku kari péc tam, bet vecakie liecinaja par
mazéku spriedzi un labaku passajotu. Gadijumos, kad
kanepju lietoSanu papildina psihes problémas, pieméram,
psihoze vai depresija, ir nepiecie$ama integréta pieeja,
ko isteno specializétie arstniecibas pakalpojumu sniedzéji
un psihiskas veselibas centri. Tomér praksé divkarias
diagnozes arsté3ana joprojam biezi notiek péc kartas un
sadarbiba starp apripes iestadém ir apgritinata.

Nesen veikts péfijums Vacija paredz, ka turpmakajos
gados arvien lielaks skaits cilvéku pieteiksies uz arstésanu
saistiba ar kanepju lieto3anas problémam, jo Tpadi viriedu
kartas pusaudzi un gados jauni pieaugusie. Padreizéjas

Kanepju izmanto$ana medicina ASV

Kops§ 1996. gada 15 ASV pavalstis un Kolumbijas
apgabals ir pienémusi likumus, kas atlauj personiskam
vajadzibam glabat noteiktu daudzumu kanepiju
mediciniskiem nolGkiem. Pacientam ir nepiecie3ams arsta
ieteikums rakstveida visas pavalstis, iznemot Kaliforniju
un Menu, kur 3o ieteikumu var sniegt mutvardos. Visas
pavalstis, iznemot Vasingtonuy, ir izveidojusas konfidencialus
pacientu identitadu kar3u registrus, un vairakas pavalstis
tie ir obligati. Kaut ari katrd pavalsti ir cits nosacijumu
saraksts, lielaka pavalstu dala at]auj lietot kanepes
sapju remdé3anai, ja tas ir “hroniskas”, “smagas” vai
“neizturamas”.

Gandriz visas pavalstis ir pienému3as apripétaju modeli,
kas paredz, ka ipadi izraudzitas personas drikst audzét
ierobezotu daudzumu kanepju pacientu vajadzibam.
Atkariba no pavalsts pacientam var izraudzit vienu vai
divus apripétajus, un katrs apripétajs drikst apgadat lidz
pieciem pacientiem. Atlautie daudzumi svarstas no vienas
unces — apméram 28 gramiem — (Alaskd, Montané un
Nevada) lidz 24 uncém (Oregona un Vadingtona) lietojamu
kanepju augu un no sediem lidz 24 augiem, bet daziem

no tiem jabit “negataviem”. Kanepiju piegdde bezpelnas
dispanseru vai valsts arstniecibas iestazu mediciniskam
vajadzibam ir atlauta apméram pusé pavalstu. Visas
jurisdikcijas, iznemot divas — NudZersija un Vadingtona
(Kolumbijas apgabala), pacienti drikst pasi audzét kanepes
mediciniskiem nolkiem.

No otras puses, federdlie likumi klasificé kanepes ka
bistamu vielu, ko nedrikst izmantot medicina. Tas |auj
federélajai valdibai ierosinat krimindlvajasanu pret
visiem kanepju lietotajiem un piegadatajiem. Tomér
2009. gada oktobri generalprokurora vietnieks izdeva
instrukciju federalajiem prokuroriem nenoteikt par
prioritati kriminalvajasanu lietas par kanepju izmantosanu
mediciniskiem noltkiem, ja to pielauj pavalsts likumi.

apléses par narkotiku lietotaju ipatsvaru, ko sasniegs
narkotiku iestades Vacija, liecing, ka, lai gan specializétos
atkaribas pakalpojumus spéj sasniegt no 45 % lidz

60 % lietotaju ar opioidu atkaribuy, tiks sasniegti tikai no

4 % lidz 8 % aplésta kanepju lietotaju skaita, kam bus
nepiecieSama arstéana. Dazos gadijumos interneta
pieejamie iejaukiands pasdkumi, kas tagad ir pieejami tris
dalibvalstis, var nodro3inat papildu arstniecibas iespéjas
kanepiju lietotajiem, kuri meklé palidzibu, bet nevélas
apmeklét parastas arstniecibas iestades.

Jaundkie pettjumi kanepju lietotaju arstnieciba

Salidzinosi maz ir pétijumu par arstniecibas novértéjumu,
salidzinot ar citam nelikumigajam narkotikam, neraugoties
uz kanepju arstniecibas pieprasijumu skaita pieaugumu.
Eiropd izpéte tomér papladinas, un paslaik pétfijumi turpinds
Danija, Vacija, Spanija, Francija un Niderlandeé.



Daudzi no iem pétijumiem apliecina, ka psihosocidlie
iejauk$anas pasakumi var dot pozitivus rezultatus
attieciba uz kanepju lietotajiem. Pieméram, tas attiecas
uz daudzpuséjo gimenes terapiju, visparéju ambulatoro
iejauk3anos ar gimenes atbalstu, kas paredzéta
pusaudziem, kuriem ir narkotiku lietoSanas un uzvedibas
problémas (Liddle un citi, 2009), un §i metode ir atzita
par sekmigu, jo mazina narkotiku patérina limeni. Tomér

vél nav skaidri secinajumi, ko dotu salidzingjums ar citam

pieejamam terapijam daudzas vietas starpvalstu méroga.

Tas ir mudinajis EMCDDA pasitit salidzino$o analizi par

Eiropa un Amerika veiktajiem péfijumiem.

3. nodala. Kanepes

Citi paslaik vértétie psihosocialie iejauksanas pasakumi ir,
pieméram, psihoizglito3ana (pamatojoties uz uzvedibas
terapijas un motivéjo$ds intervé$anas elementiem) un
recidiva novériana, islaicigie iejauk$anas pasakumi,
iespéjamibu parvaldiba un dazada veida kognitiva
vzvedibas terapija.

Tiek pétiti ari medikamenti, kas var atbalstit psihosocialos
iejaukianas pasakumus (Vandrey un Haney, 2009). Saja
joma tris galvenie pasreizéjas izpétes virzieni péta iespéjas
izmantot medikamentus, lai palidzétu mazinat kanepju
abstinences simptomus, kari péc kanepém vai to lietodanu

(Marshall, K. un citi, 2011).
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4. nodala

Amfetamini, ekstazi, halucinogénas vielas, GHB un ketamins

levads

Amfetamini (visparigs apziméjums, kas aptver gan
amfetaminu, gan metamfetaminu) un ekstazi ir Eiropa
visvairak lietotas nelegalas narkotikas. Daudzas valstis péc
kanepém otra izplatitaka nelikumiga viela ir ekstazi vai
amfetamini. Turklat dazas valstis liela narkotiku probléma ir
amfetaminu lietotdji, kam ir ievérojams ipatsvars arstgjamo
narkotiku lietotaju vida.

Amfetamins un metamfetamins ir centralo nervu sistému
stimulgjosi [idzekli. No §im divam narkotikdm amfetamins
[idz 3im ir bijis Eiropa vispieejamakais, turpretim vésturiski
metamfetamina lieto3ana bitiskos daudzumos aprobeZojas
ar Cehijas Republiku un Slovakiju. Nesen dazas valstis
Eiropas ziemelos zinoja par §is narkotikas biezaku
sastopamibu amfetamina tirgos.

Par ekstazi dévé sintétiskas psihoakfivas vielas, kas kimiska
sastava zind ir radniecigas amfetaminiem, bet to iedarbiba
nedaudz at3kiras. Pazistamdkais ekstazi grupas narkotiku
prepardts ir 3,4-metiléndioksimetamfetamins (MDMA), bet
reizém ekstazi tabletés atrod citas, analogas vielas (MDA,
MDEA). Sis narkotikas popularitati vésturiski saista ar

deju mizikas kultdru. Kaut ari ekstazi joprojam ir populars
attiecigaja vide, daudzas Eiropas valstis pedéjos gados 3is
vielas lietodana un pieejamiba pakapeniski ir mazinajusies.

Pazistamaka sintétiska halucinogéna narkotika Eiropa ir
lizerginskabes dietilamids (LSD), kuras patéring ilgu laiku ir
bijis diezgan zems un pat stabils. Pédéjos gados jauniedu
vidi ir arvien lielaka interese par dabiskas izcelsmes
halucinogénajam vielam, pieméram, tam, kas atrodamas
halucinogénajas sénés. Kop$ 20. gadsimta devindesmito
gadu vidus zino, ka noteiktas Eiropas narkotiku lietotaju
aprindas un apakigrupas izklaides nolikos lieto ketaminu
un gamma-hidroksisviestskabi (GHB) — tie abi ir anestézijas
[idzekli, ko jau 30 gadus plasi izmanto medicina un
veterinarmedicina. Tikai dazas Eiropas valstis 3o vielu
nelikumiga lieto3ana ir raisijusi arstniecibas dienestu bazas.

Piedavdjums un pieejamiba

Narkotiku prekursori

Amfetamins, metamfetamins un ekstazi ir sintétiskas

narkotikas, kam razo$anas procesa nepiecie$ami ipasi kimiski

5. tabula. Amfetamina, metamfetamina, ekstazi un LSD konfiskdcija, cena un firtba.

Amfetamins Metamfetamins Ekstazr LSD
Kop&jais konfiscétais daudzums 33 31 5,4 0,1
(tonnas)
ES un Norvégija Tabletes Vienibas
(tostarp Horvatija un Turcija) 5,3 tonnas 500 kilogrami 1,9 miljoni 59700
konfiscétais daudzums (') (6,5 tonnas) (600 kilogrami) (2,4 miljoni) (59700)
Konfiskdcijas gadijumu
skaits ES un Norvégija 34000 7 400 10300 960
(tostarp Horvatija un Turcija) (34200) (7400) (11000) (970)
Vld§|a(sEran;;umhrdzmecibas Grami oo Tablefes Devas
imervals -7 571 e S
(intervals ceturksni) (2) 0= = =t
Vidgjas firlbas jeb MDMA satura
intervals 1-29 % 10-76 % 3-108 mg n.a.
(intervals ceturksni) (2) (6-21 %) (25-64 %) (26-63 mg)
(") Dati par amfetamina, ekstazi un LSD kopéjo daudzumu, ko konfiscéja 2009. gada, var nebit pilnigi, liela méra tadél, ka trikst jaunako datu par Niderlandi, valsti, kas zinoja

par salidzinosi lielu konfiskaciju gadijumu skaitu lidz 2007. gadam. Ta ka nav datu par 2008. un 2009. gadu, Niderlandes vértibas nav iespé&jams ieklaut Eiropas kopéjas

aplésés par 2009. gadu.
?) Pazinoto datu vidéjas dalas intervals.
levéro! Visi dati ir par 2009. gadu; n. a. — nav pieejams.

Avoti:  UNODC (2011) — visparéjas vérfibas, Reitox valstu koordinacijas centri — dati par Eiropu.
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prekursori. leskatu 3o vielu raZo3ana var iegit, apkopojot
zinojumus par kontroléto kimisko vielu konfiskaciju, kas
novirzitas no likumigas tirdzniecibas un nepiecie3amas vielu
izgatavosanai.

Starptautiska narkotiku kontroles padome (INCB) zinoja, ka
1-fenil-2-propanona (P2P, BMK), ko var izmantot amfetamina
un metamfetamina nelikumigai izgatavo3anai, konfiskacijas
gadijumu skaits visa pasaulé ir samazingjies no 5620 litriem
2008. gada lidz 4900 litriem 2009. gada, un par vispladako
konfisc&3anu joprojam zinoja Kina (2275 litri 2009. gada) un
Krievija (1731 litri 2009. gada). Eiropas Savieniba konfiscéta
P2P daudzums palielingjas no 62 litriem 2008. gada lidz
635 litriem 2009. gada. Tapat 2009. gada visa pasaulé
pieauga ari divu galveno metamfetamina prekursoru
konfiskacijas gadijumu skaits — efedrina lidz 42 tonnam no
18 tonnam 2008. gada un 22,6 tonnam 2007. gadg; un
pseidoefedrina lidz 7,2 tonnam no 5,1 tonnas 2008. gada,
lai gan tas joprojam bija mazak par 25 tonnam, ko konfiscéja
2007. gada. ES dalibvalstu dala bija apméram 0,5 tonnas
efedring, un tas bija gandriz divreiz vairak par iepriek3éja
gada konfiscéto daudzumu, un 67 kilogrami pseidoefedrina.

Pamata ar MDMA izgatavo3anu saista divus kimiskos
prekursorus — 3,4-metiléndioksifenil-2-propanonu (3, 4-
MDP2P, PMK) un safrolu. 2009. gada konfiscétie 40

litri PMK, salidzinot ar nulli 2008. gadé, liek domat, ka
§is vielas pieejamiba joprojam ir maza. Tas ir pretrund
iepriek3&jos gados registrétam lielakam daudzumam (8816
litriem 2006. gada un 2297 litriem 2007. gadé). Safrola,
kas varbit arvien biezak aizstaj PMK, sintezéjot MDMA
Eiropa, konfiscé3ana pasaules méroga samazingjas lidz
1048 litriem 2009. gada no kulminacijas — 45 986 litriem
2007. gada (*’). Visa PMK un lielakas dalas safrola
konfiskécija 2009. gada notika Eiropas Savieniba.

Starptautiska darbiba, lai novérstu kimisko prekursoru
novirzisanu sintétisko narkotiku nelikumigai izgatavo3andi,
tiek koordinéta projekta Prism. Sis projekts izmanto
pirmseksporta pazinojumu sistému likumigai $o vielu
tirdzniecibai un zino$anu par apturétajiem stijumiem

un veikto konfiskaciju aizdomigu darfjumu gadijumos.
Informacija par darbibam 3aja joma tiek sniegta
Starptautiskajai Narkotiku kontroles padomei (INCB, 2011b).
Cita nesena INCB iniciativa ir vadliniju kopas publicé3ang,
lai palidzétu valstu valdibam izstradat brivpratigus kontroles
pasakumus sadarbiba ar kimikaliju ripnieciskajiem raZotgjiem
un ar mérki novérst to novirzidanu nelikumigai narkotiku

izgatavo$anai (INCB, 2009).

Amfetamins

Pasaules amfetamina raZo$ana joprojém ir koncentréta

Eiropd, kura atrodas vairdk nekd 80 % visu amfetamina

Prekursoru piedavdjuma dazadoSana
sintetisko narkotiku razo$ana Eiropa

Sintétiskas narkotikas, tostarp ekstazi (MDMA,

MDEA, MDA) un amfetaminu, Eiropa nelikumigi razo

no importétiem kimiskiem prekursoriem. Reagéjot uz
starptautisko kontroles pasakumu augoso efektivitati, dazi
nelikumigie razotaji padlaik prekursorus nevis pérk, bet
sintezé no ta sauktajiem “pre-prekursoriem”. Turklat pirms
importésanas raZotdji nomaské tradicionalos prekursorus
par citdm nekontrol&tam kimiskam vielam (Europol, 2007,

INCB, 2011a).

So paradibu ilustré nesenas svarstibas Eiropas ekstazi
tirgl. Péc panakumiem, ko guva ierobeZo3anas pasakumi,
lai nepielautu MDMA prekursora PMK (') novirzidanu
nelikumigajam tirgum, paslaik skiet, ka daudzus pre-
prekursorus, tostarp safrolu, izmanto ka izejmaterialus

MDMA sintézé.

PMK ir starptautiski kontroléts saskana ar 1988. gada
ANO konvenciju un Eiropas tiesibu aktiem. Likumiga
starptautiska PMK tirdznieciba ir neliela un aprobezojas
ar dazém valstim. Safrolu ieglst no éteriskajam ellam,
kas bagatas ar safrolu un ekstrahétas no vairgkdm
Dienvidamerikas un Dienvidaustrumazijas augu sugam
(TNI, 2009). Kaut ari safrols ir saraksta iek|auta kimiska
viela, tirdznieciba ar ellam, kas bagatas ar safrolu, netiek
kontroléta. Safrolu ari pladi izmanto starptautiski, lai
izgatavotu parfimus un insekticidus, un tas var mazinat
starptautisko kontroles pasakumu ietekmi.

Zinojumi no Niderlandes, viscie3ak ar ekstazi razosanu
saistitas valsts, liecina, ka daudzi 3is narkotikas razotdji
ka izejmateridlu biezak izmanto safrolu, nevis PMK.
Starptautiskajai narkotiku kontroles padomei laika no
2009. gada novembra lidz 2010. gada oktobrim tika
zinots par aptuveni 40 likumigiem safrola stfijumiem, kopa
par 101 840 litriem. Tomér zinojumu par aizdomigiem
sofijumiem ir maz, salidzinot ar aplésto sarazota ekstazi
daudzumu (INCB, 2011a). Apméram 1050 litri safrola

un ar safrolu bagatu ellu konfiscéja 2009./2010. gada,
lielakoties Lietuva, bet kaiminos eso3a Latvija 2008. gada

zinoja par 1841 konfiscétiem litriem (INCB, 2011a).

(") 3,4-metilendioksifenil-2-propanons.

laboratoriju, par kuram zinots 2009. gada (UNODC,
2011). Amfetamina konfiskacija pasaulé 2009. gada
palielingjas lidz apméram 33 tonnam (skatit 5. tabulu).
Rietumeiropa un Centréleiropa joprojam konfiscéja
lielus amfetamina daudzumus, lai gan UNODC zinoja
par konfiscéto apjomu 20 % samazinajumu, salidzinot
ar 2008. gaduy, kad konfiscéja 7,9 tonnas. Par lieldko
amfetamina konfiskacijas palielingjumu zinoja Satda
Arabija, Jordanija un Sirija. Kopuma UNODC Tuvo

un Vid&jo Austrumu un dienvidrietumu Azijas regiona
2009. gada konfiscéja aptuveni 25 tonnas, gandriz visas

“kaptagona” tablesu veida (UNODC, 2011).

(°7)  Skatit iestarpinajuma lodzinu “Prekursoru piedavajuma dazado3ana sintétisko narkotiku razo3ana Eiropa”.



Lielaka dala Eiropa konfiscéta amfetamina tika sarazota —
svariguma seciba — Niderlandg, Polija, Belgija, Bulgarija un
Turcija. Europol zinoja, ka 2009. gada Eiropas Savieniba
atklaja 19 vietu, kas iesaistitas amfetamina razo3ang,
table3u izgatavo$ana un uzglabaiana.

Eiropa 2009. gada (*8) istenoja aptuveni 34 200
konfiskacijas gadijumu, konfiscgjot kopuma 5,8 tonnas
amfetamina pulvera un tris miljonus amfetamina tabledu (*%).
P&déjos piecos gados amfetamina konfiskaciju skaits

ir svarstijies, un par samazingjumu zinoja 2008. un
2009. gada. Kaut ari laika no 2004. lidz 2009. gadam
Eiropa konfiscéto amfetamina table3u skaits krasi
samazindjas, jo mazindjas konfiskacija Turcija, partverta
amfetamina pulvera daudzums joprojam bija stabils vai
pieauga lieldkaja Eiropas valstu dala (¢°). Tomér $im
novértéjumam ir pagaidu nozime, jo jaundkie dati nav
pieejami par Niderlandi, kas 2007. gadg, t. i., pédéja
gada, par ko ir pieejami dati, zinoja par 2,8 tonnu
amfetamina pulvera konfiskaciju.

2009. gada Eiropa partverto amfetamina paraugu

tiriba joprojam ievérojami svarstijas, no mazak neka 8 %
Bulgarija, Ungarija, Austrija, Portugdlé, Slovénija, Slovakija
un Horvatija lidz vairak neka 20 % valstis, kur zinots par
amfetamina razo3anu vai kur ir salidzinosi augsti patérina
[imeni (Igaunija, Lietuva, Niderlandg, Polija, Somija un
Norvégija (¢'). Pédéjo piecu gadu laikd amfetamina tirlba
ir samazindjusies 17 no 18 valstim, kas iesniedza tenden&u
analizei pietiekamus datus.

Amfetamina tipiskd mazumtirdzniecibas cena 2009. gada
vairdk neka pusé no 14 valstim, kas iesniedza datus,
svarstijas no 10 lidz 23 euro par gramu. Amfetamina
mazumtirdzniecibas cenas samazin@jas vai palika
nemainigas visas 17 valstis, kas pazinoja datus par 2004.-
2009. gady, iznemot Niderlandi, kur tas 3aja laikposma
palielinajas, un Slovéniju, kas zinoja par bitisku pieaugumu

2009. gada (¢?).

Metamfetamins

Saskana ar zindm no visas pasaules iznicinato
metamfetamina laboratoriju skaits 2009. gada palielinajas
par 22 %. Ka iepriek3éja gada, lielako pieaugumu
registréja Ziemelamerika, jo ipadi ASV, bet zinojumu

skaits par slepenam laboratorijam joprojam pieauga
Austrumazija un Dienvidaustrumazija. Turklat par plasaku
darbibu saistiba ar metamfetamina razosanu zinoja

4. nodala. Amfetamini, ekstazi, halucinogénas vielas, GHB un ketamins

Lafinamerika un Afrika. 2009. gada tika konfiscéta

31 tonna metamfetamina, un tas bija bitisks pieaugums,
salidzinot ar 22 tonnam, ko konfiscéja 2008. gada. Lielako
dalu 3o narkotiku konfiscéja Zieme|lamerika (44 %), kur
Meksikas dala 2009. gada bija ipasi liela — 6,1 tonna
(UNODC, 2011).

Eiropa nelikumiga metamfetamina razo3ana koncentrgjas
Cehijas Republika, kur 2009. gada atklaja 342 razotnes,
galvenokart nelielas “majas laboratorijas” (samazinajums,
salidzinot ar 434 laboratorijam 2008. gada). So narkotiku
razo ari Slovakija, kur 2009. gada apjomi pieauga, ka ari
Vacija, Lietuva un Polija.

2009. gada Eiropa tika zinots par gandriz 7400
metamfetamina konfiskacijas gadijumiem, kur konfiscéja
aptuveni 600 kg narkotiku. Laika no 2004. lidz

2009. gadam metamfetamina konfiskacijas gadijumu skaits
un konfiscétais daudzums palielingjas, un Tpasi strauj’

3is pieaugums bija 2008. un 2009. gada. Konfiscétais
daudzums dubultojas 2008. un 2009. gada, lielakoties
tapéc, ka palielingjas Zviedrija un Norvégija konfiscétais
daudzums — abam valstim pieder §is narkotikas konfiskaciju
[iderpozicijas Eiropd, un dal&ji ta 3ajas valstis var aizstat
amfetaminu. Turcija pirmo reizi zinoja par metamfetamina
konfiskaciju 2009. gadd, un ta atrodas treaja vietd péc
atgitd daudzuma — salidzinodi lielie metamfetamina
sutijumi, ko partvéra Turcija, tika atziti par tranzita preci

celd no Iranas uz Austrumaziju un Dienvidaustrumaziju.

Metamfetamina tiriba 2009. gada 17 valstis, kas iesniedza
datus, bija |oti dazdda, un tipiska firiba bija zemaka par

15 % Bulgarija un Igaunija, bet augstaka par 65 % Cehijas
Republika, Niderlandé, Slovakija un Horvatija. Nav
iespéjams izdalit visparéju metamfetamina firibas tendenci.
Ari metamfetamina mazumtirdzniecibas cenas 2009. gada
butiski atskiras se3as valstis, kas par tam zinoja, no
apméram 10 euro par gramu Bulgarija, Lietuva un Slovénija
lidz apméram 70 euro par gramu Vacija un Slovakija.

Ekstazt

Pazinotais iznicinato ekstazi razo3anas laboratoriju skaits
2009. gada faktiski nemainijas un palika 52. Lielaka
dala 3o laboratoriju atradas Australija (19), Indonézija
(18) un Kanada (12). Sis narkotikas razosana klust
arvien geografiski izkliedétaka, jo razo3ana notiek tuvak
patérétaju tirgum Austrumazija, Dienvidaustrumazija,

() Sai analizei ir pagaidu nozime, jo vél nav pieejami 2008. un 2009. gada dati par Niderlandi.
(°?) Lielaka dala (94 %) partverto amfetamina table3u bija markétas ka kaptagons un konfiscétas Turcija. Kaptagons ir viens no registrétajiem

tirdzniecibas nosaukumiem fenetilinam — sintétiskam centralo nervu sistému stimul&jo3am lidzeklim. Tabletés, ko nelikumigo narkotiku tirgd pardod

ké kaptagonu, parasti atklaj amfetamina un kafeina maistjumu.

(¢°)  Dati par 3aja nodala minéto narkotiku konfiskaciju Eiropa ir atrodami 2011. gada statistikas biletena tabulas no SZR-11 lidz SZR-18.
(¢')  Dati par 3aja nodala minéto narkotiku konfiskaciju Eiropa ir atrodami 2011. gada statistikas biletena tabula PPP-8. ES tendenéu raditdii ir atrodami

2011. gada statistikas biletena attéla PPP-2.

(¢2)  Dati par 3aja nodala minéto narkotiku konfiskaciju Eiropa ir atrodami 2011. gada statistikas biletena tabuld PPP-4.
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Zieme|amerika un Okeanija. Tomeér ir iesp&jams, ka
Rietumeiropa joprojam ir svariga vieta ekstazi razo3anai.

Pasaulé ekstazi konfiskacijas apjomi 2009. gada bija 5,4
tonnas (UNODC, 2011), un ASV zinoja par 63 % kopéja
daudzuma.

Eiropa pazinotais ekstazi konfiskacijas gadijumu skaits
péc stabilizacijas laika no 2004. lidz 2006. gadam vélak
samazindjas, bet konfiscéto daudzumu tendence lielakaja
dala Eiropas valstu bija lejupejosa kops 2004. gada.
2009. gada Eiropa zinoja par apméram 11 000 ekstazi
konfiskacijas gadijumu, un tajos partvéra vairak neka

2,4 miljonus ekstazi table3u. Tomér $is novértéjums ir
samazindts, jo jaundakie dati nav pieejami par Niderlandi,
kas 2007. gada, 1. i., pédéja gada, par ko ir pieejami dati,
zinoja par 8,4 miljonu table3u konfiskaciju.

2009. gada 18 valstis, kas iesniedza informaciiju,
parbauditajas ekstazi tabletés tipiskais MDMA saturs bija
no 3 lidz 108 miligramiem. Turklat daZas valstis (Belgija,
Bulgarija, Vacija, Italija, Niderlande un Turcija) zinoja

par lielas devas ekstazi tabletém, kuras bija vairak neka
130 miligramu MDMA. Laika no 2004. lidz 2009. gadam
MDMA saturs ekstazi tabletés samazingjas visas 14 valsfis,
kas sniedza pietiekamus datus.

Dazu pédéjo gadu laika Eiropa ir notikudas izmainas
nelikumigo narkotiku table3u sastava, parejot no situacijas,
kad lielaka dala analizéto tabledu saturéja MDMA vai citu
ekstazi lidzigu vielu (MDEA, MDA) ka vienigo psihoakfivo
vielu, uz stavokli, kad $is saturs ir daudzveidigaks un
MDMA lidzigas vielas ir mazak parstavétas. St pareja
2009. gada pastipringjas tada méra, ka vienigas valstis,
kur MDMA lidzigu vielu ipatsvars analizétajas tabletés
joprojam saglabajas liels, bija Italija (58 %), Niderlande
(63 %) un Malta (100 %).

Amfetamini, biezi vien kopa ar MDMA lidzigam vielam,

ir salidzino3i plasi sastopami tabletés, kas analizétas
Griekija, Spanija, Ungarija, Polija, Slovénija un Horvatija.
Lielaka dala citu valstu, kas iesniedza datus, noradija, ka
analizétajas tabletés ir atklats batisks piperazinu un jo Tpasi
mCPP ipatsvars, kas sastopams ka atseviska viela vai kopa

ar citam vielam.

Sobrid ekstazi ir ievérojami l&taks neka 20. gadsimta

90. gados, kad tas pirmoreiz kluva plasi pieejams. Lai
gan ir dazi zinojumi par to, ka tabletes pardod par
mazak neka 1 euro, lielaka dala valstu zino, ka vidéja
mazumtirdzniecibas cena svarstas no 4 lidz 9 euro

par tableti. Dati, kas pieejami par 2004.-2009. gady,
liecina, ka ekstazi mazumtirdzniecibas cena Eiropa
kopuma ir turpingjusi samazinaties vai palikusi nemainiga.

Tomér 2009. gada par cenas paaugstindjumu pazinoja
Niderlande, un §i valsts zinoja ari par viszemakajam
narkotikas cenam.

Halucinogénds un citas vielas

LSD lietoSana un tirdznieciba Eiropa joprojam ir marginala.
LSD konfiskacijas gadijumu skaits pieauga laiké no

2004. lidz 2009. gadam, bet daudzums, péc 1,8 miljonu
vienibu lielas kulminacijas 2005. gada, kas izveidojas,
pateicoties rekordlielai konfiskacijai Apvienotaja Karalisté,
$aja perioda svarstijas daudz zemaka limeni (). LSD
mazumtirdzniecibas cenas kop§ 2004. gada nav
mainiju3as lielakaja dala valstu, kuras iesniedza datus,

bet par pieaugumu zinoja Belgija un par samazingjumu —
Latvija, Austrija un Horvatija. Tipiska cena 2009. gada
svarstijas no 7 lidz 11 euro par vienibu lielakaja dala no 11
valstim, kuras iesniedza datus.

Par halucinogéno sénu, ketamina, GHB un GBL konfiskéciju
2009. gada zinoja tikai Eetras vai piecas valstis, atkariba
no narkotikas veida. Nav zinams, cik liela méra pazinotie
konfiskaciju dati atspogulo 3o vielu lietodanas izplatibu vai
faktu, ka tiesibaizsardzibas dienesti parasti tam nepievérd
uzmanibu.

Izplatiba un lietoSanas ievirzes

Dazas valstis ievérojama dala problematisko narkotiku
lietotaju vai lietotaju, kuri meklé palidzibu narkotiku
jautdjumos, ir amfetamina vai metamfetamina lietotaji,
kuri biezi $o narkotiku lieto injicéjot. Pretstata $§im hronisko
lietotdju grupam pastav visparigaka saistiba starp sintétisko
narkotiku lieto$anu, biezi kopa ar alkoholu, un naktsklubu
un deju pasakumu apmeklésanu. Lidz ar to jauniesu vida
tiek konstatéti ievérojami augstaki lietosanas raditaiji,

bet dazas vidés vai noteiktas socialas grupas ir novéroti
loti augsti lietodanas raditaji. Kopéjais halucinogéno
narkotiku, pieméram, lizerginskabes dietilamida (LSD) un
halucinogéno sénu, patérina limenis ir neliels un pédéjos
gados ir bijis stabils.

Amfetamini

Narkotiku izplafibas apléses liecina, ka apméram

12,5 miljoni eiropie3u ir paméginajusi amfetaminus,

un apméram divi miljoni ir lietojusi $o narkotiku pedéja
gada laika (datu kopsavilkumu skatit 6. tabula). Gados
jaunu (15-34 gadi) pieaugu3o vidi amfetaminu ilgsto3as
lieto3anas izplafiba dazadas valstis ievérojami atdkiras,
svarstoties no 0,1 % lidz 14,3 %, bet vidéjais svértais
raditajs Eiropa ir 5,0 %. Amfetaminu lieto3ana pédéja gada

(¢3) 7 analize vél ir nepreciza, jo dati par Niderlandi, kas 2007. gada zinoja par tre3o dalu visa Eiropa konfiscéta LSD apjoma, nav pieejami par

turpmakiem gadiem.



laika 3aja vecuma grupa ir robezas no 0,1 % lidz 2,5 %,
bet lieldkaja dala valstu, kas sniedza informaciju, izplatibas
[imenis ir no 0,5 % lidz 2,0 %. L&s, ka pédéja gada laika
amfetaminus ir lietojui apméram 1,5 miljoni (1,1 %) gados

jauno eiropiesu.

15 lidz 16 gadus vecu skolu audzeknu vidi amfetaminu
ilgsto3as lietosanas izplatiba svarstijas no 1 % lidz 8 %
26 ES dalibvalstis, Horvatija un Norvégija, ko pétija
2007. gada, bet tikai Bulgarija un Latvija zinoja par
izplatibas limeni, kas parsniedza 5 %. Cetras valstis,
kas veica skolu aptaujas 2009. un 2010. gada (ltalija,
Slovakija, Zviedrija un Apvienota Karaliste), zinoja par

amfetaminu ilgsto3u izplafibu 3 % limeni vai mazak (¢4).

Dati par amfetaminu lieto3anas izplatibu naktsdzives
iestadés 2009. gada, ko iesniedza Eetras valstis (Belgija,
Cehijas Republika, Niderlande un Apvienota Karaliste),
liecina par lielam atskiribam, no 6 % lidz 24 %, attieciba

uz amfetaminu lieto3anu pédéja gada laika.

4. nodala. Amfetamini, ekstazi, halucinogénas vielas, GHB un ketamins

Pédejo desmit gadu laika amfetaminu lietodana pédéja gada
joprojam ir bijusi salidzinoi maza un nemainiga lielakaja
dala Eiropas valstu, ar izplatibas limeni, kas zemaks par 3 %
gandriz visas valstis, kas iesniedza datus, iznemot Apvienoto
Karalisti un Daniju. Apvienotaja Karalisté amfetaminu
lietoSana pédéja gada laika gados jauno pieauguso vidu
(15-34 gadi) samazingjas no 6,2 % 1998. gada lidz 1,8 %
2009.-2010. gada; Danija, péc pieauguma lidz 3,1 %
2000. gada, ta samazingjas lidz 2 % 2010. gada (skatit

8. attélu). Laikda no 2004. lidz 2009. gadam tikai Norvégija
un Cehijas Republika zinoja par izmainam vairgk neka viena
procentpunkta apjoma amfetaminu lietoanas pédéjd gadéa
izplafiba gados jauno pieauguso vido. Cehijas Republika
atskirigas aptaujas metodes nelauj apstiprinat jaundkas
tendences. Kopuma skolu aptaujas liecina par nelielam
izmainam amfetaminu pamégina3anas liment skolu audzéknu
vidi vecuma no 15 lidz 16 gadiem. Laikd no 2003. lidz
2007. gadam lieldka dala valstu zinoja par zemam vai
nemainigdm tendencém attieciba uz ilglaicigas lieto$anas
tendencém 3aja vecuma grupa.

6. tabula. Amfetaminu lietoSanas izplafiba iedzivotdju vido kopuma — datu apkopojums.

Vecuma grupa

Lietosanas laika ietvars

Dzives laika

Pedgja gada

15-64 gadi

Apléstais lietotaju skaits Eiropa 12,5 miljoni 1,5-2 miljoni
Eiropa vidéji 3,8% 0,5 %
Intervals 0,0-11,7% 0,0-1,1 %

Valstis ar mazako izplafibu

Rumanija (0,0 %)
Griekija (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Kipra (0,7 %)

Rumainija, Malta, Griekija (0,0 %)
Francija (0,1 %)
Cehijas Republika, Portugdle (0,2 %)

Valstis ar lieldko izplatibu

Apvienota Karaliste (11,7 %)
Dainija (6,2 %)

Zviedrija (5,0 %)

Norvégija (3,8 %)

Igaunija (1,1 %)
Apvienota Karaliste (1,0 %)
Bulgarija, Latvija (0,9 %)
Zviedrija (0,8 %)

15-34 gadi

Apléstais lietotaju skaits Eiropa 6,5 miljoni 1,5 miljoni
Eiropa vidaji 50% 1,1 %
Intervals 0,1-14,3 % 0,1-2,5%

Valstis ar mazako izplafibu

Rumanija (0,1 %)
Griekija (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Kipra (1,2 %)

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

éehi]as Republika (0,3 %)
Portugdle (0,4 %)

Valstis ar lielako izplatibu

Apvienota Karaliste (14,3 %)
Danija (10,3 %)

Latvija (6,1 %)

Norvégija (6,0 %)

Igaunija (2,5 %)
Bulgarija (2,1 %)
Danija (2,0 %)
Vacija, Latvija (1,9 %)

Apléses Eiropa ir aprékingtas no valstu izplafibas aplésém, kas svértas, pamatojoties uz iedzivotdju skaitu aftiecigaja vecuma grupa katrd valsti. Lai iegitu apléses par lietotdiju
kopskaitu Eiropd, valstim, par kuram nebija izplafibas datu, aprékinos izmantoja vidéjo ES raditaju (is valstis parstavéja ne vairak ka 3 % mérkauditorijas). Pamata izmantotas
iedzivotaju grupas: 15-64 gadi — 336 miljoni; 15-34 gadi — 132 miljoni. Ta ka Eiropas apléses ir balsfitas uz aptaujam, kas veiktas laika starp 2001. un 2009./2010. gadu
(galvenokart 2004.-2008. gada), tas neattiecas uz vienu gadu. Seit apkopotie dati ir pieejami sadala “ledzivotdju aptaujas” 201 1. gada statistikas biletena.

(¢4)  Skatit tabulu EYE-11 2011. gada statistikas biletena.

Y
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Problematiska amfetaminu lietoSana

Tikai dazas valstis var sniegt apléses par problematiskas
amfetaminu lieto3anas izplatibu (*%), bet visa Eiropa ir
pieejami dati par lietotajiem, kuri sak arsté3anos no 3o vielu
raditajam problémam.

Tikai neliela dala jaunu arstniecibas pacientu Eiropa
noradda amfetaminu ka primaro narkotiku — apméram

5 % registréto narkotiku pacientu 2009. gada (20 000
pacientu). Tomér ar amfetamina lietotdjiem ir saistita
ievérojama dala arstniecibas registracijas ierakstu Zviedrija
(28 %), Polija (25 %) un Somija (17 %). Amfetamina
pacienti veido no 6 % lidz 10 % pazinoto arstniecibas
sGcéju piecas citas valstis (Belgija, Danija, Vacija, Ungarija
un Niderlandé); citur $is ipatsvars ir mazaks par 5 %.
Turklat gandriz 20 000 pacientu, kuri sak arstéanos

no problémam saistiba ar citam primarajam narkotikam,
norada ne-kokaina stimuléjosos lidzek|us ka sekundaro
narkotiku (¢¢).

Amfetamina lietotdii, kuri sak arstésanos, vidéji ir 30

gadus veci un ar zemaku virieSu-sievie$u attiecibu (divi
pret vienu) neka jebkurai citai nelikumigai narkotikai. Par
augstu amfetamina injicé$anas [imeni zinoja valstis, kuras
amfetamina lietotdii veido vislielako daju jauno arstniecibas
pacientu (Latvija, Zviedrija un Somija), un tajas primarie
amfetamina pacienti, kuri injicé 3o narkotiku, ir no 59 % lidz

83 % (¥).

Amfetamina lieto$anas tendences starp lietotdjiem,

kuri scka arstédanos no 2004. lidz 2009. gadam, nav
mainijuias lielakaja dala valstu, nedaudz samazinoties to
pacientu skaitam, kuri sdka arsté3anos pirmo reizi dzive,
galvenokart tapéc, ka samazinajas jaunu amfetamina

pacientu skaits Somija un Zviedrija (EMCDDA, 2010d).

Pretéji citam pasaules dajam, kur pédéjos gados vérojams
metamfetamina lietodanas pieaugums, skiet, ka Eiropa
$is lieto3anas limenis joprojam ir ierobeZots. Eiropa

§1s narkotikas lieto$ana vésturiski ir bijusi koncentréta
Cehijas Republika un vélak ari Slovakija. 2009. gada
problematisko metamfetamina lietotaju skaits Cehijas
Republika bija aptuveni 24 600-25 900 (3,3 lidz

3,5 gadijumi uz 1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz
64 gadiem), un tas bija aptuveni divas reizes vairak par
problematisko opioidu lietotaju aptuveno skaitu. Tas bija
statistiski butisks palielingjums, salidzinot ar iepriek3&jiem
gadiem. Slovakija 2007. gada apléses liecingja par
aptuveni 5800-5700 problematiskajiem metamfetamina

lietotajiem (1,5 lidz 4,0 gadijumi uz 1000 iedzivotajiem
vecuma no 15 lidz 64 gadiem), aptuveni par 20 % mazak
nekda aptuvenais problematisko opioidu lietotaju skaits.

Metamfetaminu ka priméaro narkotiku noradija liela

dala registréto pacientu, kuri uzsaka arstésanos Cehijas
Republika (61 %) un Slovakija (30 %). Abas valstis zinoja,
ka par to pacientu skaita un kopéja ipatsvara palielingjumu,
kuri no jauna sakusi arsté3anos saistiba ar metamfetaminu
pédéjo desmit gadu laika. Starp tiem, kuri mekléja
palidzibu metamfetamina problémas d&|, injicé3ana bija
izplatita Cehijas Republika (79 %) un mazaka méra ari
Slovakija (37 %), tomér kopuma limenis péc 2004. gada ir
samazingjies. Metamfetamina pacienti 3ajas valstis vidgji
bija aptuveni 25 gadus veci, kad saka arstésanos (8).

Pedéjos gados metamfetamins ir paradijies ari citu valstu
narkotiku tirgos, jo ipasi Eiropas ziemelos (Norvégija,
Zviedrija, Latvija un mazaka méra ari Somija), kur tas

ir daléji aizstajis amfetaminu — lietotajiem faktiski nav
iespéjams 3is abas vielas atdkirt vienu no ofras.

Ekstazt

Narkotiku izplatibas apléses liecina, ka apméram 11 miljoni
eiropie$u ir paméginajusi ekstazi, un apméram 2,5 miljoni ir
lietojudi 3o narkotiku pédéja gada laika (datu kopsavilkumu
skatit 7. tabula). Sis narkotikas lietosana pédéja gada

laika vairak ir bijusi izplatita gados jaunu pieaugu$o vidg,
kur pazinotais virie3u kartas lietotaju ipatsvars ir daudz
augstaks neka sievietém visas valsfis, iznemot Griekiju,
Rumaniju, Somiju un Zviedriju. Ekstazi ilgstosas lieto3anas
izplatiba vecuma grupa no 15 lidz 34 gadiem ir robezas
no mazak par 0,6 % lidz 12,7 %, bet lielaka dala valsty,
kas sniedza informaciju, 1€3, ka izplatibas limenis ir

2.1-58 % (¢9).

15 lidz 16 gadus vecu skolu audzeknu ekstazi ilgstodas
lieto$anas izplatiba lielakaja dala Eiropas valstu, kas
pétitas 2007. gada, svarstijas no 1 % lidz 5 %. Tikai
Cetras valstis zinoja par augstaku izplatibas limeni —
Bulgarija, Igaunija un Slovakija (visam 6 %) un Latvija

(7 %). Cetras valstis, kas veica skolu aptaujas 2009. gada
(Italija, Slovakija, Zviedrija un Apvienota Karaliste), zinoja
par ekstazi lietoSanas ilgstosu izplatibu 5 % limeni vai
mazaku (7°).

Kvalitativie péfijumi sniedz ieskatu stimul&jo$o narkotiku
lietodana “izklaides” nolika, ko veic gados jauni
pieaugusie, kuri apmeklé dazadus naktsdzives iestades

(¢%)  Problematiska amfetaminu lieto3ana ir definéta ka 3o vielu injicé3ana vai ilglaiciga un/vai reguléra lieto3ana.

(¢¢)  Skatit tabulas TDI-5 (ii dala) un TDI-22 2011. gada statistikas biletena.
(¢7)  Skatit tabulas TDI-5 (iv dala) un TDI-37 2011. gada statistikas biletena.

(¢®)  Skatit tabulu TDI-2 (i dala), TDI-3 (iii dala) un TDI-5 (ii dala) un (iv daja) 2011. gada statistikas biletena un tabulu TDI-5 (ii dala) 2006. gada

statistikas biletena.
(¢%)  Skatit tabulu GPS-7 (iv dala) 2011. gada statistikas biletena.
(7°)  Skatit tabulu EYE-11 2011. gada statistikas biletena.
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7. tabula. Ekstazi lietoSanas izplafiba iedzivotaju vido kopuma — datu apkopojums.

Vecuma grupa

Lietosanas laika ietvars

Dzives laika

Pedgja gada

15-64 gadi

Apléstais lietotaju skaits Eiropa 11 miljoni 2,5 miljoni
Eiropa vidéji 32% 0,7 %
Intervals 0,3-8,3 % 0,1-1,6%

Valstis ar mazako izplafibu

Ruméanija (0,3 %)
Griekija (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Norvégija (1,0 %)

Rumainija, Zviedrija (0,1 %)
Malta, Griekija (0,2 %)
Dainija, Polija, Norvégija (0,3 %)

Valstis ar lielako izplatibu

Apvienota Karaliste (8,3 %)
Trija (5,4 %)

Spanija (4,9 %)

Latvija (4,7 %)

Apvienota Karaliste, Slovakija (1,6 %)
Latvija (1,5 %)
Cehijas Republika (1,4 %)

15-34 gadi

Apléstais lietotaju skaits Eiropa 7,5 miljoni 2 miljoni
Eiropa vidéji 55% 1,4 %
Intervals 0,6-12,7 % 0,2-3,2 %

Valstis ar mazako izplatibu

Rumanija, Griekija (0,6 %)
Malta (1,4 %)

Polija, Norvégija (2,1 %)
Portugdle (2,6 %)

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

Norvégija (0,6 %)

Polija (0,7 %)

Valstis ar lielako izplatibu

Apvienota Karaliste (12,7 %)
Cehijas Republika (9,3 %)
Trija (9,0 %)

Latvija (8,5 %)

Apvienota Karaliste (3,2 %)
Cehijas Republika (2,8 %)
Slovakija, Latvija, Niderlande (2,7 %)

Apléses Eiropa ir aprékindtas no valstu izplafibas aplésém, kas svértas, pamatojoties uz iedzivotdju skaitu attiecigaja vecuma grupa katra valsti. Lai iegitu apléses par lietotdju
kopskaitu Eiropd, valstim, par kuram nebija izplatibas datu, aprékinos izmantoja vidéjo ES raditaju (is valstis parstavéja ne vairgk ka 3 % mérkauditorijas). Pamata izmantotas
iedzivotdju grupas: 15-64 gadi — 336 milioni; 15-34 gadi — 132 miljoni. Ta k& Eiropas apléses ir balsfitas uz aptaujam, kas veiktas laika starp 2001. un 2009./2010. gadu

(galvenokart 2004.-2008. gada), tas neattiecas uz vienu gadu. Seit apkopotie dati ir pieejami sadala “ledzivotdju aptavjas” 201 1. gada statistikas biletena.

visa Eiropa. Sie péfijumi norada uz bitiskam atkirlbam
apmeklétaju narkotiku lieto3anas profilos, un, proti, tiem,
kuri apmeklé elektroniskas deju muzikas iestades, ir
lielaka iespéja, ka tiks zinots par vinu narkotiku lieto3anu,
neka tiem, kuri apmeklé citas naktsdzives iestades. Dati
par ekstazi lietodanas izplatibu naktsdzives iestadés
2009. gada ir pieejami tikai par Eetram valstim (Be|gija,
Cehijas Republika, Niderlande un Apvienota Karaliste),
bet tie liecina par lielam at3kiribam, no 10 % lidz 75 %,
attiecib@ uz pazinoto neseno (pédéja gada) ekstazi
lietodanu. Paraugam atlasitajas iestadés ekstazi lietodana
bija izplafitdka neka amfetaminu lieto3ana.

Laika no 2003. lidz 2009. gadam neviena valsts nezinoja
par ekstazi lietodanas pieaugumu, bet Igaunija, Spanija,
Vacija, Ungarija un Apvienota Karaliste zinoja par
samazingjumu par aptuveni vienu procentpunktu pédéja
gada ekstazi lietodana vecuma grupa no 15 lidz 34
gadiem. Tomér ir noteiktas at3kiribas starp dazadam
valstim. Valstis, kas zinoja par pédéja gada ekstazi
lietoSanas limeni, parsniedzot vidéjo raditaju, is narkotikas

patérina kulminacija 15 lidz 34 gadus vecu apmeklétaju
vidu parasti bija robezés no 3 % lidz 5 % 2000. gadu
sakuma (lgaunija, Spanija, Slovakija un Apvienotaja
Karalisté; skatit 8. attélu). Iznémums ir Cehijas Republika,
kur pedéja gada ekstazi lietosanas kulminacija 2008. gada
tiek lésta 7,7 % apméra, un ta samazingjas lidz 2,8 %
2009. gada. Cehijas Republika atkirigas aptaujas metodes
nelauj apstiprinat jaundkas tendences.

Kopuma skolu aptaujas liecina par nelielam izmainam
ekstazi paméginasanas limeni skolu audzéknu vidi vecuma
no 15 lidz 16 gadiem. Laika no 2003. lidz 2007. gadam
lielaka dala valstu zinoja par zemu vai nemainigu tendenci
ilgstosas ekstazi lietodanas izplatiba $aja vecuma grupa,
bet septinas valstis zinoja par palielinGjumu un tris — par
samazin@jumu, izmantojot divu procentpunktu lielu starpibu
ka robezvértibu. Par ekstazi izplatibas samazinasanos

var liecinat pétijumi, kas veikti Eiropas izklaides vietas.
Amsterdama pétijums par “kafijas” veikalu apmeklétajiem
liecingja par krasu kritumu attieciba uz ekstazi lietoSanu
pédéja méneda laikda, no 23 % 2001. gada lidz 6 %
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2009. gada; pétijums ari liecingja par amfetamina ilgstosas
lietoSanas samazinajumu, no 63 % lidz 41 % taja pasa
laikposma. Pétijums Belgija, ko regulari veic naktsklubos,
liecinaja, ka ekstazi vairs nav otra visplasak lietota
nelikumiga narkotika. lepriek3gjos péfijumos pédéja gada
ekstazi lietoSana vienmér bija robezas no 15 % lidz 20 %,
bet 2009. gada ta samazingjas lidz 10 %.

Tikai neliels skaits narkotiku lietotaju vélas arstéties no
ekstazi izraisitam problémam. 2009. gada ekstazi ka
primaro narkotiku minéja mazak neka 1 % (1300) visu
registréto jauno arstniecibas pacientu. Ekstazi pacientu
vidéjais vecums ir 26 gadi, un vini ir vieni no jaundkajiem
pacientiem, kuri sak arstéSanos no narkotikam, turklat

uz katru sievieti ir no trim lidz etriem virie$iem. Ekstazi
pacienti biezi nordda, ka vienlaikus lieto ari citas vielas,
tostarp alkoholu, kokainu un mazaka méra ari kanepes un

amfetaminus (7).

Par ekstazi vai amfetaminu lietosanu kopa ar alkoholu

ir zinojusi Eiropa veikti péfijumi. Devinas Eiropas valstis
iedzivotaju aptaujas liecina, ka bieZi vai smagi alkohola
lietotdiji zino par daudz augstakiem amfetaminu vai ekstazi
lietodanas izplatibas limeniem neka vidéji paréja sabiedriba
(EMCDDA, 2009b). Tapat ari ESPAD skolu aptaujas dati
no 22 valstim liecina, ka 86 % skolu audzéknu vecuma no
15 lidz 16 gadiem, kas zinoja par ekstazi lietodanu pedéja
méneia laika, zinoja ari par piecu vai vairdku alkoholisko
dzérienu izdzer$anu viena pasakuma (EMCDDA, 2009b).

Halucinogénas vielas, GHB un ketamins

Gados jaunu (15-34 gadus vecu) pieauguso vidu Eiropa
ilgstosas lietodanas izplatibas apléses attieciba uz LSD
svarstas no nulles lidz 5,5 %. Par daudz zemakiem
izplatibas limeniem tiek zinots attieciba uz lietodanu
pédéja gada laika ("?). No tam dazam valstim, kas

sniedza salidzinamus datus, vairdkums zinoja par augstaku
halucinogéno sénu lietoanas limeni neka LSD, gan
iedzivotaju vidi kopuma, gan starp skolu audzékniem.
Apléses par ilgsto3o izplatibu attieciba uz halucinogénajam
séném starp gados jaunajiem pieaugusajiem svarstas no
0,3 % lidz 14,1 %, bet apléses par izplatibu pédéja gada
laika ir robezas no 0,2 % lidz 5,9 %. Attieciba uz no 15
lidz 16 gadus veciem skolu audzékniem lielaka dala valstu
zinoja, ka halucinogéno sénu ilgstosas lietosanas izplafibas
apléses ir no 1 % lidz 4 %, bet Slovakija (5 %) un Cehijas
Republika (7 %) zinoja par lielakiem skaitliem (7).

Apléses par GHB un ketamina lieto3anas izplafibu
pieauguso un skolu grupas ir daudz zemakas neka apléses
par kokaina un ekstazi lietodanu. Tadu 3o vielu lietosana

8. attéls. Amfetaminu (aug3pusé) un ekstazi (apak3pusé)
lietodanas pedéja gada laiké izplatibas tendences gados jaunu

pieauguso vidid (vecuma no 15 lidz 34 gadiem).
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levéro! Seit ir sniegti dati tikai par valstim, kuras laika no 1998. gada lidz
2009. gada oktobrim ir veiktas vismaz tris aptaujas. Cehijas Republika
meklé izskaidrojumu, kdpéc aptauju rezultdti ir tik atskirigi, un dalgji
tas var bt saistits ar izmainam metodologija. Dati ir sniegti tikai
informacijai, un salidzingjumi ir javeido piesardzigi. Papildu informaciju
skatit attélos GPS-8 un GPS-21 2011. gada statistikas biletena.

Avots: Reitox valstu zinojumi, kur apkopoti iedzivotaju aptauvju rezultati,

zinojumi un zinatniska rakstura informacija.

var bt izplatitaka konkrétas grupds, vidés un geografiskos
apgabalos. Mérkorientétas aptaujas, kas sniedza izplatibas
apléses par 3o vielu lietodanu, nesen tika veiktas Belgija,
Cehijas Republika, Niderlandé un Apvienotaja Karalisté.
Sie pétijumi liecina par ilgstoias GHB lietosanas izplafibu

robezas no 3,9 % lidz 14,3 % un par pédéja méneia

(") Skatit tabulu TDI-5, TDI-8 un TDI-37 (i dala), (i dala) un (iii dala) 2011. gada statistikas biletena.

(72)  Skatit tabulu GPS-1 2011. gada statistikas biletena.

(*) Dati no ESPAD par visam valstim, iznemot Spaniju. Skatit attélu EYE-3 (v dala) 2011. gada statistikas biletena.
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lietosanas izplatibu lidz 4,6 %. Apléses par ketamina
lietoSanu tajas padds aptaujas svarstas no 2,9 % lidz

62 % attieciba uz ilgstosu lietosanu un no 0,3 % lidz 28 %
attieciba uz lietoSanu pédéja ménesa laika. Ir butiskas
atdkiribas ari starp aptaujam un valstim, un pazinotie augstie
ketamina lietodanas izplatibas dati ir iegiti tikai 2010. gada
Apvienotas Karalistes mizikas Zurnala rikota aptauija
(Winstock, 2011). Saja aptauja atklatie ketamina lietosanas
[imeni ir daudzreiz augstaki par GHB lieto$anas raditajiem.
Sadi dati par plasu ketamina izplafibu varéja rasties,
pateicoties respondentu pasatlasei lidzdalibai aptauija, vinu
konkrétajiem narkotiku lietotaju profiliem un attieksmém.
Niderlande zinoja, ka ketamins ir ieguvis zinamu popularitati
starp modes noteicéjiem rietumu regiond, bet pedéja
ménesa lietoSanas izplatibas limeni starp masu pasakumu
apmeklétajiem 2009. gada joprojam bija zemaki (1,2 %)
neka attiecibd uz GHB (4,6 %). Starp Amsterdamas “kafijas”
veikalu apmeklétajiem 2009. gada pédéja ménesa GHB
lieto3ana bija lidziga pédéja méneda amfetamina lieto3anas
[imenim — 1,5 %. Priek3stati par augsto pardozésanas risku,
kas var likt zaudét samanu vai nonakt komas stavokli saistiba
ar GHB lieto¥anu, ir atspoguloti kvalitafivos pétijumos, kas
veikti Vacija, Igaunija, Francija un Niderlandé.

Nav iespéjams izsecinat nekadas GHB un ketamina
lietodanas visparéjas tendences no atkartotajiem
pétijumiem, kas veikti starp pasakumu vai izklaides

vietu apmeklétajiem, un pazinotas izmainas lielakaja

dala gadijumu ir nelielas. Belgijas izklaides vietas veikti
pétijumi liecina, ka laika no 2008. lidz 2009. gadam
GHB un ketamina lieto3ana pédéja ménesa laika ir
pieaugusi no 2 % lidz 3 %. Cehijas Republikas naktsklubos
veikti pétijumi liecina, ka GHB lieto3ana pédéja gada
laika ir palielingjusies no 1,4 % 2007. gada lidz 3,9 %
2009. gada, bet ketamina lietodana taja pasa laikposma —
no 2,2 % lidz 2,9 %. Tika zinots par samazinajumu
attieciba uz GHB lieto$anu pédéja menesa laika starp
Amsterdamas “kafijas” veikalu apmeklétajiem — no 2,8 %
2001. gada lidz 1,5 % 2009. gada. Tomér tendences
Amsterdama nav reprezentafivas paréjai Niderlandes
dalai. Ari starp respondentiem, kuri piedalijas Apvienotas
Karalistes mizikas Zurndla veiktaja aptavja, GHB lietosana
pédéja méneda laikd samazingjas no 1,7 % 2009. gada
[idz mazak neka 1 % 2010. gada, bet ketamina lietoana
taja pada laikposma samazingjas no 32,4 % lidz 28 %.

lejauk$anas pasdkumi izklaides vietas

Neraugoties uz narkotiku lieto3anas plaso izplatibu
izklaides vietas, tikai 13 valstis zinoja par profilakses
vai kaitéjuma mazindianas iejaukdanas pasakumu
istenoSanu 3ajas jomas. Pazinotie iejaukianas pasakumi
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joprojam parsvard pievérsas informacijas sniegsanai un
konsulté3anai. Par 3Gdu uzsvaru liecina ari iejauk3anas
pasakumi, kas paredzéti Veseligas naktsdzives instrumentu
kopa, kas ir ES finanséta un uz internetu balstita iniciativa
ar mérki palidzét mazinat kaitéjumu, ko nodara alkohola
un narkotiku lietodana naktsklubos. Projekta “Drosdka
naktsdzive”, vél vienas ES finansétas iniciativas, kas ieklauta
programma “Demokratija, pilsétas un narkotikas Il (2008.-
2011. gads)”, mérkis ir virzities talak par informacijas
snieg3anu un uzlabot naktsdzives profilakses programmas,
ka ari apmacit specidlistus.

Nesen veikts sistematisks apskats par kaitgjuma
mazinaianas stratégijam, kas istenotas izklaides vietas,
atklaja, ka tas reti novérté un to efektivitate ne vienmér

ir skaidra (Akbar un citi, 2011). Sis apskats secingja,

ka iejauksanas pasakumi, kas pievérsas apkalpojo3a
persondla apmacibai izklaides vietds, bija visizplatitdkais
programmas veids. Sis programmas parasti pieversas
tadiem tematiem ka intoksikacijas pazimju noteik$ana un
izpratne par to, kad un ka atteikties apkalpot klientus.
Austrijas “taktisch klug” (“gudras taktikas”) projekts palidz
pasakumu organizatoriem sagatavo$ands posmd@, un
pasdkumu apmeklétajiem piedava konsulté3anu, lai veidotu
kritiskaku attieksmi pret psihoaktivam vielam un riskantu
vzvedibu. Par daudzpakapju vides modeliem, kas pieder
programmam ar daudzsolo3akiem novértéjuma rezultatiem,
galvenokart zinoja valstis Eiropas ziemelos.

Starptautisko naktsdzives iestazu izpéte apliecingja, ka tas
var bit saistitas ar narkotiku lietotaju vervésany, lieto3anas
eskaldciju un recidiviem, k& ari tas var izmantot, lai
starptautiski izplatitu narkotiku kultGras. Péfijumi norada uz
plaso narkotiku lieto$anas izplatibu un mudingjumiem sakt
lietot narkotikas, kas vérojami dazos kirortos. Pieméram,
pétijums par gados jauniem cilvekiem (16-35 gadus
veciem) no Spanijas, Vacijas un Apvienotas Karalistes, kuri
atputas Ibiza un Maljorka, atklaja bitiskas at3kiribas starp
narkotiku lietodanu dazadu taufibu parstavjiem un starp
$iem diviem kirortiem. Narkotikas jo ipadi daudz lietoja
Spanijas un Lielbritanijas atpdtnieki lbiza, un katrs piektais
Lielbritanijas atpotnieks sava atvalingjuma laika izméginaja
vismaz vienu jaunu narkotiku (Bellis un citi, 2009).

Arstnieciba

Problemdatiska amfetaminu lietoSana

Amfetaminu lietotdju drstniecibas iesp&jas Eiropas
valstis bieZi ir saisfitas ar valsts vésturi un problematiskas
amfetaminu lietodanas ievirzem, kas dazadas valstis
butiski atskiras. Rietumeiropas un Dienvideiropas valstis
arstniecibas sistémas parsvara ir specializéjusas opioidu
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Amfetaminu ietekme uz veselibu

Amfetaminu lietosanai medicina var bt daudzas blaknes,
tostarp anoreksija, bezmiegs un galvassapes. Nelikumiga
amfetaminu lieto3ana ir saistita ar pladaku negativo seku
klastu (EMCDDA, 2010d), pieméram, ar islaicigu negativu
ietekmi (nemieru, trisam, bailém, reiboniem); “sabrukumu”
jeb pagiram péc lietosanas (depresiju, aizmigsanas
grotibam, pasnavnieciskam tieksmém); psihologisku un
psihiatrisku ietekmi, ko rada ilglaiciga lietosana (psihozém,
pasnavnieciskdm tieksmém, bailém un vardarbigu
izturé3anos), ka ari atkaribu ar dazadiem abstinences
simptomiem.

Daudzi péfijumi par amfetaminu lieto3anas ietekmi

uz veselibu ir veikti Australija un ASV, valstis, kur
metamfetamina lieto3ana, proti, kristaliskd metamfetamina
smékésana, ir bitiska narkotiku problémas dala. Kaut

ari Eiropa metamfetaminu lieto salidzinosi reti, par 3adu
ietekmi uz veselibu ir zinots ari Eiropa. Ir novérotas ari
cerebrovaskuldras problémas (i3émiskds un hemoragiskas
triekas risks), ka ari akdta un hroniska sirds un asinsvadu
patologija (akita sirdsdarbibas un asinsspiediena
paaugstina$ands). Ja narkotikas lieto hroniski vai ieprieks
ir bijusi sirds un asinsvadu patologija, var iestaties

smagi un potenciali letali gadijumi (miokarda i3&mija un
infarkts). Papildu ietekme uz veselibu var bit saistita ar
neirotoksicitati, kavétu embrija aug3anu, ja amfetaminu lieto
gritniecibas laika, un zobu slimibam.

Injicé3ana, kaut ari reti sastopama starp Eiropas
amfetaminu lietotajiem, palielina infekcijas slimibu risku
(HIV un hepatits). Par |oti lielu risku metamfetamina lietotaiju
seksudlaja uzvediba zinoja Cehijas Republika, jo 3ada
vzvediba mazina aizsardzibu pret seksuali transmisivam
infekcijam. Pafijumi Cehijas Republika, Latvija un
Niderlandé atklgja paaugstinatu mirstibu starp atkarigajiem
vai hroniskajiem amfetaminu lietotajiem. Tomér mirstibas
apléses saistibd ar amfetaminiem apgritina vairaku
narkotiku lieto3ana (galvenokart vienlaiciga lieto3ana kopa
ar heroinu un kokainu).

lietotaju vajadzibu apmiering3anai. Neraugoties uz
problematiskds amfetamina lieto3anas zemo l[imeni

$ajas valstis, ipadu dienestu trokums var Siem lietotajiem
apgritinat arstniecibas pieejamiby, jo ipasi sociali vairak
integrétajiem amfetamina lietotgjiem (EMCDDA, 2010d).
Ziemeleiropas un Centraleiropas valstis ar garu vésturi
amfetaminu lietotdju arstnieciba dazas programmas ir ipasi
pielagotas amfetaminu lietotaju vajadzibam. Centréleiropas
un Austrumeiropas valstis, kur amfetaminu lieto3anas lielakas
problémas ir saméra nesen radusas, arstniecibas sistémas

ir galvenokart pielagotas problematiskajiem opioidu
lietotajiem un nespéj pietiekami strauiji risinat amfetaminu
lietotaju vajadzibas. Valstu ekspertu 2008. gada aptauja
atklaja, ka mazak neka puse Eiropas valstu var zinot par
specializétu arstniecibas programmu pieejamibu tiem
amfetaminu lietotajiem, kuri aktivi vélas izarstéties.

Amfetaminu lietotaju izplatitakais arstniecibas veids ir
psihosociala arstnieciba, ko nodrosina ambulatori narkotiku
dienesti. Problematiskaki lietotaji, pieméram, tie, kuru
atkaribu no amfetaminiem pastiprina vienlaicigi psihiski
traucéjumi, var sanemt arsté$anu narkotiku arstniecibas
stacionaros, psihiatriskas klinikas vai slimnicas. Eiropa
medikamentus, pieméram, antidepresantus, nomierino$os un
antipsihotiskos lidzek|us, abstinences simptomu arsté3anai
lieto detoksikacijas sakumposma, ko parasti nodrosina
specializétos psihiatriskos staciondros. llglaicigaku
arstédanu ar antipsihotiskiem lidzekliem dazkart paraksta
ilgstosu psihopatologiju gadijumos, ko izraisijusi hroniska
amfetaminu lieto3ana. Eiropas specidlisti atzist, ka biezi
vien problematisko amfetaminu lietotaju psihiatriskas
problémas ir gruti risinat ar terapijas lidzekliem. Ungarija
pirmo profesionalo protokoly, kas bija veltits amfetaminu
lietotaju arstniecibai, Veselibas aizsardzibas ministrija
publicéja 2008. gada sakuma. Sis protokols regulgja
diagnostikas jauta@jumus, noteica karfibu, ka mediciniski
jdatbalsta arstésana bez zalém, un izskatija citus terapijas
un rehabilitacijas jautajumus.

P&etTjumi par amfetaminu atkartbas @rsteésanu

Kaut ari Cehijas Republika un Apvienota Karaliste zinoja
par ierobezotu farmakologiska aizstdjéja izrakstidanu,
paslaik nav pieradijumu, kas apstiprinatu §is metodes
efektivitati. Tomér mediki aktivi péta farmakologiskas
terapijas, kas var palidzét amfetaminu atkaribas arsté3ana.
Centralo nervu sistému stimulgjo3ais dekstroamfetamins péc
testé3anas uz metamfetaminu pacientiem deva pozitivus
rezultatus, samazinot kari péc narkotikas un abstinences
simptomus, k& ari palidzot noturét pacientus arstniecibg,
tomér tas nesamazinaja metamfetaminu lieto3anu,
salidzinot ar placebo (Galloway un citi, 2011; Longo un
citi, 2010). Pétijumi, kuros testéja modafinila ietekmi — 3o
narkotiku izmanto miegainibas regulésanai — uz personam,
kas atkarigas no metamfetamina, atklgja iesp&jamus
vzlabojumus darba atmina (Kalechstein un citi, 2010),

bet nekadas afikiribas, salidzinot ar placebo, attieciba

vz narkotiku lietodanas limeniem, noturé$anu arstnieciba,
depresiju vai kari péc narkotikas (Heinzerling un citi, 2010).

Bupropionu jeb antidepresantu, ko izmanto, lai atvieglotu
smékésanas atme3anu, izméginaja neliela grupa no
metamfetamina atkarigu virie3u, kuri stajas dzimumsakaros
ar virieSiem (Elkashef un citi, 2008); ir nepiecie$ams
parliecino3aks pétijums, kas apstiprinatu iegitos pozitivos
rezultatus. Cits eksperimentals pétijums, kura mérkis bija
kontrolét uzmanibas deficita hiperaktivitdtes traucéjumu
simptomus problematiskiem amfetamina lietotgjiem,
apvienoja ilgstosu metilfenidata kursu ar iknedélas prasmiju



izkop3anas sesijam, tomér nekonstatéja atdkiribu no
placebo grupas (Konstenius un citi, 2010).

Saja joma ir registréti daudzi vél nepabeigti izméginajumi,
tostarp pétijumi par pagarinatu naltreksona lietodanu
amfetamina un metamfetamina atkaribas arstésanai,
pétijumi par monoamina antagonistu, angiotenzina
konvert&jo3a enzima inhibitoru, N-acetilcisteiny,

rivastigminu un vareniklinu.

Psihologiskajiem un uzvedibas iejaukdanas pasdkumiem
metamfetamina problému joma pievérias tikai nedaudzi
pétijumi. Australijas pétijums méginaja salidzinat divas
psihologiskas metodes metamfetamina lieto3anas
gadijumos, tomér dalibnieku atbirums bija parak liels, lai
iegUtu bitiskus rezultatus (Smout un citi, 2010). lesaktie
interviju un kognitivo uzvedibas prasmju apmacibas ietekmi
uz atkaribu no metamfetamina.

Gamma-hidroksibutirdta atkaritba un arstésana

Atkariba no gamma-hidroksibutirata (GHB) ir atzits klinisks
stavoklis ar potenciali smagu abstinences sindromu, ja
narkotikas lieto$anu krasi partrauc péc regularas vai
hroniskas lieto$anas. Ir pieradits, ka lietotajiem izklaides
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vietas var izveidoties fiziska atkariba, tapat ir dokumentéti
ari abstinences simptomu gadijumi péc GHB lietosanas
partrauksanas un 3is vielas prekursori. GHB atkariba ir
konstatéta ari bijudajiem alkoholikiem (Richter un citi,

2009).

Pieejamie péfijumi galvenokart pievérias GHB abstinences
sindroma apraksti3anai un ar to saistitajam komplikacijam,
ko var bit griti konstatét arkartas gadijumos (van Noorden
un citi, 2009). Sie simptomi var bt nemiers, bailu [8kmes,
bezmiegs, pastiprinata svidana, tahikardija un hipertonija.
Pacientiem, kuri censas atmest narkotiku lietosanu, var
veidoties ari psihoze un delirijs. Ja atme3ana norit viegli,
to var koordinét ambulatoras iestadés, pretéja gadijuma
ieteicama stacionara uzraudziba. Pagaidam vél nav
izstradati nekadi standartizéti protokoli GHB abstinences
sindroma arsté3anai.

Benzodiazepini un barbiturati ir medikamenti, kurus
vispladak izmanto akitu problému arsté3anai saistiba ar
GHB lietoSanu. ASV paslaik notiek neliels pétijums, kura
salidzina benzodiazepinu lorazepamu ar barbituratu
pentobarbitalu, ka tie mazina subjektivos abstinences
simptomus personam, kas atkarigas no GHB. Niderlandé
paslaik notiek pétijums, lai izstradatu vz pieradijumiem
balstitas vadlinijas GHB atkaribas arstésanai.
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5. nodala
Kokains un kreka kokains

levads

Kokains joprojam ir otra visbiezak lietotd neatlauta
narkotika Eiropa, kaut ari izplatibas [imeni un tendences
starp valstim ievérojami atskiras. Augsti kokaina
lietodanas limeni ir vérojami tikai neliela skaitd — parsvara
Rietumeiropas — valstu, bet citur §is narkotikas lieto3ana
saglabajas ierobezotad apméra. Butiska daudzveidiba ir
vérojama ari starp kokaina lietotajiem, tostarp nejausiem
lietotajiem un sociali vairdk integrétiem regulariem
lietotajiem, kuri parasti iednauc kokaina pulveri, un vairak
marginalizétiem un bieZi vien atkarigiem lietotajiem, kuri

kokainu injicé vai lieto kreka kokainu.

Piedavdjums un pieejamiba

Razosana un tirdzniectba

Kokas krimu — kokaina ieguves avota — audzé3ana joprojam
ir koncentréta tris Andu regiona valstis — Kolumbija, Peru

un Bolivija. (UNODC, 2011) lésa, ka 2010. gada kokas
krimu audzé3anas platiba 149 000 hektaru apméra bija
samazindjusies par 6 %, salidzinot ar 158 000 hektaru
aplésém 2009. gada. Sis samazinajums galvenokart bija
saistams ar kokas audzésanas plafibu sasaurinadanos
Kolumbija, ko daléji kompenséja palielinajums Peru un
Bolivija. Kokas krimu plafibas 149 000 hektaru apméra
potenciali |ava sarazot no 786 lidz 1054 tonnam fira
kokaina, salidzinot ar aplésém par 842-1111 tonnam

2009. gada (UNODC, 2011).

Kokas lapu parstrade kokaina hidrohlorida galvenokart
notiek Kolumbija, Peru un Bolivija, lai gan to var veikt ari
citas valstis. Kolumbijas nozimigumu kokaina raZzo3ana
apstiprina informacija par likvidétajam laboratorijam un
konfiscéto kalija permanganatu — kimisko reagentu, ko
izmanto kokaina hidrohlorida izgatavo$ana. 2009. gada
Kolumbija likvidéja 2900 kokaina laboratoriju (UNODC,
2011) un kopuma konfiscéja 23 tonnas kalija permanganata
(90% kopégja konfiscéta daudzuma pasaulé) (INCB, 2011a).

8.tabula. Kokaina un kreka kokdina razosana, konfiskdcija, cena un firiba.

Kokaina pulveris (hidrohlorids)

Kreks (kokaina baze) (")

Kopg&jas razosanas apléses (tonnds) 786-1054 n.a.
Kopé&jais konfiscetais daudzums (tonnas) 732(?) n.a.
ES un Norvégija

(tostarp Horvdtija un Turcija) 49 0,09
konfiscatais daudzums (tonnas) (%) (49) (0,09)
Konfiskacijas gadijumu

skaits ES un Norvégija 98500 7500
(tostarp Horvatija un Turcija) (99000) (7500)
Vidéjas mazumtirdzniecibas cenas (euro par gramu)

intervails 45-104 55-70
(intervals ceturksni) (%) (50,2-78,2)

Vidajas firtbas (%)

intervails 18-51 6-75

(intervails ceturksni) (%) (25,0-38,7)

! Ta ka informdciju sniedza neliels valstu skaits, dati jainterpreté piesardzigi.

)
?) UNODC &3, ka $is daudzums lidzings 431-562 tonnam tira kokaina.
)

3

Dati par kokaina kopéjo daudzumu, ko konfiscéja 2009. gada, var nebit pilnigi, liela méra tadé|, ka trikst jaundko datu par Niderlandi — valsti, kas zinoja par

salidzinoi lielu konfiskaciju gadijumu skaitu lidz 2007. gadam. Té ka nav datu par 2008. un 2009. gadu, Niderlandes vérfibas nav iespéjams ieklaut Eiropas kopéjas

aplésés par 2009. gadu.

) Pazinoto datu vidéjas dalas intervals.
levéro! Visi dati ir par 2009. gadu; n. a. — dati nav pieejami.
Avoti: UNODC (2011) — visparéjas vérfibas, Reitox valstu koordindcijas centri — dati par Eiropu.
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Kokaina sdtijumi pirms noklidanas Eiropa $kérso lielako dalu
Dienvidamerikas un Centralamerikas valstu, galvenokart
Argentinu, Braziliju, Ekvadoru, Venecuélu un Meksiku. Ari
Karibu juras salas biezi izmanto ka starpposmu narkotiku
transporté$anai uz Eiropu. Pédéjos gados ir atklati

citi marsruti caur Rietumafriku (EMCDDA un Europol,

2010). Kaut ari kops$ 2007. gada zino par “ievérojamu
samazinajumu”, konfiscgjot kokainu, kas $kérso Rietumafriku
(UNODC, 2011), iesp&jams, ka lielas narkotiku kravas
joprojam $kérso 3o regionu (EMCDDA un Europol, 2010).

Spanija, Niderlande un Portugale, ka ari daléji Belgija ir
galvenie kokaina ieve$anas punkti Eiropa. Vaciju, Franciju

un Apvienoto Karalisti bieZi min ka butiskas tranzitvalstis vai
galamérka valstis Eiropa. Apvienota Karaliste uzskata, ka
katru gadu 3aja valsti ieved 25-30 tonnas kokaina. Jaunakie
zinojumi ari liecina, ka kokaina tirdznieciba var paplainaties
austrumu virziend (EMCDDA un Europol, 2010; INCB,
2011b). Apkopotie dati par 12 Centraleiropas un
Austrumeiropas valstim rada kokaina konfiskacijas gadijumu
skaita pieaugumu no 666 gadijumiem 2004. gada lidz
1232 gadijumiem 2009. gadd, bet tas vél ir tikai apméram

1 % no Eiropas kopéja skaita. Partverta kokaina daudzums
$aja regiona vairak neka dubultojas laika no 2008. lidz
2009. gadam, galvenokart rekordlielas konfiskacijas
Bulgarija (0,23 tonnas) un Rumanija (1,3 tonnas) dé| — divas
valsfis, kas izvietotas gar ta dévéto Balkanu marsrutu un ko
parasti saista ar heroina parvadasanu.

Konfiskacija

Kokains péc kanepju augiem un kanepju svekiem ir
visvairak tirgota narkotika pasaulé. 2009. gada kokaina
konfiskdcija pasaulé galvenokart saglabdija stabilitati,
apméram 732 tonnas (8. tabula) (UNODC, 2011). Tapat
ka ieprieks visvairak kokaina — 60 % pasaulé konfiscéta
daudzuma — konfiscéja Dienvidamerika, tai sekoja
Ziemelamerika ar 18 % un Eiropa ar 8 % (UNODC, 2011).

Eiropa pédéjo 20 gadu laika kokaina konfiskacijas
gadijumu skaits ir palielingjies, un visievérojamak — kop3
2004. gada, sasniedzot apméram 99 000 gadijumu
2009. gada. Kopéjais partverta kokaina daudzums
sasniedza kulminaciju 2006. gada un péc tam samazingjas
uz pusi, lidz apméram 49 tonnam 2009. gada. Sads
kritums galvenokart radas tadé|, ka samazinajas atgitais
daudzums Spanija un Portugalé (), lai gan nav skaidrs,
cik liela méra to var izskaidrot ar izmainam parvadaianas
marsrutos vai praksé vai ar izmainam tiesibaizsardzibas
prioritatés. Spanija 2009. gada joprojam bija valsts,

kas zinoja par lielako kokaina konfiskacijas gadijumu
skaitu un lielako $is narkotikas konfiscéto daudzumu

Eiropa — apméram pusi no kopéjiem raditajiem abas jomas.
Tomér 3is ir pagaidu novértéjums, jo vél nav pieejami
jaundkie dati par Niderlandi. 2007. gada, pédéja gada,
par kuru ir pieejami dati, Niderlande zinoja par apméram

10 tonnu kokaina konfiscésanu.

Tiriba un cena

Kokaina testéto paraugu vidéja firiba svarstijas no 25 %
lidz 43 % pusé valstu, kuras iesniedza informaciju par
2009. gadu. Par viszemdakajam vértibam zinoja Danija
(tikai mazumtirdznieciba, 18 %) un Apvienota Karaliste
(Anglija un Velsa, 20 %), bet lielakas vértibas bija Belgija
(51 %) un Spanija un Niderlandé (49 %) (7). Divdesmit
divas valstis iesniedza pietiekamus datus, lai varétu
analizét kokaina firibas tendences laikposma no 2004.
[idz 2009. gadam — 19 valstis zinoja par samazindjumu,
divas — par nemainigu situaciju (Vacija un Slovakija), bet
Portugalé bija vérojams palielingjums. Kopuma laikposma
no 2004. lidz 2009. gadam kokaina firiba vidéji Eiropas

Savieniba samazingjas par aptuveni 20 % (7).

Narkotiku cenas vairumtirdzniectba un
mazumtirdznieciba — kokains

Narkotiku vairumtirdzniecibas cenas ir cenas, ko

maksa par lieliem daudzumiem, kurus talak izplatis

valsti, bet mazumtirdzniecibas cenas ir tas, ko samaksa
narkotiku lietotdji. Salidzinot abas cenas, var aplést
maksimalas pelnas apjomus, ko narkotiku tirgoni var iegat
mazumtirdzniecibas tirgd.

Jaunakie dati, ko EMCDDA apkopoja par 14 Eiropas
valstim, liecina, ka 2008. gada vairumtirdzniecibas cenu
par viena kokaina kilograma sufijumu var novértét robezas
no 31 000 euro lidz 58 000 euro, un lielaka dala valstu
zinoja par apméram 35 000 euro. Zinojumu sniegsanas
bridi 3adu sttijumu vidéja firibas pakape bija tuvu 70 %.

2008. gada kokaina mazumtirdzniecibas cenas 3ajas
valstis svarstijas no 50 000 euro lidz 80 000 euro par
viena kilograma kokaina ekvivalentu un tadéjadi bija

par 25 % lidz 83 % augstakas neka vairumtirdzniecibas
cenas. Cela no vairumtirdzniecibas uz mazumtirdzniecibas
tirgu firlbas pakdpe samazingjas, un tika zinots, ka ta
vidéji bija no 13 % lidz 60 %, atkariba no valsts. Tomér ir
nepiecieSama papildu informacija, lai precizi noteiktu cenu
atskiribas starp vairumtirdzniecibas uz mazumtirdzniecibas
[imeni, nemot véra tiribas pakapi.

Parskats par metodém un datu pieejamibu Eiropa

ir atrodams 2011. gada publicétaja EMCDDA
zinojuma par ievadpétijumu, kurd izskatija narkotiku
vairumtirdzniecibas cenas.

(™) Skatit tabulas SZR-9 un SZR-10 2011. gada statistikas biletena.

() Tiribas un cenu datus skafit tabula PPP-3 un PPP-7 2011. gada statistikas biletena.

() Skatit attélu PPP-2 2011. gada statistikas biletena.
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2009. gada kokaina vidéja mazumtirdzniecibas cena
lielakaja dala valstu, kas iesniedza informaciju, svarstijas
no 50 lidz 80 euro par gramu. Apvienota Karaliste zinoja
par zemako vidéjo cenu (45 euro), bet Luksemburga — par
visaugstako (104 euro). Gandriz visas valstis, kuru dati
bija pietiekami salidzingjumu veik3anai, zinoja par kokaina
mazumtirdzniecibas cenu stabilizaciju vai samazing3anos
laikposma no 2004. lidz 2009. gadam. Kokaina
mazumtirdzniecibas vidéjas cenas Eiropas Savieniba
laikposma@ no 2004. lidz 2009. gadam samazingjas par
aptuveni 21 % (7).

5. nodala. Kokains un kreka kokains

skaits lietotaju. Apléses liecina, ka apméram 14,5 miljoni
eiropiedu ir lietojusi kokainu vismaz vienreiz miza,

kas atbilst vidéji 4,3 % pieauguio vecuma no 15 lidz

64 gadiem (datu apkopojumu skatit 9. tabula). Valstu
raditaiji ir atskirigi — no 0,1 % lidz 10,2 %, kur puse no
24 valstim, kas iesniedza datus, tostarp lielaka dala
Centraleiropas un Austrumeiropas valstu, zinoja par nelielu
ilgstosas lietodanas izplatibu (0,5-2,5 %).

L&s, ka pédéja gada 3o narkotiku ir lietojusi apméram
Eetri miljoni eiropiedu (caurméra 1,2 %). Jaunakas valstu
aptaujas liecina, ka lietoanas izplatiba par pédéjo gadu
ir vértéjama robezas no nulles [idz 2,7 %. Pédéja ménesa
laika kokainu Eiropa ir lietojudi aptuveni 0,5 % pieaugudo

Izplafiba un lietoSanas ievirzes

Kokaina lieto$ana iedzivotaju vido kopuma

Kokains ir otra visbiezak lietota narkotika Eiropa péc

kanepém, lai gan ta lieto3ana koncentréjas tikai dazas

augstas izplatibas valstis, no kuram vairakas ir liels

ieb aptuveni 1,5 miljoni personu.

Par kokaina lietodanas limeni pédéja gada laika,

parsniedzot Eiropas vidéjo raditaju, zinoja Irija, Spanija,

Italija, Kipra un Apvienota Karaliste. Visas $ajas valstis

pédéja gada izplatibas dati liecing, ka kokains ir visbiezak

lietota nelegala stimul&jo$a narkotika.

9.tabula. Kanepju lietosanas izplafiba iedzivotdiju vido kopuma — datu apkopojums.

Vecuma grupa

Lietosanas laika ietvars

Dzives laika P&dgja gada P&d&ja ménest
15-64 gadi
Apléstais lietotdiju skaits Eiropa 14,5 miljoni 4 miljoni 1,5 miljoni
Eiropa vidéji 4,3% 1,2% 0,5%
Intervals 0,1-10,2% 0,0-2,7% 0,0-1,3%

Valstis ar mazako izplafibu

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

Rumanija (0,0 %)

Griekija (0,1 %)

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

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

Valstis ar lielako izplatibu

Spanija (10,2 %)
Apvienota Karaliste (8,8 %)
Italija (7,0%)

Trija (5,3 %)

Spanija (2,7 %)

Apvienota Karaliste (2,5 %)
Italija (2,1 %)

Trija (1,7 %)

Spanija (1,3 %)

Apvienota Karaliste (1,1 %)
Kipra, Italija (0,7 %)
Austrija (0,6 %)

15-34 gadi

Apléstais lietotaju skaits Eiropa 8 miljoni 3 miljoni 1 miljons
Eiropa vidéji 59% 2,1% 0,8%
Intervals 0,1-13,6% 0,1-4,8% 0,0-2,1%

Valstis ar mazako izplafibu

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

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

Rumanija (0,0 %)

Griekija, Polija, Lietuva,
Norvégija (0,1 %)

Cehijas Republika, Ungarija,
Igaunija (0,2 %)

Valstis ar lieldko izplatibu

Spanija (13,6 %)

Apvienota Karaliste (13,4 %)
Dainija (8,9 %)

Trija (8,2 %)

Apvienota Karaliste (4,8 %)
Spanija (4,4 %)

Trija (3,1 %)

Italija (2,9 %)

Apvienota Karaliste (2,1 %)
Spanija (2,0 %)

Kipra (1,3 %)

Italija (1,1 %)

Apléses Eiropa ir aprékingtas no valstu izplafibas aplésém, kas svértas, pamatojoties uz iedzivotdju skaitu attiecigaja vecuma grupa katrd valsti. Lai iegitu apléses par lietotdju
kopskaitu Eiropd, valstim, par kuram nebija izplafibas datu, aprékinos izmantoja vidéjo ES raditaju (3is valstis parstavéja ne vairak ka 3 % mérkauditorijas). Pamata izmantotas
iedzivotaju grupas: 15-64 gadi — 336 miljoni; 15-34 gadi — 132 miljoni. Ta k& Eiropas apléses ir balstitas uz aptaujam, kas veiktas laika starp 2001. un 2009./2010. gadu
(galvenokart 2004.-2008. gada), tas neattiecas uz vienu gadu. Seit apkopotie dati ir pieejami sadala “ledzivotdju aptaujas” 201 1. gada statistikas biletena.

(77)  Skatit attélu PPP-1 2011. gada statistikas biletena.
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KokaTna lietoSana gados jaunu pieauguso vidi

Saskand ar aplésém vismaz vienreiz miza kokainu ir
pamégindjusi astoni miljoni gados jaunu (15-34 gadi)
Eiropas pieauguso iedzivotdju jeb vidéji 5,9 %. Valstu
raditaji ir no 0,1 % lidz 13,6 %. L&S, ka kokaina lietosanas
[imenis pédéja gada laikd caurméra Eiropa 3aja vecuma
grupa ir 2,1 % (apméram tris miljoni), bet lietosanas limenis
pédéja méneda laika ir 0,8 % (viens miljons).

Lietosanas izplatiba ir ipadi augsta gados jaunu (15-34
gadi) virie3u vido, kam Danija, Spanija, Irija, Italija un
Apvienotaja Karalisté kokaina lieto$anas pédéja gada
laika izplatiba ir no 4 % lidz 6,7 % (7). 13 valstis no
tam, kas iesnieguias informaciju, pédéja gada laika
kokainu lietoju$o viriedu un sieviedu attieciba gados jaunu
pieaugudo vidu ir vismaz 2:1 (7).

Saltdzinajums ar situdciju pasaulé

Kopuma aptuvenais kokaina lieto$anas izplatibas [imenis
pédéja gada laika Eiropa gados jaunu pieauguso vidi
(2,1 %) ir zemaks neka vienaudzu vido Australija (3,4 %
vecumd no 14 lidz 39 gadiem), Kanada (3,3 %) un
Amerikas Savienotajas Valstis (4,1 % vecuma no 16 lidz
34 gadiem). Tomér Spanija (4,4 %) un Apvienota Karaliste
(4,8 %) zinoja par augstakiem raditajiem (9. attéls).

Ir svarigi noradit, ka nelielas at3kiribas starp valstim ir
jainterpreté piesardzigi.

Kokaina lietosana skolu audzéknu vida

Vairak neka pusé no 29 valstim, kas iesniegusas zinojumu,
kokaina ilgsto3as lietodanas izplatiba 15 lidz 16 gadus
jaunu skolu audzeknu vidi jaundkajas pieejamajas aptaujas
ir 1-2 %. Lielaka dala paréjo valstu zinoja par izplafibas
[imeni no 3-4 %, bet Francija un Apvienota Karaliste zinoja
par 5 %. Ja ir pieejami dati par vecakiem skolu audzékniem
(17-18 gadus veciem), kokaina ilgsto3as lieto$anas
izplatiba parasti ir lielaka, sasniedzot 8 % Spanija (8°).

Kokaina lietosanas tendences

Kokaina lietosanas tendences Eiropa ir sekojusas dazadam
iezimém. Spanija un Apvienotaja Karalisté, valstis ar
vislielako kokaina lieto3anas izplatibu, 20. gadsimta
devindesmito gadu beigas $is narkotikas lietodana bitiski
pieauga, pirms minéta tendence k|uva noturiga, tadu
joprojam parsvara augosa. Cetras citas valstis (Danija, Trija,
Italija un Kipra) pieaugosa izplatiba bija mazak izteikta un
atklajas vélak. Visas 3is valstis zinoja par kokaina lietodanas
pédéja gada laika izplatibu gados jaunu pieauguio

vidi (15-34 gadi), parsniedzot ES vidéjo raditaju 2,1 %

(9. attéls). Cetras no $im se3am valstim zinoja par visparéju
pieaugumu pédéjo desmit gadu laikd, lai gan visjaunakaja
aptauja bija vérojams samazingjums (Danija, Spanija,
Italija un Apvienotaja Karalisté), kas atbalsoja Kanada un
ASV novérotas tendences (10. attéls). Parejas divas valstis

9. attéls. Kokaina lietodanas pédéja gada laika izplatiba gados jaunu pieaugudo vidi (vecuma no 15 lidz 34 gadiem) Eiropa,

Australija, Kanada un ASV.
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levéro!

Dati ir no pédéjam pieejamam aptaujam katra valsti. Eiropas vidéja izplatiba ir aprekinata ka valstu izplatibas raditaju vidéja vértiba, kas svérta attieciba

uz valstu iedzivotdjiem vecuma no 15 lidz 34 gadiem (2007. gada Eurostat dati). ASV un Australijas dati ir parrékingti no sakotnéjiem aptauju rezultatiem vz
vecuma robezam attiecigi no 16 lidz 34 un no 14 lidz 39 gadiem. Dati par Australiju attiecas uz 2007. gadu, dati par Kanddu un ASV — uz 2009. gadu. Papildu

informaciju skatit attéla GPS-20 2011. gada statistikas biletena.
Avoti:

Reitox valstu koordinacijas centri, AIHW (2008), CADUMS (2010) un SAMHSA (2010).

(78)  Skatit attélu GPS-13 2011. gada statistikas biletena.

(%) Skatit tabulu GPS-5 (i dala) un (iv daja) 2011. gada statistikas biletena.

(8°)  Skatit tabulas no EYE-10 lidz EYE-30 2011. gada statistikas biletena.
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zinoja par palielingjumu savas jaunakajas aptaujas — Irija
no 2,0 % 2003. gada lidz 3,1 % 2007. gada; un Kipra no
0,7 % 2006. gada lidz 2,2 % 2009. gada.

Citas 17 valstis, kas atkértoja aptaujas, kokaina lietoana
bija salidzinodi maz izplatita un parsvara stabila.
lesp&jamie iznémumi ir Bulgarija un Zviedrija, kas zinoja
par pieauguma pazimém, un Norvédija, kur tendence bija
lejupejoda. Tomér jaatceras, ka mazas izplatibas apstaklos
nelielas izmainas ir jGinterpreté piesardzigi. Bulgarija
kokaina lietodana pedéja gada laika starp gados jauniem
pieauguiajiem pieauga no 0,7 % 2005. gada lidz 1,5 %
2008. gada, bet Zviedrija no nulles 2000. gada lidz 1,2 %
2008. gada (*"). Norvégija zinoja par samazingjumu no
1,8 % 2004. gada lidz 0,8 % 2009. gada.

No &etram valstim, kas veica valsts méroga skolu aptaujas
2009.-2010. gada (ltalija, Slovakija, Zviedrija un
Apvienota Karaliste), tikai Slovakija zinoja par izmainam
(samazinajumu) par vairdk neka vienu procentpunktu
kokaina ilgsto3as lietosanas izplatiba no 15 lidz 16 gadus
vecu skolu audzéknu vidi. Nesen veikts pétijums starp
vecakiem skolu audzékniem Vacija konstatéja, ka no 15
lidz 18 gadus vecu skolu audzéknu ipatsvars Frankfurte,

10. attéls. Kokaina lieto3anas pédéja gada laika izplatibas
tendences gados jaunu pieaugu3o vidi sesas ES dalibvalstis ar

augstakajiem raditajiem, Australija, Kanada un ASV.
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levéro! Papildu informaciju skatit attéla GPS-14 (ii dala) 2011. gada
statistikas biletena.
Avots: Reitox valstu koordinacijas centri, AIHW (2008), CADUMS (2010)

un SAMHSA (2010).

5. nodala. Kokains un kreka kokains

kuri zinoja par kokaina ilgsto3as lietosanas pieredzi,
2008. gada nedaudz palielingjas lidz 6 % un samazingjas

lidz 3 % 2009. gada.

Mérkorientétas aptaujas var sniegt vértigu ieskatu jauniedu
narkotiku lietodanas paradumos deju muzikas un citos
atpitas pasakumos. Kaut ari §is aptaujas kopuma liecina
par salidzinosi plasu kokaina lietodanas izplatibu, jaundkie
pétijumi dazas Eiropas valstis zino par samazingjumu.
Pieméram, Amsterdama péfijums par “kafijas” veikalu
apmeklétajiem liecingja par krasu kritumu attieciba uz
kokaina ilgstodu lieto$anu, no 52 % 2001. gada lidz

34 % 2009. gada, un par kokaina lietosanas pédéja
méneda laikd samazingjumu no 19 % lidz 5 % taja pasa
laikposma (82). Ari Niderlandé kvalitativa tendenéu
analize atklaja, ka, salidzinot ar iepriek$gjam 20 lidz

24 gadus vecu jauniesu paaudzém, paslaik cilveki 3aja
vecumda mazak intereséjas par kokaina lietodanu. Belgija
pétijums, ko regulari veic nakts izklaides iestadés kops
2003. gada, liecingja par kokaina lieto$anas pedéja gada
laika palielingjumu laika no 2003. lidz 2007. gadam, no
11 % lidz 17 %, un tam sekoja samazinajums lidz 13 %
2009. gada pétijuma. Lidzigi péfijumi Cehijas Republika
liecingja par kokaina ilgstosas lietosanas palielingjumu

no 19 % 2007. gada lidz 23 % 2009. gada. Tomér $ie

secindjumi ir jaapstiprina ar citiem datiem.

KokaTna lietoSanas ievirzes

Aptavujas liecina, ka atpitas iestadés kokaina lietosana ir
ciedi saistita ar alkohola patérinu. ledzivotaju aptauju dati
devinas valstis atklaja, ka smagu, epizodisku dzérdiju vidi
kokaina lietosanas izplatiba bija no divam lidz devinam
reizém plasdka (%) neka paréjo iedzivotdju vidi (EMCDDA,
2009b). Aptaujas ari liecina, ka kokaina lietoana ir

saistita ar citu nelikumigu narkotiku lieto3anu. Pieméram,
Lielbritanijas 2009.-2010. gada Noziedzibas aptauja
iegito datu analize atklaja, ka 89 % pieaugudo (vecuma no
16 lidz 59 gadiem), kuri lietojusi kokaina pulveri iepriek3éja
gadg, ir lietojusi ari citas narkotikas, salidzinot ar tikai 42 %
kanepiju lietotaju (Hoare un Moon, 2010).

Dazas Eiropas valstis liels skaits cilvéku ir lietojusi kokainu
eksperimentali, tikai vienu vai divas reizes (Van der Poel
un citi, 2009). Starp regularakiem kokaina lietotajiem

var iz3kirt divas plasas grupas. Pirmo grupu veido sociali
integréti lietotaji, kuri parasti lieto kokainu nedélas
nogalés, ballités vai citos ipasos gadijumos un dazkart
lielos daudzumos. Daudzi 3adi lietotaji piemin, ka kontrolé
savu kokaina lieto3any, iedibinot noteikumus, pieméram,
attieciba uz daudzumu, biezumu vai lietosanas apstakliem

(81)  Skatit attélu GPS-14 (i daja) 2011. gada statistikas biletena.

(52) Japiebilst, ka tendences Amsterdama nav reprezentativas attieciba uz Niderlandi kopuma.
(%) Smaga epizodiska dzerSana, ko dévé ari par uzdzives dzer3anu, 3eit ir definéta ka se$u vai vairaku alkoholiska dzériena glazu izdzerSana viena

pasakuma vismaz vienreiz nedéla iepriek3gja gada laika.
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(Reynaud-Maurupt un Hoareau, 2010). Dazi 3ie lietotdiji var
ciest no veselibas problémam, ko izraisa kokaina lietoana,
vai iemantot atkaribu, kam nepiecie$ama arstésana. Tomér
pétijumi liecina, ka liela dala to, kuriem kokaina lietoana
izraisa problémas, var atvese|oties bez oficialas arstésanas
(Cunningham, 2000; Toneatto un citi, 1999).

Otraja grupa ietilpst intensivi kokaina un kreka lietotdji, kuri
pieder sociali “marginalizétam” un neprivilegétam grupam,
un taja var ietilpt ari agrakie vai pasreizéjie opioidu lietotdji,
kuri lieto kreku vai injicé kokainu (Prinzleve un citi, 2004).

Kokaina lietosanas ietekme uz veseltbu

Kokaina lieto3anas ietekme uz veselibu, iesp&jams, netiek
pietiekami novértéta. Daléiji ta ir tadél, ka patologijas, kas
parasti rodas péc ilglaicigas kokaina lietosanas, bieZi vien
ir nespecifiskas un hroniskas (skatit 7. nodalu). Regularu
kokaina lieto¥anu, tostarp to ie$naucot, var saistit ar sirds
un asinsvady, neirologiskam un psihiskam problémam, ka
ari ar negadijumu un infekcijas slimibu risku, ko izraisa
neizsargasanas seksa laika (Brugal un citi, 2009) un,
iespéjams, arl kopiga salmu lietodana (Aaron un citi,
2008), kuras izplafibas pieaugums ir pieradits (Caiaffa

un citi, 2011). Pétijumi valstis ar augstu lietosanas limeni
liecing, ka liela dala sirds problému jauniem cilvékiem var
bit saistitas ar kokaina lieto§anu (Qureshi un citi, 2001).
Pieméram, Spanija kokaina lieto3ana ir saisfita ar lielu dalu
negadijumu slimnicas, ko izraisijusi narkotiku lietosana,

un jaundkais Spanijas pétijums liecingja, ka 3 % pekino
naves gadijumu ir saistiti ar kokainu (Lucena un citi, 2010).
Lieto3anas pieaugums Danija laika zina ir sakritis ar
kokaina izraisitu arkartas gadijumu skaita pieaugumu, kas
palielingjies no 50 gadijumiem 1999. gada lidz gandriz
150 gadijumiem 2009. gada.

Kokaina injekcijas un kreka lieto3ana ir saisfita ar vislielako
apdraudéjumu kokaina lietotdju veselibai, tostarp sirds un
asinsvadu un garigds veselibas problémam. Kopuma to
pasliktina sociald marginalizacija un ar injicé3anu saistitie
riski, tostarp infekcijas slimibu parnese un pardozésana

(EMCDDA, 2007a).

Problematiska kokaTna lietoSana un
drstniectbas pieprasijums

Regularus kokaina lietotdijus, kuri to lieto ilgaku laiky,

un ari tos, kuri vielu sev injicé, EMCDDA ir defingjusi ka
problematiskus kokaina lietotajus. Apléses par 3is grupas
lielumu nodrosina aptuvenu to cilvéku skaitu, kuriem
potenciali vajadzés arstédanu. Sociali labak integrétie
problematiskie kokaina lietotaji 3ajas aplésés kopuma nav
pietieckami parstavéti.

Kokains un alkohols

Kokaina lietotaji biezi lieto ari alkoholu. ledzivotaju
aptaujas liecina, ka kokaina un alkohola lietosana — jo
ipasi smaga epizodiska dzerdana — biezZi ir saisfitas.

Un divi péfijumi atklgja, ka vairdk neka puse atkarigo
kokaina lietotaju, kuri sakusi arstésanos, bija atkarigi ari no
alkohola.

Sa apvienojuma popularitati var izskaidrot gan konteksts,
jo abas vielas ir ciedi saistitas ar naktsdzivi un ballitém,
gan ari farmakologiski faktori. “Eiforiju”, ko var sasniegt,
vienlaikus lietojot abas vielas, uzskata par labaku neka ta,
ko izraisa tikai viena no $im vielam. Turklat kokains spéj
mazinat alkohola reibuma ietekmes intensitati un nomakt
dazas uzvedibas un psihes motorikas nepilnibas, ko izraisa
alkohols. Alkoholu lieto arf, lai mazinatu diskomforta izjitu,
kad izbeidzas kokaina izraisita “eiforija”. Tapéc 3o vielu
vienlaiciga lieto§ana var likt pastiprinati lietot tas abas.

Riski un toksiska ietekme, ko izraisa vienlaiciga alkohola un
kokaina lieto$ana, ir dokumentéti, tostarp ari sirdsdarbibas
padtrina$anas, sistoliska asinsspiediena paaugstina$anas,
kas var radit sirds un asinsvadu traucéjumus, ka ari
kognitivo un motorisko funkciju pasliktina3anos. Tomér
agrakas pieredzes izpéte liecina, ka vienlaiciga 3o vielu
lietodana nerada vairdk sirds un asinsvadu problému, ka
varétu gaidit no katras §is narkotikas lietodanas piedevas
kapacitaté (Pennings un citi, 2002). Turklat vienlaiciga
lietoSana izraisa jaunas vielas — kokaetiléna — veidosanos,
tas ir metabolits, kas veidojas aknas. Turpinas diskusijas
par to, vai kokaetiléns ir vainojams pie paatrinatas
sirdsdarbibas un kardiotoksicitates.

Papildu informacija ir atrodama EMCDDA (2007a).

Valsts méroga apléses par problematisku kokaina lieto$anu
ir pieejamas tikai par Italiju, kur 3o skaitu 2009. gada

|&sa ka aptuveni 178 000 (no 4,3 lidz 4,7 vz 1000
iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem) (%4).
Tendences datos par problematiskajiem kokaina lietotajiem
un citu avotu dati (pieméram, arstniecibas iestazu veidotie
registri) liecina par problematiskas kokaina lieto3anas
pakapenisku palielinadanos Italija.

Kreku gandriz nekad nelieto sociali integrétie kokaina
lietotaji, to izmanto galvenokart marginalizétas un
nelabvéligas grupas, pieméram, seksualo pakalpojumu
sniedzé&ji un problematiskie opioidu lietotdji, un parsvara
tas ir raksturigs pilsétas videi (Prinzleve un citi, 2004;
Connolly un citi, 2008). Londona kreka lietoSanu

atzist par 3is pilsétas narkotiku problémas galveno
sastavdalu. Regionalas kreka kokaina lietosanas apléses
ir pieejamas tikai par Angliju (Apvienoto Karalisti), kur
2008.-2009. gada bija aptuveni 189 000 problematisku
kreka kokaina lietotaju, un Sis skaits atbilst 5,5 (5,4-5,8)

gadijumiem uz 1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz

(84)  Skatit tabulu PDU-102 (i dala) 2011. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab7d

64 gadiem. L&3, ka lielaka daja 3o kreka lietotaju ir ari
opioidu lietotdiji.

Arstniecibas pieprasijums

Papildu ieskatu problematiskaja kokaina lietosana var
iegUt no datiem par to cilvéku skaitu un ipagibam, kuri

sak arstédanos no kokaina lietosanas. Par gandriz visiem
kokaina pacientiem zino ambulatorie arstniecibas centri, lai
gan dazi kokaina lietotaji varétu arstéties privatas klinikas,
par kuram dati nav pieejami. Tomér daudzi problematiskie
kokaina lietotaji nevélas arstéties (Escot un Suderie, 2009;
Reynaud-Maurupt un Hoareau, 2010).

2009. gada 17 % visu pazinoto narkotiku lietotaju, kuri
saka arsté¥anos, ka arstédanas galveno iemeslu mingja
kokainu, galvenokart kokaina pulveri. Starp tiem, kuri
sdka arstéties pirmo reizi mioza, primaro kokaina lietotaju
ipatsvars bija lielaks (23 %).

Ir lielas at3kiribas starp valstim attieciba uz primaro kokaina
pacientu ipatsvaru un skaitu, un par lieldko ipatsvaru zinoja
Spanija (46 %), Niderlande (31 %) un Italija (28 %). Belgija,
Irija, Kipra un Apvienotaja Karalisté kokaina pacienti veidoja
no 11 % lidz 15 % visu narkotiku pacientu. Citur Eiropa
kokainu lietoja 10 % vai mazak narkotiku arstniecibas
pacientu, un sesas valstis zinoja par mazak neka 1 % (%)
Visparigi, Spanija, ltalija un Apvienota Karaliste zinoja par
kopa gandriz 58 000 no tiem 72 000 kokaina pacientiem,
par ko zinoja 26 Eiropas valstis.

Eiropa jau vairakus gadus palielinas to pacientu skaits,

kuri sak arsté3anos no primaras kokaina lieto3anas.
Pamatojoties uz to 17 valstu datiem, kuras iesniegu3as
informaciju par laiku no 2004. lidz 2009. gadam, kokaina
pacientu skaits pieauga no apméram 38 000 pacientu
2004. gada lidz apméram 55 000 pacientu 2009. gada.
Taja pasa laikposma to kokaina pacientu skaits, kuri

sdka arsté3anos pirmo reizi miza, pieauga par gandriz
tresdaju — no aptuveni 21 000 lidz 27 000 (péc 18 valsty,
kas iesniegusas informdciju, datiem).

Ambulatori arstéjamo pacientu raksturojums

Pacientiem, kuri sak ambulatoru arstésanos no kokaina
primaras lietodanas, tostarp pulvera un kreka kokaina
lieto3anas, ir liela virie3u un sieviedu attieciba (aptuveni
pieci viriedi uz vienu sievieti) un viens no lielakajiem
vidéjiem vecumiem (ap 32 gadiem) starp visiem pacientiem,
kuri arstéjas no narkotikam. Vidéjais vecums visaugstdkais
ir Francija, Italija un Niderlandé (35 gadi). Primarie
kokaina lietotdji zinoja, ka vinu vecums, pirmo reizi sakot

5. nodala. Kokains un kreka kokains

lietot narkotiku, vidéji bija 22,5 gadi, no tiem 86 % sdka
pirms 30 gadu vecuma sasniegianas. Vidéjais laiks starp
pirmo kokaina lietodanu un pirmés arsté3anas uzsdksanu

ir aptuveni devini gadi. Par gandriz tre¥dalu visu kokaina
pacientu zinoja Apvienota Karaliste, un vinu raksturojums
atdkiras no citu valstu pacientiem ar to, ka liels skaits
kokaina lietotdju arstéjas — turklat vini bija vidéji gados
jaunaki (31 gads), ar zemaku dzimumu attiecibu (apméram
tris viriedi uz vienu sievieti) un isaku laika spridi starp pirmo

lietoSanu un arsté3anas uzsdksanu (aptuveni septini gadi).

Lielaka dala pacientu kokainu galvenokart lieto, ieSnaucot
(66 %) vai smékéjot (29 %). Tikai 3 % kokaina pacientu
zinoja par $is narkotikas injicé3anu ka galveno lietosanas
veidu, un laikposma no 2005. lidz 2009. gadam bija
vérojams kokaina injicé$anas samazinajums. Ménesi pirms
arsté3ands sdksanas gandriz puse kokaina pacientu bija
lietojusi 3o narkotiku no vienas lidz se3am reizém nedélg,
apméram ceturtdala bija to lietojusi katru dienu, bet atlikusi
ceturtdala minétaja laikposma nebija to lietojusi vai bija
lietojusi tikai laiku pa laikam (%¢). Kokainu biezi lieto kopa
ar citdm narkotikam, jo ipasi ar alkoholu, kanepém, citiem
stimulgjosiem lidzek|iem un heroinu. Arstniecibas datu
analize no 14 valstim 2006. gada atklgja, ka apméram
63 % primaro kokaina pacientu lietoja vairdkas narkotikas
un sudzéjas par problémam, ko radija vismaz viena

cita narkotika. Biezak minétas papildu problematiskas
narkotikas bija alkohols, ko lietoja 42 % kokaina pacientu,
tam sekoja kanepes (28 %) un heroins (16 %) (EMCDDA,
2009b). Kokainu norada ari ka sekundaro vielu (¥), un par
to arvien biezak zino primarie heroina lietotaji Italija un

Niderlande.

Jauno arstniecibas pacientu datu analize liecina, ka kreka
probléma Eiropa joprojam ir geografiski ierobezota.
2009. gada tika zinots par 10 540 pacientiem, kuri
uzsakusi ambulatoru arstésanos no primaras kreka kokaina
lieto3anas, un tas veidoja 16 % visu kokaina pacientu

un 3 % visu narkotiku pacientu ambulatoras arstniecibas
iestadés. Par lielako dalu kreka pacientu zinoja Apvienota
Karaliste, kur to skaits ir apméram 7500 un vini veido 40 %
no visas valsts kokaina pacientiem un 6 % no narkotiku
pacientiem ambulatoras iestadés. Niderlande zinoja par
1231 kreka pacientu, un tas ir 38 % no visas valsts kokaina
pacientiem un 12 % no visiem narkotiku pacientiem (%8).
Heroina lietodana ir plasi izplatita starp kreka kokaina
lietotajiem, kuri sak arstésanos. Pieméram, Apvienotaja
Karaliste apméram 31 % primaro kreka pacientu minéja

heroinu ka sekundaro narkotiku, un $is ipatsvars pieaug.

(8%)  Skatit attélu TDI-2 un tabulu TDI-5 (i dala) un (ii dala), ka ari tabulu TDI-24 2011. gada statistikas biletend; dati par Spaniju attiecas uz 2008. gadu.

(8¢)  Skatit tabulu TDI-18 (ii dala) 2011. gada statistikas biletena.
(87)  Skatit tabulu TDI-22 2011. gada statistikas biletena.
(%¢) ~ Skatit tabulu TDI-115 2011. gada statistikas biletena.
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Arstnieciba un kaitéjuma mazindgsana

Veésturiski narkotiku lieto3anas problému arstnieciba

Eiropa ir bijusi vérsta uz atkaribu no opioidiem. Tomér
pieaugo3as baZas par sabiedribas veselibu saistiba ar
kokaina un kreka kokaina lieto3anu lika daudzam valstim
velfit vairdk uzmanibas ar §im narkotikdm saistito problému
risina$anai. Kaut ari atkaribas arsté$ana no kokaina
parasti ir specializéto ambulatoro arstniecibas dienestu
parzing, ipasus pakalpojumus kokaina lietotajiem piedava
Danija, Irija, Italija, Austrija un Apvienotaja Karalisté.
lerobezota méra kokaina lietotaju arstniecibu nodrosina ari
primaras veselibas apripes iestades. Paslaik tikai Vacija un
Apvienota Karaliste nodro$ina vadlinijas kokaina problému
arstnieciba.

Primaras arstniecibas lidzek|i kokaina atkaribas arstésanai
ir psihosocialie iejauk$anas pasakumi, tostarp motivéjosds
intervijas, kognitivas uzvedibas terapijas, uzvedibas
paskontroles macibas, recidiva novérianas pasdkumi un
konsulté3ana. Padpalidzibas grupas, pieméram, “Cocaine
Anonymous”, ari var palidzét atvese|o$anas procesa
personam ar kokaina lieto3anas problémam. To sniegto
atbalstu var apvienot ar parasto arstésanu.

PetTjumi kokaTna atkaribas arstésana

Vacija Koerkel un Verthein (2010) novértéja uzvedibas
paskontroles macibu ietekmi uz heroina un kokaina
lietodanas samazina$anu atkarigdm personam. Tika zinots,
ka $addas macibas ir palidzéjusas dalibniekiem samazinat
abu minéto vielu lieto§anu un noturét narkotiku lieto$anu
padu izraudzita limeni. Divi nesen veikti pétijumi iedzilingjas
narkotiku lietotaju arstniecibas programmu efektivitate
Anglija. Narkotiku lietotaju arstniecibas rezultatu izpéte
(Jones, A., un citi, 2009) atklaja, ka vairak neka puse
kokaina pacientu partrauca lietot narkotikas tris lidz piecu
ménesu laika péc arstniecibas sdksanas. Péc veselu gadu
ilgas arstniecibas 60 % spéja atturéties. Par lidzigiem
rezultatiem zinoja attieciba uz kreka kokaina lietotajiem,
kurus arstéja 12 padvaldibas arstniecibas iestddés Londona

(Marsden un Stillwell, 2010).

Paslaik notiek daudzi randomizéti izméginajumi, kas
parbauda jaunas zales kokaina atkaribas arstésanai.
Sobrid daudzsolo3as kiet divas vielas. Disulfirama,
alkohola metabolismu aizkavéjosas vielas, lietodana
izradijas daudzsolo3a kokaina atkaribas arsté3ana (Pani
un citi, 2010a), un tagad kada pétijuma Brazilija to testé
kopa ar kognitivas uzvedibas terapiju kreka kokaina
atkaribas arstnieciba. Vigabatrinu, pretepilepsijas zales,
testéja uz 103 atbrivotiem meksikanu ieslodzitajiem, un tas
deva pozitivus rezultatus istermina. Pa3laik to testé uz 200
pacientiem ASV. Niderlandé paslaik testé jaunu metodi, kas

izmanto rimonabantu (selektivu kanabinoidu antagonistuy,
ko agrak lietoja ka zales pret aptauko$anos). Turklat vairaki
farmakoterapeitiski lidzek|i (topiramats, deksamfetamins un
modafinils) tiek salidzinati randomizéta kontroléta pétijuma
par kreka kokaina atkaribu, kas nesen registréts Niderlandé
(Hicks un citi, 2011).

Vairaki citi izméginajumi ir devusi vajus vai nenozimigus
rezultatus kokaina atkaribas joma. Modafinils, centrélo
nervu sistému stimuléjoss lidzeklis, kokaina lieto3anas
arstnieciba nebija labaks par placebo (Anderson un citi,
2009). Naltreksonu (opioidu antagonists) un vareniciklinu
(to izmanto smékésanas atkaribas arstnieciba) testéja vz
pacientiem ar divkardu atkaribu — no kokaina un alkohola
vai tabakas, tomér ta lietosana neatikiras no placebo.
Memantfinu (Alcheimera slimibas medikaments) testéja kopa
ar talonu stimuliem, tomér kokaina lietosanas samazinasana
tas nebija daudz sekmigaks par placebo.

Apstaklu parvaldibu atzina par efektivu neatkarigi no
etniskas piederibas (Barry un citi, 2009), un to atzina par
sekmigu stratédija, ja to apvienoja ar recidiva novérianas
pasdkumiem (McKay un citi, 2010). Spanijas pétijuma,

kur talonus izmantoja ka stimulus kopa ar pasvaldibas
atbalsty, tika konstatéta pozitiva ietekme uz abstinenci starp
atkarigiem kokaina lietotajiem (Garcia-Rodriguez un citi,
2009). Tomér cita péfijuma stimulé3ana ar taloniem sniedza
vajus rezultatus abstinences nostiprina3ana ilgtermina
(Carpenedo un citi, 2010).

Starp citiem iejauk3anas pasakumiem ar daudzsolosiem
rezultatiem jGmin abstinences nostiprind3ana ar
nodarbinatibas pasakumiem, kur pacienti apguva darba
iemanas, macoties seSus ménesus, un pec tam viniem
nodroinaja darbu vienu gady, vienlaikus veicot nejausi
izvélétu testésanu attieciba uz kokaina lietodanu. Citas
metodes, ko testéja, vai tas palidz lietotajiem saglabat
abstinenci, bija piesardzibas apmaciba un integréjo3a
meditacija. Niderlandé veiktu testu mérkis bija mazinat
kari péc narkotikas, izmantojot galvaskausa magnétisko
stimulé3anu, panémienu, ko izmantoja neirologisku un

psihiatrisku stavoklu arsté3ana.

Turpinas mégingjumi izstradat kokaina vakcinu.
Randomizéts kontroléts izméginajums, ko veica ASY
(Martell un citi, 2009), saistija kokaina atvasingjumu

ar holéras B proteinu, tomér rezultati likas parak
neparliecinodi, lai turpinatu ieplanotos kliniskos pétijumus
Spanija un ltalija. Amerikanu pétnieku grupa paslaik atlasa
300 pacienty, lai testétu 3is vakcinas parveidoto versiju,

un rezultati ir gaidami 2014. gada (Whitten, 2010). Cits
pétijums izstrada vakcinu, izmantojot parasto saaukstédanas
virusu ka parnésataiju, lai izraisitu antivielu reakciju, tomér
$is modelis vél ir jatesté ar cilvekiem.


http://www.ca-online.org
http://www.ca-online.org

Kaitéjuma mazina$ana

Kaitéjuma mazinadanas iejaukdanas pasakumi, kuru mérkis
ir kokaina un kreka kokaina lietotaiji, ir salidzino$a jauna
darba joma, un tai ir nepiecie$ama tradiciondlo stratégiju
parveide. Parasti dalibvalstis injicéjosajiem kokaina
lietotajiem sniedz tadus padus pakalpojumus un iespéjas ka
opioidu lietotajiem. Tomér kokaina injicé3ana ir saistita ar
konkrétiem riskiem. Jo ipasi ta paredz potenciali biezakas
injekcijas, haotiskus injicé3anas paradumus un paplasinatu
seksudlo risku. Sis grupas vajadzibam ir japielago ieteikumi
par dro3dku lietodanu. Ta ka injicé$ana var notikt |oti bieZi,
nedrikst ierobeZot sterila aprikojuma piegades intravenoziem
lietotajiem, drizak tas ir japamato ar vietéjiem novértéjumiem
par kokaina lietoanas ievirzém un intravenozo lietotaju

socialo situaciju (Des Jarlais un citi, 2009).

5. nodala. Kokains un kreka kokains

Ipasu kaitéjuma mazinasanas programmu izstrade kreka
kokaina smékétajiem Eiropa ir ierobeZota. Kaut ari Sie
iejauk3anas pasakumi ir stridigi, tie var mazinat pasu
lietotaju noradito injicé$anas praksi un kopigu kokaina
pipju lietosanu (Leonard un citi, 2008), lai gan to visparéja
efektivitate ar asinim parnésajamu virusu parneses
mazing3ana ir j@izpéta papildus. Dazas narkotiku lieto3anas
iestades trijas valstis (Vacija, Spanija un Niderlandg)
nodrodina aprikojumu narkotiku, tostarp kokaina,
ieelpoanai. Tiek zinots, ka higiéniskas ieelposanas ierices,
tostarp tiras kreka pipes jeb “kreka komplektus” (stikla katus
ar iemusiem, metala sietus, [Gpu balzamu un roku salvetes)
reizumis narkotiku lietotajiem, kuri smeké kreka kokainu,
izsniedz dazas zema sliek$na iestades Belgija, Vacija,
Spanija, Francija, Luksemburga un Niderlandé. Septinas

ES dalibvalstis dazas zema sliek3na iestades heroina un
kokaina smékétajiem nodrodina ari foliju.
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6. nodala
Opioidu lietoSana un narkotiku

levads

Heroina lietodana, jo ipadi injicéjot $o narkotiky, ir ciesi
saistita ar sabiedribas veselibu un socidlajam problémam
Eiropa jau kop3 20. gadsimta septindesmitajiem gadiem.
Sobrid 3i narkotika joprojam ir saisfita ar lielako dalu
saslimstibas un mirstibas, kas saistita ar narkotiku lieto3anu
Eiropas Savieniba. Péc divam desmitgadém, kad heroina
problémas parsvara pieauga, Eiropas pieredzéja heroina
lietoSanas un ar to saisfita kaitéjuma samazinasanos

20. gadsimta devindesmito gadu beigas un misu
gadsimta pirmajos gados. Tomér kops 2003.-2004. gada
§1 tendence ir kluvusi mazak izteikta, un raditaji

liecina par stabilaku vai jaukta tipa kopainu. Papildus
heroinam, zinojumi par sintétisko opioidu, pieméram,
fentanila, lietoanu un stimul&jo3o narkotisko lidzek|u,
pieméram, kokaina un amfetaminy, injicé$anu atspogulo
problematiskas narkotiku lieto§anas arvien augoso
daudzikautnainibu Eiropa.

Piedavdjums un pieejamiba

Eiropas nelikumigo narkotiku tirgd vésturiski tirgo divus
importéta heroina veidus — plasi pieejamo brino heroinu
(kimiskaja pamatforma), ko ieved galvenokart no
Afganistanas, un balto heroinu (sals forma), kas parasti

nak no Dienvidaustrumazijas, lai gan $is heroina veids ir
ievérojami mazdk sastopams. Dazas Ziemeleiropas valstis
(pieméram, Igaunija, Somija un Norvédija) lietosana ir
pieejams fentanils, sintétisks opioids un ta analogi. Turklat
nedaudz opioidu narkotiku razo ari Eiropa, galvenokart
majas pagatavotus magonu prepardtus (pieméram, magonu
salmus vai no sasmalcinatiem magonu katiem un galvinam
izgatavotu magonu koncentratu), kurus izgatavo vairakas
Austrumeiropas valstis (pieméram, Latvija, Lietuva un Polija).

Razo$ana un tirdzniectba

Heroinu, ko lieto Eiropd, parsvara razo Afganistang, kura
tiek sarazota lielaka dala pasaules nelikumiga opija. Citas
razojosas valstis ir Mjanma, kas lieldkoties apgada tirgus
austrumu un dienvidaustrumu Azija, Pakistana, Laosa, kam
seko Meksika un Kolumbija, kas uzskatamas par lielako

0
(0]
w¢
o
=)
o

heroina piegadataju Amerikas Savienotajam Valstim
(UNODC, 2011). Apléses liecina, ka opija razo$ana
pasaulé ir samazingjusies, salidzinot ar kulminaciju

2007. gada, galvenokart pateicoties razo3anas lejupslidei
Afganistand, kas samazingjusies no 6900 tonnam

2009. gada lidz 3600 tonnam 2010. gada. Visjaunakas
pasaules heroina razo3anas potenciald apjoma apléses

ir 396 tonnas (skatit 10. tabulu), un tas ir mazak neka

aptuveni 667 tonnas 2009. gada (UNODC, 2011).

Heroins nondk Eiropa galvenokart pa diviem parvadaianas
marsrutiem. Afganistdna saraZzoto heroinu pa vésturiski
svarigo Balkéanu celu ieved caur Pakistanu, Iranu un Turciju
un tad uz citam tranzita vai galamérka valstim, galvenokart
Rietumeiropa un Dienvideiropa. Heroinu parvada ari pa
“zida celu” caur Centralaziju Krievijas virziena. Péc tam

10.tabula. Heroina razosana, konfiskacija, cena

un firiba.

Razosana un konfiskacija Heroins
Kopé&jds razosanas apléses (tonnds) 396
Kop&jais konfiscétais daudzums (tonnas) 76
ES un Norvégija

(tostarp Horvatija un Turcija) 8
konfiscétais daudzums (tonnas) (24)
Konfiskacijas gadijumu

skaits ES un Norvégija 56000
(tostarp Horvatija un Turcija) (59000)

Cena un firtba Eiropa (') Heroina baze

(“branais” heroins)

Vid&jas mazumtirdzniecibas
cenas (euro par gramu)

intervals 23-135
(intervals ceturksni) (2) (37,5-67,9)
Vidajas firtbas (%)

intervals 13-37
(intervdls ceturksni) (?) (16,8-33,2)

(") Ta ka dazas valstis zinoja par mazumtirdzniecibas cenu un heroina
hidrohlorida (“balta” heroina) firbu, minétie dati nav 3eit ieklauti. Ar tiem
var iepazities tabulds PPP-2 un PPP-6 201 1. gada statistikas biletend.

?) Pazinoto datu vidéjas dalas intervéls.

levéro! Dati ir par 2009. gadu, iznemot kopéjas razosanas apléses pasaulé
(2010. gada).

Avoti: UNODC (2011) — visparéjas vértibas, Reitox valstu koordinacijas

centri — dati par Eiropu.
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heroina kontrabanda ierobezota apjoma virzas caur
Baltkrieviju, Poliju un Ukrainu uz citiem galamérkiem,
pieméram, uz Skandinavijas valstim caur Lietuvu (INCB,
2011q, 2010). Eiropas Savieniba nozimigu vietu ka
sekundars izplafi$anas mezgls ienem Niderlande un
mazaka mérd — Belgija.

Konfiskacija

Pasaulé pazinoto opija konfiskacijas gadijumu skaits laika
no 2008. lidz 2009. gadam saglabaja stabilitati — attiecigi
657 un 653 tonnas. Irdna konfiscéja gandriz 90 % kopéja
daudzuma, un Afganistana — aptuveni 5 %. Pasaulé
pazinoto heroina konfiskacijas gadijumu skaits 2009. gada

saglabdja stabilitati (76 tonnas), bet morfina konfiskacija
pasaulé saruka lidz 14 tonnam (UNODC, 2011).

Eiropa apléstajos 59 000 konfiskacijas gadijumu

2009. gada partvéra 24 tonnas heroina, un no tam par
divam tre¥dalam (16,1 tonnu) pazinoja Turcija. Apvienotd
Karaliste turpindja zinot par lieldko konfiskacijas gadijumu
skaitu (tai sekoja Spanija) (*). Dati par 2004.-2009. gady,
ko pazinojuias 28 valstis, liecina, ka konfiskacijas
gadijumu skaits kopuma ir pieaudzis. Turcija partverta
heroina daudzuma visparéja tendence atkiras no tas,

kas novérota Eiropas Savieniba, un daléji iemesls var bit
labaka sadarbiba starp Turcijas un ES tiesibaizsardzibas
agentiram. Kaut ari Turcija zinoja par divkartéju heroina
daudzuma palielingjumy, kas konfiscéts laika no 2004. lidz
2009. gadam, Eiropas Savieniba konfiscétais daudzums
$aja perioda ir nedaudz samazingjies, galvenokart
pateicoties samazingjumiem, par ko zinoja ltalija un
Apvienota Karaliste, divas valstis, kas konfiscéja lielakos
daudzumus Eiropas Savieniba.

Etikskabes anhidrida, ko izmanto heroina izgatavo3anai,
konfiskacija pasaulé samazingjas no kulmindcijas apméram
200 000 litru apméra 2008. gada lidz 21 000 litru

2009. gada. Dati par Eiropas Savienibu liecina par vél
krasaku lejupejosu tendenci — no kulminacijas gandriz

150 800 litru apméra, kas konfiscéti 2008. gada, lidz 866
litriem 2009. gada. Tomér par 2010. gadu Slovénija zinoja
par rekordlielu daudzumu konfiscéta etikskabes anhidrida —
110 tonnam. INCB (2011a) aicina skatit ES centienu
panakumus prekursora novirzisanas novér§ana saistiba

ar to, ka vairakas ES dalibvalstis un Turcija apvienoja
izmeklétas lietas.

Tiritba un cena

2009. gada bruna heroina testéto paraugu vidéja tiriba
svarsfijas no 16 % lidz 32 % lielakaja dala valstu, kas

Butisks opija razo$anas samazinajums
Afganistana

Apléses liecina, ka ar 3600 tonnam saraZota opija

2010. gada Afganistana ir gandriz uz pusi samazingjusi
iepriek3gja gada sasniegto limeni. Starp iemesliem,

ko nordda 3im bitiskajam opija magonu razas
samazindjumam, jamin nelabvéligie laika apstakli un
magonu miltrasas izplatidands — ta ir séniiu infekcija, kas
skarusi opija laukus lielakaja dala provinéu, kur audzé
magones, jo Tpadi Helmandu un Kandahéru (UNODC un
MCN, 2010). Miltrasa bitiski nemainija opija audzé3anai
atvélétas platibas, toties ta ietekméja sarazotd opija
daudzumu.

Razas samazingjums ari lika bitiski pieaugt pazinotajam
opija cendm razas novaksanas laika. Vidéja cena par
sausa opija kilogramu izve$anas bridi no saimniecibas
palielingjas 2,6 reizes — no 64 ASV dolariem 2009. gada
lidz 169 ASV dolariem 2010. gada (UNODC un MCN,
2010). Vienlaikus vidéja heroina cena Afganistana pieauga
1,4 reizes.

Augsta opija cena nevar saglabaties ilglaicigi. Cenu
pieaugums 2004. gadd, kad opija razo3ana saruka

augu slimibas dé|, ilga mazak par gadu (UNODC un
MCN, 2010). Sikak jaizpéta nesends opija razosanas
sadaurina3anas ietekme uz patérina tirgiem, jo ipasi Eiropa.

iesniedza informaciju; par zemakam vidéjam vértibam
zinoja Francija (14 %) un Austrija (tikai mazumtirdzniecibg,
13 %), bet lielakas vértibas bija Malta (36 %), Rumanija
(36 %) un Turcija (37 %). Laika no 2004. lidz 2009. gadam
brina heroina tiriba pieauga Eetras valstis, Eetras citas
saglabdja noturibu, bet trijas — samazingjas. Balta heroina
vidéja tiriba kopuma bija augstaka (25-50 %) trijas Eiropas
valstis, kas iesniedza informaciju (*°).

Brona heroina mazumtirdzniecibas cena joprojam
Ziemel|valstis bija ievérojami augstaka neka paréja
Eiropa, un 2009. gada Zviedrija zinoja par vidéjo cenu
135 euro par gramu, bet Danija — par 95 euro. Kopuma
cena svarsfijas robezas no 40 euro lidz 62 euro par
gramu pusé valstu, kuras iesniedza informaciju. Laika

no 2004. lidz 2009. gadam vidéja brina heroina
mazumtirdzniecibas cena samazin@jas uz pusi 14 Eiropas

valstis, kuras iesniedza datus par tendenci laika.

Problematiska narkotiku lietosana

EMCDDA problematisku narkotiku lietoanu definé ka
intravenozu narkotiku lieto$anu vai ilgstodu/regularu
opioidu, kokaina un/vai amfetamina lieto3anu. Intravenoza
narkotiku lieto$ana un opioidu lieto$ana veido lielako

(8%)  Skatit tabulas SZR-7 un SZR-8 2011. gada statistikas biletena. Nemiet véra, ka gadijumos, kad trikst datu par 2009. gadu, Eiropas kopéjo raditaju

aplésés izmantoti dati par 2008. gadu.

(°°)  Tirtbas un cenu datus skatit tabula PPP-2 un PPP-6 2011. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7

narkotiku lieto8anas problémas dalu Eirop4, lai gan dazas
valstis botiska ir amfetaminu vai kokaina lietosana. Ir vérts
ari piebilst, ka problematiskie narkotiku lietotaji parsvara
lieto vairakas narkotikas un izplatibas dati ir daudz
augstaki pilsétas un starp sociali atstumtam grupam.

Nemot véra problematiska narkotiku lietoSanas veida
salidzinoi zemo izplatibu un slépto rakstury, ir javeido
statistikas ekstrapolacijas, lai iegutu izplafibas apléses no
pieejamajiem datu avotiem (galvenokart tie ir narkotiku
arstniecibas dati un tiesibaizsardzibas iestazu dati). Tiek
zinots, ka problematiskas narkotiku lietodanas visparéja
izplatiba svarstas no diviem lidz desmit gadijumiem vz
1000 iedzivotdjiem vecuma no 15-64 gadiem. Sadam
aplésém var bt liels neskaidribas intervals un ipasi
ierobeZojumi. Pieméram, lai gan arstétie lietotaji kopuma
ir iek|auti aplésés, narkotiku lietotaji, kuri paslaik atrodas
cietumaq, jo 1pasi tie, kam spriedumi ir garaki, aplésés var
bt nemti véra nepietiekami.

Problemaditiska opioidu lietosana

Lielaka Eiropas valstu dala tagad spéj sniegt izplatibas
apléses par “problematisko opioidu lietosanu”. Jaunakas
valstu apléses svarstas no viena lidz astoniem gadijumiem
vz 1000 iedzivotdjiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem

6. nodala. Opioidu lieto3ana un narkotiku injicé3ana

(11. attéls). Valstis, kas zinoja par augstakajam piendcigi
dokumentétajam aplésém attieciba uz problematisko
opioidu lietosanu, bija Irija, Italija, Luksemburga un Malta,
bet zemakie raditaii bija Cehijas Republikai, Niderlandei,
Polijai, Slovakijai un Somijai. Vienigi Turcija un Ungarija
zinoja par mazdk neka vienu gadijumu uz katriem

1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem.

Problematiskas opioidu lieto$anas vidéjo izplafibu

Eiropas Savieniba un Norvégija, pamatojoties uz valstu
pétijumiem, |€§ robezas no 3,6 lidz 4,4 gadijumiem uz
katriem 1000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem.
Tas atbilst kadiem 1,3 miljoniem (1,3-1,4 miljoniem)
problematisko opioidu lietotaju Eiropas Savieniba un
Norvégija 2009. gada. Salidzingjumam, apléses par
Eiropas kaiminvalstim ir augstas, Krievija — 16 gadijumi

uz katriem 1000 iedzivotdjiem vecuma no 15 lidz 64
gadiem (UNODC, 2009) un Ukraing — 10-13 gadijumi uz
katriem 1000 iedzivotgjiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem
(UNODC, 2010). Apléses par problematiskas opioidu
lietodanas izplatibu, kas augstaka par Eiropas vidéjo
raditaju, ir sanemtas no visas paréjas attistitas pasaules,
kur gadijumu skaits uz katriem 1000 iedzivotajiem vecuma
no 15 lidz 64 gadiem bija 6,3 Australija (Chalmers un

citi, 2009), 5,0 Kanada un 5,8 ASV (UNODC, 2010).

11. attels. Apléses par problematiskas opioidu lieto3anas izplatibu gada laiké (vecuma grupa no 15 lidz 64 gadiem).
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levéro!

Avots:

Simboli apzimé apléstos punktus, 3kérssvitras apzimé aprékinu nenoteiktibas intervalus — tie var bt 95 % ticamibas intervali vai intervali, kam pamaté ir jutiguma
analize. Mérka grupas var nedaudz atskirties atkaribé no aprékinu metodém un datu avotiem, tadél salidzingjumi ir jGveic piesardzigi. Somija (15-54 gadi),
Malta (12-64 gadi) un Polija (visi vecumi) péfijumos izmantoja nestandarta vecuma grupas. Visus tris raditgjus pieldgoja vecuma grupai no 15 lidz 64 gadiem.
Vacija intervali atspogulo visu eso3o aplésu augstakas un zemakas robeZzas, bet punkts nordda uz viduspunktu vienkarsu vidéjo raditaju. Aplésés izmantoto
metozu saisindjumi: CR — aizturé3ana/atkartota aizturé$ana; TM — arstniecibas koeficients; MM — mirstibas koeficients; CM — vairakas metodes; TP — atra
saindéianas; PM — policijas koeficients; OT — citas metodes. Papildu informaciju skatit attéla PDU-1 (i) dala) un tabula PDU-102 2011. gada statistikas biletena.
Reitox valstu koordinacijas centri.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdutab102
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Valstu salidzina$ana javeic piesardzigi, jo mérkauditorijas

definicijas var atskirties.

Arstéjamie opioidu lietotdji

Opioidus, galvenokart heroinu, ka primaro narkotiku
miné&ja apméram 216 000 jauno arstniecibas pacientu jeb
51 % visu to, kuri 2009. gada 29 Eiropas valstis uzsaka
specializéto arsté¥anos no narkomanijas. Tomér Eiropa

ir vérojamas ievérojamas atskiribas — opioidu pacienti
veidoja vairak neka 80 % to, kuri uzsaka arstésanos seias
valstis, no 60 % lidz 80 % septinas valstis un tikai divas no
atlikusajam 16 valstim zinoja, ka opioidu pacienti veido
mazak neka 20 % no arstéands sacéjiem (12. attéls).
Turklat vél 30 000 citu narkotiku lietotaju (? % narkotiku
pacientu) minéja opioidus ka sekundaro narkotiku (?").

Opioidu lietotaji, kuri sak specializéto arstésanos, vidéji ir 34
gadus veci, bet lielakaja dala valstu sieviesu kartas pacientes

un tie, kuri sak arstéties pirmo reizi, ir gados jaundaki.

12. attéls. Primaro opioidu lietotaju ipatsvars starp visiem
pazinotajiem narkotiku lietotajiem, kuri sakusi arsté3anos

2009. gada.

M >80 %

W 60-79,9 %

H 40-59,9 %

@ 20-39,9 %
0<20%

OJ Iztrokst vai izslégti

levéro! Dati izteikti ka to lietotdju procentudls ipatsvars, kuriem primara
narkotika ir zingma (92 % pazinoto pacientu). Dati par 2009. gadu
vai pédéjo pieejamo gadu. Dati par Latviju, Lietuvu un Portugali
attiecas uz pacientiem, kuri sék arsté3anos pirmoreiz moza. Zinas
par primarajiem opioidu lietotajiem var bt nepilnigas dazas valstis,
tostarp Belgija, Cehijas Republika, Vacija un Francija, jo daudzus
lietotajus arsté gimenes arsti un vini var nebdt pazinoti arstniecibas
pieprasijuma raditajam.

Avots: Reitox valstu koordinacijas centri.

Visa Eiropa viriedu kartas opioidu pacienti skaita zina
parsniedz sievietes, un attieciba ir apméram tris pret vienu,
bet Zieme|valstis virie3u attieciba pret sievietém ir kopuma
zemaka. Kopuma opioidu lietotaju, kuri sék arsté3anos,
vidi ir augstaks bezdarba limenis, zemaks iegitas izglitibas
[imenis un plasak izplafiti psihiatriskie traucéjumi neka
pacientiem, kuri norada citas primaras narkotikas (%2).

Gandriz puse opioidu pacientu zinoja, ka pirmoreiz lietojusi
$o narkotiku pirms 20 gadu vecuma sasnieg$anas (47 %),
un lielaka dala bija to darijui pirms 30 gadu vecuma

(88 %). Opioidu pacienti vidéji noradija devinu gadu
intervalu starp pirmo opioidu lieto$anas reizi un pirmas
arsté3anas uzsak3anu, un sieviedu kartas pacientes vidéji
noradija isdku laikposmu (septinus gadus) (*%). Narkotikas
injicé3anu ka parasto lieto3anas veidu noradija aptuveni
40 % opioidu pacientu, kuri sdkusi arstésanos Eiropg;
paréjie 60 % zinoja, ka vini 3o narkotiku iednauc, ieelpo vai
sméké. Gandriz divas tre§dajas opioidu pacientu (64 %)
zinoja, ka lietojusi to katru dienu ménesi pirms arsté3anas
saksanas (%), un lielaka dala lietoja ari sekundaro
narkotiku, biezi vien — alkoholu, kanepes, kokainu vai citu
stimuléjosu lidzekli. Heroina un kokaina (tostarp kreka)
apvieno$ana ir saméra plasi izplatita starp pacientiem
neatkarigi no ta, vai vini tos injicé kopa vai lieto atseviski.

Problemadtiskas opiotdu lietoSanas tendences

Laika no 2004. lidz 2009. gadam astonu valstu dati

par atkartotas izplatibas aplésém problematiskaja

opioidu lieto$ana liecina par salidzinosi stabilu situaciju.
Pamatojoties uz 17 Eiropas valstu paraugu, kur bija
pieejami dati par laiku no 2004. lidz 2009. gadam, var
secinat, ka kopuma palielingjas (no 123 000 lidz 143 000)
to pacientu skaits, kuri uzsaka specializéto narkotiku
lietotaju arsté3anos Eiropad, ari to, kuri saka arstéties no
primaras heroina lietoSanas. Tomér 3o palielingjumu liela
mérd varéja izraisit dati par heroina lietotaju atkartotu
arstédanos, nevis par tiem, kuri saka arstéties pirmo

reizi (°°). Starp pacientiem, kuri saka arstéties pirmo reizi,
heroina lietotdju skaits palika gandriz nemainigs (apméram
32 000 parauga, ko veidoja 18 valstis) (*°). Laika no 2004.
lidz 2009. gadam dati par narkotiku izraisitiem naves
gadijumiem, kas parsvara saistiti ar opioidu lieto3anu,

lidz 2008. gadam bija stabili vai pieaugosi lielakaja dala
valstu, kas sniedza informaciju. Provizoriskie dati par

2009. gadu tagad liecina par $adu naves gadijumu skaita
stabilizé$anos vai samazina$anos (7).

(°')  Skatit attélu TDI-2 (ii daja) un tabulas TDI-5 un TDI-22 2011. gada statistikas biletend. Dati no ambulatoram un stacionaram arstniecibas iestadém.
() Skatit tabulas TDI-10, TDI-12, TDI-13, TDI-21, TDI-32 un TDI-103 2011. gada statistikas biletena.
(°®)  Skatit tabulu TDI-11, TDI-33, TDI-106 (i daja) un TDI-107 (i dala) 2011. gada statistikas biletena.

(**)  Skatit tabulu TDI-18 un TDI-111 2011. gada statistikas biletena.
(%) Skatit attélus TDI-1 un TDI-3 2011. gada statistikas biletena.

(*¢)  Skatit tabulas TDI-3 un TDI-5 2009. un 2011. gada statistikas biletenos.

(°7)  Skatit tabulu DRD-2 (i daja) 2011. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab106a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab7d

Neraugoties uz noradém par visuma stabilu situaciju,
Eiropas opioidu problémas raksturlielumi mainas. Opioidu
arstniecibas pacienti vidéji ir kluvusi gados vecaki, bet
vinu vidU ir samazindjies intravenozo lietotaju ipatsvars

un palielingjies to lietotaju ipatsvars, kuri lieto citus
opioidus, nevis heroinu, ka ari vairaku narkotiku lietotaju

ipatsvars (%8).

Narkotiku injicesana

Narkotiku injicétaji |oti riské iegit ar narkotiku lieto$anu
saistitus veselibas traucéjumus, pieméram, saslimt ar

infekcijas slimibam, ko parnésa ar asinim (pieméram,

Opioidi, kas nav heroins

Par opioidu, kas nav heroins, nelikumigas lietosanas
palielingjumu zinoja Australija, Kanada, Eiropa un ASV
(SAMHSA, 2009). Lieldko dalu 30 vielu izmanto medicina
ka pretsapju lidzek|us (morfins, fentanils, koderns,
oksikodons, hidrokodons) vai ka heroina atkaribas
aizvietotajterapijas lidzeklus (metadons, buprenorfins).
Heroina gadijuma 3o vielu nemediciniska lietosana var
izraisit daudzus veselibai kaitigus efektus, tostarp atkaribu,
pardozéianu un kaitéjumus, ko nodara injicé3ana.

Eiropa aptuveni 5 % (apméram 20 000 pacientu) no
visiem arstniecibas sacéjiem ka savu primaro narkotiku
nordadija opioidus, kas nav heroins. Jo ipasi ta ir [gaunijas
gadijuma, kur 75 % noradija fentanilu k& primaro narkotiku,
un Somija, kur buprenorfinu k& primaro narkotiku noradija
58 % jauno arstniecibas pacientu. Citas valstis ar lielu
pacientu Tpatsvaru, kuri noradija metadonu, morfinu un
citus opioidus k& primardas narkotikas, bija Danija, Francija,
Austrija, Slovakija un Zviedrija, kur neheroina opioidu
lietotaju bija no 7 % lidz 17 % visu narkotiku pacientu (').
Ari Cehijas Republika zinoja par buprenorfina lietotdju
skaitu, kas parsniedza 40 % visu problematisko opioidu
lietotaju skaita laikd no 2006. lidz 2009. gadam.

Opioidu nelikumigas lieto3anas limeni var saistit ar
vairakiem faktoriem, tostarp ar narkotiku tirgu un recepsu
izrakstisanas praksi. Piemé&ram, heroina pieejamibas
samazindjums un cenas palielingjums var izraisit citu
opioidu lieto3anu, ka novérots Igaunija ar fentanilu (Talu
un citi, 2010) un Somija ar buprenorfinu (Aalto un citi,
2007). Ari nepareiza recep3u izrakstidana var izraisit
opioidu narkotiku nelikumigu lietoSanu. Aizvietotajterapijas
izplatiba, ko pavada uzraudzibas trikums, var radit
nelikumigu tirgu, bet §is terapijas ierobeZota pieejamiba
un parak mazu aizvietotaju devu izrakstisana var likt
lietotajiem pievérsties citdm vielam pa3arstéanas cela

(Bell, 2010; Roche un citi, 2011; Romelsjo un citi, 2010).

(") Skatit tabulu TDI-113 2011. gada statistikas biletena.

6. nodala. Opioidu lieto3ana un narkotiku injicé3ana

HIV/AIDS, hepatits), vai mirt no narkotiku pardozésanas.
Lielakaja dala Eiropas valstu injicé$anu parasti saista ar
opioidu lietosanu, lai gan dazas valstis ta ir saisfita ar

amfetaminu lietosanu.

Tikai 14 valstis spéja sniegt jaunako informaciju par aplésto
narkotiku injicé3anas izplatibu (*°). Pieejamie dati liecina
par lielam valstu at3kiribam, un 1&3, ka lielakaja dala valstu
izplatiba ir no mazdk neka viena lidz pieciem gadijumiem
uz 1000 iedzivotaju vecuma no 15 lidz 64 gadiem,

tacu Igaunija zino par |oti augstu izplatibas limeni — 15
gadijumi uz 1000 iedzivotaju. Rekinot 3is 14 valstis kopa
ka vienu veselumu, var aprékinat, ka tajas ir apméram 2,6
intravenozie narkotiku lietotgji uz 1000 iedzivotaju vecuma
no 15 lidz 64 gadiem. Papildus akfiviem injicétgjiem, Eiropa
ir daudz bijuso intravenozo narkotiku lietotaju (Sweeting un

citi, 2008), bet dati nav pieejami par lielako dalu ES valstu.

Apméram 41 % primaro opioidu pacientu, kuri sak
specializéto narkotiku arstniecibu, galvenokart heroina
lietotii, norada injicé$anu ka parasto lietosanas veidu.
InjicéSanas limeni starp opioidu lietotdjiem dazadas valstis
ir at3kirigi, no 8 % Niderlandé lidz 99 % Latvija un Lietuva
(13. attéls), un to var izskaidrot ar tadiem faktoriem ka
heroina lieto3anas vésture valsti, pieejama heroina veids

(baltais vai brinais), cena un lietotaja kultora.

13. attéls. Injicé3ana ka parastais lietodanas veids primarajiem

opioidu lietotajiem, kuri sakusi arstésanos 2009. gada.

M >80 %

M 40-79,9 %

W 40-59,9 %

[ 20-39,9 %
0<20%

O Iztrokst vai izslegti

= :
‘ N Sogess
levéro! Dati izteikti ka to pazinoto pacientu procentudls ipatsvars, kuriem
lietoanas veids ir zinams. Dati par 2009. gadu vai pédéjo pieejamo
gadu. Skatit tabulu TDI-5 (iii daja) un (iv dala) 2011. gada statistikas
biletena.
Avots: Reitox valstu koordindcijas centri.

(°8)  Skatit tabulu TDI-113 2008., 2009., 2010. un 2011. gada statistikas biletenos un tabulu TDI-114 2009. gada statistikas biletend. Dati ir pieejami
sadalijuma péc opioidu veida par 2005. un 2009. gadu. Skatit art EMCDDA (2010f).

(°?)  Skatit attelu PDU-2 2011. gada statistikas biletena.

79


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
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5d

2011. gada zinojums: situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

Ir gruti izdarit secin@jumus par tendencém laika attieciba
uz injicéjo3as narkotiku lietodanas izplatibu, pamatojoties
vz atkartotas izplatibas aplésém, jo trikst datu un dazkart
apléseés ir plasi drosticamibas intervali. Pieejamie dati
liecina par opioidu injicé3anas, jo Tpaii heroina injicé$anas,
visparéju samazingjumu Eiropa. Tomér dazas valstis
injicé3anas limeni joprojam liecina par noturigu situdciju
(Griekija, Kipra, Ungarija, Horvatija un Norvégija), bet
Cehijas Republika zinoja par injicétaju skaita pieaugumu,
lielakoties metamfetamina lietotajiem, laika no 2004. lidz

2009. gadam ('°°).

Lielaka dala Eiropas valstu ir zinoju$as par injicétaju
ipatsvara samazingjumu starp primarajiem heroina
pacientiem laika no 2004. lidz 2009. gadam. Dazas

Heroina izstkums Eiropa?

Apvienota Karaliste un Trija zinoja par krasu heroina
pieejamibas samazinajumu 2010. gada beigas un
2011. gada sakuma. To apstiprina dati, kas liecina par
ievérojamu heroina tiribas samazinajumu partijas, kas
konfiscétas Apvienotaja Karalisté laikd no 2009. gada
tresa ceturkina lidz 2010. gada tre3ajam ceturksnim
(UNODC, 2011).

Izsikuma pakape citas Eiropas valstis nebija tik skaidra,
kaut gan zinojumi liecina, ka Italija un Slovénija bija jotams
heroina trikums. Citas ES dalibvalstis, tostarp Vacija,
Francija un Skandinavijas valstis zinoja par nelielu vai
nekadu heroina pieejamibas samazingjumu.

Lai izskaidrotu 3o neap3aubamo heroina izsikumu, tika
minéti vairaki iemesli. Pirmkart, tika noradits, ka iemesls
varéja bit opija razo3anas sadauringjums Afganistang,
kas 2010. gada pavasari izcélas magonu miltrasas dé|.
Tomér par to var 3aubities, jo policijas zinojumi liecina,

ka no afganu opija izgatavotais heroins nevar paradities
Eiropas narkotiku tirgl agrak ka apméram 18 ménesus
péc razas novaksanas. Otrs arguments bija tads, ka
Rietumeiropai paredzéto heroinu novirzija Krievijas tirgum,
tomér ari Krievija bija jotams heroina trokums. Tika ari
noradits, ka tiesibaizsardzibas iestades ir apturéjuias
parvadaianu, jo ipasi likvidéjot heroina vairumtirdzniecibas
tiklus, kas pastavéja starp Turciju un Apvienoto Karalisti.
Turklat pedéjos gados (2007. un 2008. gada) Eiropa
notika rekordliela heroina prekursora etikskabes anhidrida
konfiskacija, un ta varéja ietekmét narkotiku tirgu ilglaicigi.
Visbeidzot, heroina piegadi Eiropai varéja ietekmét ari

citi notikumi Afganistana, pieméram, smagas kaujas valsts
dienvidos un tiesibaizsardzibas iestazu veiktie pasakumi
pret heroina laboratorijam un opija noliktavam.

lespéjams, ka dazu 3o faktoru apvienojumam ir bijusi
nozime heroina piegades partraukumos Eiropai, tadéjadi
radot lielu iztrokumu daZos tirgos.

valstis, kuras ta nav, zinoja par visaugstako heroina lietotdiju

ipatsvaru starp pacientiem, kuri saka arstésanos.

Problematiskas opioidu lietosanas
arstésana

Nodro$indjums un aptveramiba

Arstésana no opioidu lieto3anas, izmantojot bezzalu
terapiju vai aizvietotajterapijy, ir pieejama visas ES
dalibvalstis, Horvatija, Turcija un Norvégija. Lielakaja
dala valstu opioidu lietotajus arsté ambulatorajas iestadés,
kas var bt gan specializéti centri, gimenes arsti un zema
sliek3na iestades. Dazas valstis svariga nozime opioidu
atkaribas arstnieciba ir specializétajiem stacionarajiem
arstniecibas centriem ('°'). Dazas valstis piedava ari
arstniecibu ar heroina palidzibu izvélétai hronisku heroina
lietotaju grupai.

Opioidu lietotaju gadijuma bezzau arstniecibu parasti
ievada detoksikacijas programma, kas nodrosina
farmakologisku palidziby, lai varétu parvaret fiziskos
abstinences simptomus. ST terapijas metode parasti paredz,
ka personam ir jGatturas no visam vielam, tostarp nedrikst
lietot aizvietotajus medikamentus. Pacienti piedalas dienas
aktivitatés un sanem intensivu psihologisko atbalstu. Lai
gan $adu arstésanu var istenot gan ambulatords, gan
stacionaras iestadés, visbiezak zino par programmam
dzivesvieta (jeb rehabilitéjo§am programmam), no kuram
daudzas izmanto terapeitiskus kolektiva principus jeb
Minesotas modeli.

Aizvietotajterapiju — visbiezdk apvienojuma ar

psihosocialu apripi — parasti nodrosina specializétos
ambulatoros centros. Cetrpadsmit valstis zinoja, ka
aizvietotajterapiju nodrosina ari gimenes arsti, parasti
saskana ar kopigiem apripes noligumiem ar specializétiem
apripes centriem. Kopéjais opioidu lietotdju skaits, kuri
sanéma aizvietotdjterapiju Eiropas Savieniba, Horvatija

un Norveégija, par 2009. gadu tiek l&sts, ka ir bijusi

700 000 pacientu (690 000 pacientu ES dalibvalstis) — tas
ir pieaugums, salidzinot ar 650 000 pacientu 2007. gada
un aptuveni pusmiljonu 2003. gada ('2). Visplasak
aizvietotajterapiju joprojam nodro3inaja 15 dalibvalstis, kas
ietilpa ES pirms 2004. gada (apméram 95 % kopskaita),

un skaitli 3ajas valstis turpingja pieaugt laikd no 2003.

lidz 2009. gadam (14. attéls). So valstu vidd vislielakais
pieaugums bija vérojams Somija, kur dati triskar3ojas,

un Austrija un Griekija, kur arstniecibas gadijumu skaits
dubultojas.

(19°)  Skatit tabulu PDU-6 (iii dala) 2011. gada statistikas biletena.
(1) Skatit tabulu TDI-24 2011. gada statistikas biletena.
(192)  Skatit tabulu HSR-3 2011. gada statistikas biletena.
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12 valstis, kas pievienojas ES vélak, aizvietotajterapijas
pacientu skaits gandriz triskarsojas laika no 2003. lidz
2009. gadam, pieaugot no 6400 lidz 18 000. Attieciba
pret raditaja gadu — 2003. gadu — stravju pieaugumu var
novérot laika no 2005. lidz 2007. gadam, tomér péc 3a
datuma turpmakais pieaugums bija nebitisks. Proporcionali
aizvietotajterapijas izplatiba $ajas valstis seSu gadu

laika vislielaka bija Igaunija (16 reizes, no 60 lidz vairak
neka 1000 pacientiem, vienlaikus joprojam aptverot

tikai 5 % opioidu injicétaju) un Bulgarija (astonkartigi),

bet Latvija pieaugums bija triskartigs. Par vismazdko
pieaugumu zinoja Slovakija un Ungarija, bet Rumanija
pacientu skaits saglabajas praktiski nemainigs. Paplasinatu
aizvietotajterapijas sniegdanu var saistit ar vairakiem
apstakliem, tostarp — ar reakciju vz intravenozas narkotiku
lietoSanas augsto limeni un saistito HIV parnesi; saskanotibu
ar ES narkotiku apkaroanas stratégiju; un pilotprojektiem,
ko finansé starptautiskas organizacijas, pieméram, Pasaules
fonds un UNODC.

Salidzinot aizvietotaijterapijas pacientu skaitu ar aplésém
par problematisko opioidu lietotaju skaitu, Eiropa var
vérot dazadu aptveramibas limeni. No 16 valstim, kuram
pieejamas dro3as apléses par problematisko opioidu
lietotaju skaitu, astonas zinoja par aizvietotajterapijas

14. attéls. Opioidu aizvietotajterapijas pacienti 15 valstis,
kas bija ES dalibvalstis pirms 2004. gada, un 12 jaunajas ES

dalibvalstis — apléstais skaits un indeksétas tendences.
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levéro! Papildu informaciju skatit attéla HSR-2 2011. gada statistikas biletena.
Avots: Reitox valstu koordindcijas centri.

6. nodala. Opioidu lieto3ana un narkotiku injicé3ana

gadijumu skaitu, kas atbilst 40 % vai vairak no
mérkauditorijas. Septinas no §im valstim bija ES dalibvalstis
pirms 2004. gada, bet vél viena valsts ar augstu
aptveramibu bija Malta. Aptveramiba sasniedz 37 %
Niderlandé un 32 % — Cehijas Republika un Ungarija. No
piecadm valstim ar aptveramibas limeni zem 30 % &etras

ir jaunas dalibvalstis. Iznémums $aja grupa ir Griekija ar
aplésto aptveramibu 23 % (1°%).

Centraleiropas un Austrumeiropas valstis zinoja par
pasakumiem, lai uzlabotu piek|uvi aizvietotajterapijai, tas
kvalitati un nodroSingjumu. 2010. gada Lietuva izdeva
kliniskas vadlinijas opioidu atkaribas arstniecibai ar
metadonu un buprenorfinu. Aizvietotdjterapijas geografiska
pieejamiba Latvija paplasinas, veidojot jaunus arstniecibas
pakalpojumu sniedzéjus arpus galvaspilsétas Rigas.
Noteikumi par opioidu aizvietotgjterapijas finansé3anu
valsts veselibas apdrosinasanas ietvaros tika pienemti
Cehijas Republika. Tomér tiek zinots, ka finanséjuma trokums
aizvietotajterapijai ierobeZo geografisko aptveramibu Polija
un bitiski mazina pieejamo arstniecibas vietu skaitu starp
lielakajiem aizvietotajterapijas pakalpojumu sniedzgjiem
Bulgarija, kas nav valsts finansétas organizacijas.

Kopuma |3, ka aptuveni puse Eiropas Savienibas
problematisko opioidu lietotaju var izmantot
aizvietotdijterapiju, un 3is limenis ir salidzinams ar
Australijas un ASV pazinotajiem datiem, kas ir augstaki
par Kanadas pazinotajiem. Kina zinoja par daudz zemaku
[imeni, bet Krievija, neraugoties uz visaugstako aplésto
problematisko opioidu lietotaju skaitu, nav ieviesusi $o
arstniecibas veidu (skatit 11. tabulu).

Eiropa metadons ir visbiezak izrakstitais
aizvietotajmedikaments, un to sanem lidz pat trim
ceturtdaladm pacientu. Buprenorfinu izraksta lidz pat

11.tabula. Starptautisks aplésu salidzingjums par

problematiskajiem opioidu lietotajiem un to pacientu
skaitu, kurus arsté ar opioidu aizvietotaijterapiju.

Opioidu
aizvietotdijterapijas

Problemaitiskie
opioidu lietotdii

pacienti

Eiropas Savieniba 1300000 695000
un Norvégija

Austrdlija 90000 43000
Kandda 80000 22000
Kina 2500000 242000
Krievija 1600000 0
ASV 1200000 660000

levéro! 2009. gads, iznemot datus par Kanadu (atsauces gads ir 2003. gads).
Avoti: Arfken un citi (2010), Chalmers un citi (2009), Popova un citi (2006),
UNODC (2010); Yin un cifi (2010).

(19%) Skatit attélu HSR-1 2011. gada statistikas biletena.
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ceturtdalai Eiropas aizvietotajterapijas pacientu, un tas ir
galvenais aizvietoanas lidzeklis Cehijas Republika, Francija,
Kipra, Somija, Zviedrija un Horvatija ('°4). Buprenorfina un
naloksona kombinacija ir pieejama 15 valstis. Arstnieciba

ar lénas iedarbibas oralo morfinu (skatit turpmak), kodeinu
(Vacija un Kipra) un diacetilmorfinu ('°°) (Belgija, Danija,
Vacija, Spanija, Niderlandé un Apvienotaja Karalisté) veido
mazu dalu no visiem arstniecibas gadijumiem.

Papildus izplatitakajiem aizvietotajmedikamentiem, [énas
iedarbibas ordlo morfinu, kas sdkotnéii bija licencéts ka
[idzeklis véZa pacientu sapju remdé3anai, paslaik izmanto
ka alternativas zales opioidu atkaribas aizvietotajterapija
Bulgarija, Austrija, Slovénija un Slovakija. Nesen veikts

13 péfijumu apskats (Jegu un citi, 2011) secinaja, ka
[imenis noturé$anai arstnieciba $ai vielai ir pietiekami
augsts (no 80,6 % lidz 95 %), un tas neatskiras no
pazinotajiem datiem par metadonu. Lielaka dala pétijumu
liecingja, ka morfins uzlabo dzives kvalitati, abstinences
simptomu arsté$anu, mazina vélmi péc narkotikam un
nelikumigu patérinu, tomér nav veikti salidzingjumi ar citiem
aizvietotajmedikamentiem. Vairak informacijas varés sniegt
gaidamais sistematiskais Cochrane apskats.

Opioidu drstniectbas efektivitate un rezultati

Opioidu aizvietotajterapija apvienojumé ar psihosocialiem
iejauk3ands pasdkumiem ir atzita par visefektivako
arstniecibas metodi opioidu lietotajiem. Salidzinot ar
detoksikdaciju vai nearstésanu vispar, arsté3ana ar metadonu
vai lielas devas buprenorfinu nodro3ina ievérojami labakus
atturé¥anas raditajus arstniecibas gaitd un batiski labakus
rezultatus attieciba vz narkotiku lietosanu, kriminalam
darbibam, riska pakapes uzvedibu un HIV pérnésasany,
pardozédanu un visparéjo mirstibu (PVO, 2009).

Vairaki neseni pétijumi pievérsas medikamentam, kas var
papildinat aizvietotajterapiju. Divos sistematiskos apskatos
ir péfits, vai antidepresanti samazina atbirumu starp
metadona un buprenorfina pacientiem, tomér tie neatrada
pieradijumus 3o lidzek|u efektivitatei (Pani un citi, 2010b;
Stein un citi, 2010). Cits pétijums pieradija, ka viena
papildu metadona deva var palidzét mazinat narkotiku
vélmes izraisitas garastavok|a problémas stabilizétiem
metadona pacientiem (Strasser un citi, 2010).

Opioidu receptoru antagonistu naltreksonu izmanto,

lai novérstu opioidu lietodanas recidivu. Neliela

méroga izméginajuma naltreksona implantus atzina

par efektivakiem neka ordlais naltreksons, samazinot
narkotiku kari un recidivu (Hulse un citi, 2010). Atbrivotu
ieslodzito izpéte apliecingja, ka naltreksona implanti
nodrosina lidzigu heroina un benzodiazepinu lietodanas

Arstniectba ar heroinu

Arstniecibu ar heroina palidzibu nodro$ina kopa apméram
1100 problematiskajiem opioidu lietotgjiem piecas ES
dalibvalstis (Danija, Vacija, Spanija, Niderlandé un
Apvienotaja Karalisté) un 1360 problematiskajiem opioidu
lietotajiem Sveicé. Sada arstnieciba netiek piedavata ka
pirma izvéle, bet tiek rezervéta pacientiem, kam neder
citas metodes, pieméram, aizstdjéjterapija ar metadonu.
Visas injicéjamas devas (parasti apméram 200 miligrami
diamorfina viena injekcija) lieto tie3ad mediku uzraudziba,
lai nodrosinatu atbilstibu un drosibu un novérstu

jebkadu iespé&jamu novirzidanu nelikumigaija tirgi — tam
nepieciesams, lai klinikas botu atvértas vairakas reizes
dieng, visas dienas gada.

Pédéjo 15 gadu laika ir veikti sedi randomizéti kliniskie
izméginajumi, kas izvértéja 3a arstniecibas veida rezultatus
un izmaksu efektivitati (skatit EMCDDA, 2011a). Visi
izméginajumi aptvéra tas personas ar hronisku heroina
atkaribu, kuram atkartoti nepalidzéja citas arstniecibas
metodes un kuras izlases veida norikoja arstniecibai ar
heroinu vai oralai metadona arstniecibai. Pétijumi izmantoja
dazadas metodes un mainigos lielumus, tadé| rezultatu
konsekvence bija tikai viduvéja. Kopuma tie liecinaja par
pievienotu vértibu, ko radija uzraudzita heroina injicésana
ilglaicigiem opioidu lietotajiem, kuriem citas metodes
izradijas nesekmigas, papildinot to ar metadona devam.
Pacienti mazak lietoja uz ielas iegadatas narkotikas un
zindma@ mérd guva pandakumus fiziskas un garigas veselibas
funkcioné3ana.

Arstniecibas izmaksas, lietojot heroinu, novértéja

par 19 020 euro vienam pacientam gada Vacija un

20 410 euro Niderlandé (precizéjot 2009. gada cenas).
Tas ir daudz vairak neka izmaksas, ja pacientu arsté

tikai ar viena gada orélo metadona terapiju, ko vérté ka
3490 euro Vacija un 1634 euro Niderlandé. Izmaksu
at3kiribas starp arstniecibu ar heroinu un metadonu
lielakoties nosaka augstakas prasibas personalam
specializétajas klinikas. Neraugoties uz lielakdm izmaksam,
pieradijas, ka arstnieciba ar heroinu izmaksu zina bija
efektivs iejauk3anas pasakums izvélétai hronisku heroina

lietotaju grupai (EMCDDA, 2011a).

samazin@jumu ka metadons (Lobmaier un citi, 2010).
Salidzinajuma ar placebo implantiem, ASV testéja

ari buprenorfina implantus, kas izstradati, lai risinatu
neatbilstibas problémas un novérstu arstniecibas
novirzisanu. lepriek$éjs pétijums liecinaja par nenozimigam
atskirlbam attieciba uz abstinenci, par labu akfivajiem
implantiem (Ling un citi, 2010}, un nakamais solis

bis salidzinat $os implantus ar cita veida arstniecibu
(O’Connor, 2010). Eiropa — pétijums Somija testé, vai
suboksona ievietosana elektroniskaja ierice, kas registre
lietodanu, uzlabo atbilstibu un ierobezo majas lidzi nemamo

narkotiku novirzisanu.

(194) Skatit tabulu HSR-3 2011. gada statistikas biletena.
(195) Skatit iestarpindjuma lodzinu “Arstnieciba ar heroinu”.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3

Arstniecibas rezultatu izpéte dokumenté dazus
vzmundrino$us rezultatus. Narkotiku lietotaju arstniecibas
rezultatu izpété izmantoja 12 ménedu partraukumu,

lai novértétu arstniecibas rezultatus 1796 narkotiku
lietotajiem, ko piesaistija 342 agentiras (%) visa Anglija

Oriila aizvietotdijterapija grotniectbas laika

Opioidu atkarigam topo3am matém iesaka izmantot

metadona aizvietotdjterapiju visa gritniecibas laika. Kaut

ari daudzas sievietes vélétos partraukt lietot opioidus,

uzzinot, ka iestajusies gritnieciba, atteik§anos no opioidiem
gritniecibas laikd nevajadzétu izmantot, jo pastav liels heroina
lieto3anas recidiva risks un abstinences simptomu briesmas,
kas izraisa abortu vai priekslaicigas dzemdibas (PVO, 2009).
Tomér metadona iedarbiba pirms dzemdibéam ir saistita ari

ar jaundzimu3a abstinences sindromu, kam nepiecie3ami
medikamenti un hospitalizacija.

Buprenorfins ir metadona alternafiva aizstajéjterapija, un nesen
to izpétija paraugd, ko veidoja 175 gritnieces ar opioidu

6. nodala. Opioidu lieto3ana un narkotiku injicé3ana

(Jones, A. un citi, 2009). No heroina lietotajiem, kuri
iesaistijas bazes intervijas, 44 % partrauca lietodanu
pirmaja turpindjuma, bet 49 % — otraja turpindjuma, un
bija vérojams ari pastavigs samazingjums visam citam
galvenajam vielam, kas tika novértétas.

atkaribu, kuras iesaistija starptautiskd randomizéti kontroléta
izmégindjuma (Jones, H. un citi, 2009a), un ko izveidoja seias
vietas ASV, viend vietd Kanada un viena vietda Viné. Sievietes,
kuras iesaistija pétijuma no 13. lidz 30. gritniecibas nedé|ai,
nejauii tika izvélétas metadona vai buprenorfina lietoanai,

un vinas kopa ar jaundzimu3ajiem bérniem uzraudzija vél
se$us ménesus péc dzemdibam. Tapat ka citos pétfijumos
buprenorfins saistijas ar augstakiem atbiruma raditdjiem

(33 %) neka metadons (18 %), bet bérniem buprenorfina grupa
vajadzéja mazak morfing, lai arstétu jaundzimuso abstinences
sindromu, un mazak dienu, kas japavada slimnica. Péfijums
secindja, ka, turpinot arstésanos, gritniecém var piedavat
buprenorfinu vai metadonu, lai arstétu opioidu atkaribu
grutniecibas laika (Jones, H. un citi, 2009b).

('9%) Kolektiva arstnieciba (galvenokart oréla metadona aizstajéjterapija) un arstnieciba dzivesvieta.
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7. nodala

Ar narkotiku lietoSanu saistitas infekcijas slimtbas un naves

gadTjumi

levads

Narkotiku lieto3ana var izraisit dazadas negativas

sekas, pieméram, nelaimes gadijumus, garigas veselibas
traucéjumus, plauiu slimibas, sirds un asinsvadu problémas,
bezdarbu vai bezpajumtniecibu. Kaitigas sekas ir ipasi
izplatitas problematisko narkotiku lietotaju vidg, kuru
visparéja veseliba un sociali ekonomiska situacija var bt
krietni sliktdka neka sabiedribai kopuma.

Opioidu lietodana un narkotiku injicé3ana ir divi narkotiku
lietodanas veidi, kas ciesi saistiti ar minéto kaitéjumu, un,

proti, pardozésanu un infekcijas slimibu parnésasanu. Letalo

pardozésanas gadijumu skaits, par ko Eiropas Savieniba
zinots pédéjo divu desmitgazu laika, lidzinas apméram
vienam pardozésanas izraisitam naves gadijumam stunda.
Izpéte ari liecing, ka pédéjo divu desmitgazu laika daudzi
narkotiku lietotaji ir mirusi citu iemeslu dé|, pieméram,

no AIDS vai izdarot pa$navibu (Bargagli un citi, 2006;
Degenhardt un citi, 2009).

Eiropas narkotiku apkaro$anas politiku centra ir ar narkotiku

lietodanu saistitas mirstibas un saslimstibas samazinaiana.
Galvenais darbs $aja joma ir saistits ar iejauksanas
pasakumiem, kas paredzéti visapdraudétdkajam grupam,
un pievérsoties uzvedibai, kas tiedi saistama ar narkotiku
izraisito kaitéjumu.

Ar narkotiku lieto$anu saisttas infekcijas
slimibas

EMCDDA sistematiski uzrauga HIV un B un C hepatita

infekcijas injicéjoso narkotiku lietotaju vidu ('%). Vissmagdko

ietekmi uz veselibu narkotiku lietoSanas rezultata rada
infekcijas slimibas, kuru célonis ir Sie virusi. Narkotiku

lietotajus var parmérigi ietekmét ari citas infekcijas slimibas,

tostarp A un D hepatits, seksuali transmisivas slimibas,
tuberkuloze, tetanuss, botulisms, Sibirijas méris un cilvéka
T-limfotropais viruss.

HIV un AIDS

Lidz 2009. gada beigam jaunu pazinoto HIV diagnozu
raditajs injicéjoso narkotiku lietotaju vidu lielakaja dala
Eiropas Savienibas valstu saglabdijas zems, un kopéja ES
situdcija uz pasaules fona un pla3aka Eiropas konteksta
izskatijas pozitivi (ECDC un PVO-Eiropa, 2010; Wiessing
un citi, 2009) (15. attéls). Sadas situacijas iemesls vismaz
dalgji varétu bit profilakses, arstniecibas un kaitgjuma
mazind3anas pasdkumu, tostarp aizvietotajterapijas

un adatu un §liréu apmainas programmu, pieejamibas
palielinganas. DaZas valstis ir zinojusas par citiem
faktoriem, kam ari varétu bt bijusi ievérojama nozime,
pieméram, narkotiku injicé$anas apméru samazina$ands
(EMCDDA, 2010g). Jaunatklato gadijumu vidéjais
raditajs 26 ES dalibvalstis, kuras varéja sniegt datus par
2009. gaduy, sasniedza jaunu zemdko punktu — 2,85 uz
vienu miljonu iedzivotdju jeb 1299 no jauna pazinoti
gadijumi ('°8). Tomér dati liecina, ka dazas Eiropas dalas
ar narkotiku injicé3anu saistita HIV parnesana 2009. gada
joprojam ir turpingjusies saméra plasi, nelaujot aizmirst
par vajadzibu nodrodinat vietgjas profilakses pasakumu
aptveramibu un efektivitati.

Pieejamie dati par HIV izplatibu intravenozo narkotiku
lietotaju parauga grupas Eiropa atkal ir pozitivi, salidzinot
ar izplatibu austrumu kaiminvalstis ('°°), lai gan valstu
salidzin@jumi ir jGveic piesardzigi pétijumu metoZu un

aptveramibas at3kiribu dé|.

HIV infekcijas izplatibas tendences

Pazinotie dati par jaunatklatiem, ar narkotiku injicé$anu
saistitiem gadijumiem 2009. gada liecina, ka kopuma
Eiropas Savieniba péc maksimuma sasniegsanas
2001.-2002. gada vzliesmojumu dé| Igaunija, Latvija un
Lietuva infekcijas izplatibas raditaji joprojam kritas. No
piecam valstim, kas zinoja par augstakajiem raditgjiem
starp intravenoziem narkotiku lietotajiem no jauna atklato
infekciju joma laika no 2004. lidz 2009. gadam (Igaunija,

('7) Sikéku informaciju par metodém un definicijas skafit 2011. gada statistikas biletena.

(19%) Trokst datu par Austriju. Vidéjais raditajs ir 2,44 gadijumi uz vienu miljonu iedzivotaju ES dalibvalstis, Horvatija, Turcija un Norvédija.

(19?)  Skatit tabulu INF-1 2011. gada statistikas biletena.
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15. attéls. HIV infekcijas, kas no jauna diagnosticétas intravenozajiem narkotiku lietotajiem 2009. gada Eiropa un Centralazija.

Pazinotie gadijumi

uz vienu miljonu iedzivotaju
| > 50

W 10<50
m5<10
mo0<5

O Nav zinams

levérol
un tika diagnosticéti 2009. gada.

Krdsa apzimé to pazinoto no jauna diagnosticéto HIV gadijumu raditaju uz vienu miljonu iedzivotdiju, kas saistami ar intravenozo narkotiku lietotdju riska grupu

Avoti: ECDC un PVO Eiropas organizacija, 2010. gads. Krievijas dati ir no Federala zinatniski metodologiska centra AIDS novérsanai un apkaro3anai. HIV infekcija.
Informativais biletens nr. 34, 35. lpp. Maskava, 2010. gads (krievu valoda).

Spanija, Latvija, Lietuva un Portugale), tris turpingja
lejupejoso tendenci, bet Igaunijas un Lietuvas raditaji péc
2008. gada atkal palielingjas (16. attéls) (). Igaunija
palielinajums bija no 26,8 gadijumiem uz vienu miljonu
iedzivotaju 2008. gada uz 63,4 gadijumiem 2009. gadg,
un Lietuva — no 12,5 gadijumiem uz vienu miljonu
iedzivotaju 2008. gada uz 34,9 gadijumiem 2009. gada.
Tajd pasa laikposma jauno infekcijas gadijumu raditaji
injicétaju vidu Bulgarija ari palielingjas no 0,9 jauniem
gadijumiem uz vienu miljonu iedzivotaju 2004. gada vz 9,7
vz vienu miljonu iedzivotaju 2009. gada, bet Zviedrija 3is
raditajs sasniedza kulminaciju 6,7 jauni gadijumi uz vienu
miljonu iedzivotaju (61 jauna diagnoze) 2007. gada. Sie
dati liecing, ka daZas valstis joprojam pastav potencials
HIV uzliesmojumiem intravenozo narkotiku lietotgju vida.

Tendenéu dati par injicéjo$o narkotiku lietotaju HIV
izplatibas uzraudzibu ir bitisks papildingjums datiem no
HIV gadijumu zinoSanas. Izplatibas tendenéu dati par
laiku no 2004. gada lidz 2009. gadam ir pieejami par
27 Eiropas valstim (). 19 valstis HIV izplafibas apléses
saglabajas nemainigas. Piecas valstis (Francija, Italija,
Austrija, Polija un Portugalé) HIV izplatibas dati liecingja
par samazindjumu, un trijas no $im valstim apléses bija

balstitas uz valsts méroga parauga grupam, bet Francija
tendence bija balstita uz piecas pilsétas iegitajiem datiem.
Austrija valsts méroga paraugs liecingja par nemainigu
situdciju, bet samazingjums bija vérojams Viné. Divas valstis
zinoja par augos$u HIV izplatibu — Slovakija (valsts méroga
dati) un Latvija (septinu pilsétu pazinoti testa rezultati).
Bulgarija samazinajums valsts [imeni neatspoguloja stavokli
galvaspilséta (Sofija), kur tendence bija aug3upejosa.
Italija, kur valsts méroga bija lejupejo3a tendence, tikai
viens no 21 regiona zinoja par palielingjumu (''?).

Salidzinot jaunatklaty, ar narkotiku injicé$anu saistitu
infekciju tendences ar HIV izplatibas tendencém narkotiku
injicétaju vidg, jasecina, ka HIV infekcijas sastopamiba
narkotiku injicétaju vidu valsts méroga lielakaja dala valstu
samazinds.

Neraugoties uz parsvara lejupejosam tendencém péc
2004. gada, pazinoto jaunatklato HIV diagnozu raditdii
(uz vienu miljonu iedzivotaju) saistiba ar narkotiku
injicé$anu 2009. gada joprojam bija salidzinodi augsti
Igaunija (63,4), Lietuva (34,9), Latvija (32,7), Portugale
(13,4) un Bulgarija (9,7), tadé| var secinat, ka 3ajas valstis
liels skaits jaunu inficé3anas gadijumu joprojam ir vérojams
injicéjo3o narkotiku lietotaju vida ('3).

(""°) Dati par Spaniju neaptver visu valsts teritoriju.

(") Tendenéu dati nav pieejami par Igauniju, Iriju un Turciju. Skatit tabulu INF-108 2011. gada statistikas biletena.
("?) Dati par ltaliju raksturo arstétos narkotiku lietotgjus, bet injicé3anas stavoklis nav zinams, tadéjadi HIV izplatibas samazingjumu var izskaidrot arf ar

intfravenozas narkotiku lieto3anas samazinajumu testétaja iedzivotaju grupa.

(") Skatit tabulu INF-104 2011. gada statistikas biletena.
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16. attéls. No jauna pazinoto HIV infekeijas gadijumu tendences
intravenozajiem narkotiku lietotajiem piecas ES dalibvalstis, kas

zinoja par augstakajiem raditgjiem.
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levéro! Dati, kas pazinoti lidz 2010. gada oktobrim, skatit attélu INF-2

2011. gada statistikas biletena.
Avots: ECDC un PVO Eiropas organizacija, 2010. gads.

Papildu liecibas par joprojam sastopamo HIV parnesi ir
redzamas se$as valstis (Igaunija, Spanija, Francija, Latvijg,
Lietuva un Polija) ar izplatibas limeni virs 5 % gados jaunu
(mazak par 25 gadiem) injicéjo3o narkotiku lietotaju vidi laika
no 2005. lidz 2007. gadam ("), un divas valstis (Bulgarija

un Kipra), kur laika no 2004. lidz 2009. gadam palielingjas
izplatiba gados jaunu injicgjoso narkotiku lietotdju vida.

AIDS izplatiba un HAART pieejamiba

Informacija par AIDS izplafibu ir svariga, lai pieraditu
simptomatiskas slimibas jaunu paradisanos, lai gan tas nav
HIV izplatibas drods raditajs. Augsta AIDS sastopamiba var
noradit uz to, ka daudzi ar HIV inficéti injicgjosi narkotiku
lietotaiji nesanem augstas aktivitates antiretrovirusu terapiju
pietiekami agring infekcijas stadija, lai terapija bitu
maksimali iedarbiga. Jaundkais pasaules méroga apskats
apstiprina, ka ta joprojam var bit dazas Eiropas valstis

(Mathers un citi, 2010).

Paslaik Latvija ir valsts ar vislieldko to AIDS gadijumu
skaitu, kas saistiti ar narkotiku injicé3anu — saskana ar
aplésém 20,8 jauni gadijumi uz vienu miljonu iedzivotaju
2009. gada, kas ir mazak neka 26,4 jauni gadijumi uz
vienu miljonu iedzivotaju 2008. gada. Par salidzinodi lielu
skaitu AIDS gadijumu injicéjoSiem narkotiku lietotajiem
zinoja ari Igaunija, Spanija, Portugale un Lietuva — attiecigi
19,4, 7,3, 6,6 un 6,0 jauni gadijumi uz vienu miljonu

iedzivotaju. Starp im valstim Spanija un Portugalé no
2004. lidz 2009. gadam tendence bija lejupejo3a, bet

Igaunija un Lietuva — ne ().

B un C hepatits

Virusu hepatits, jo padi infekcija, ko izraisa C hepatita
viruss (HCV), ir plasi sastopams injicéjo$o narkotiku lietotaju
vidi visa Eiropa. HCV antivielu limenis injicéjo3u narkotiku
lietotaju valsts méroga paraugos 2008.-2009. gada
svarstijas no 22 % lidz 83 %, un astonas no 12 valsfim, kas
iesniegu$as datus, Sis limenis parsniedza 40 % (''¢). Tris
valstis (Cehijas Republika, Ungarija un Slovénija) zinoja
par izplafibu zem 25 %; tadé| infekciju raditaji 3aja [imeni
joprojam ir butiska sabiedribas veselibas probléma.

Dazadas valstis HCV izplatibas limenis var ievérojami
at3kirties, kas var liecinat gan par regionu atskiribam, gan
par izlasé ieklauto personu ipasibam. Pieméram, Itdlija
regionalas apléses svarstds no 37 % lidz 81 % (17. attéls).

Jaundkie pétijumi (2008.-2009. gads) atklaj vairakus HCV
izplatibas limenus starp injicéjodiem narkotiku lietotajiem,
kuri jaunaki par 25 gadiem, un tiem, kuri injicé mazak
neka divus gadus, kas liecina, ka $ajas iedzivotaju grupas
visa Eiropa HVC gadijumu skaits ir atskirigs (""7). Tomér

$ie péfijumi ari apliecina, ka daudzi injicétaji iegist 3o
virusu uzreiz péc injicé¥anas uzsakianas. Tas nozimé, ka

ir tikai neliels laika posms, kad var veikt HCV profilakses
pasakumus.

Laika no 2004. lidz 2009. gadam par lejupejosu HCV
izplatibas tendenci injicéjo3o narkotiku lietotaju vidi zinoja
astonas valstis, bet par augsupejo3u tikai viena (Kipra),
un vél &etras valstis zinoja par atskirigam tendencém
dazddas datu kopas. Tomér jaievéro piesardziba, jo
daZos gadijumos péfijumu geogrdfiskais loks un/vai
parauga lielums ir ierobezots (''8). Pétijumi par gados
jauniem injicétajiem (jaundkiem par 25 gadiem) atkal
liecina, ka dazas valstis $aja grupa var vérot izplatibas
samazindjumu valsts méroga (Bulgarija, Slovénija

un Apvienotaja Karalisté) vai regionala limeni (Kréta
Griekija un Forarlberga Austrija), un tas var liecinat par
parneses raditdju samazindjumu. Tomér vietumis zinoja
ari par palielingjumu (Kipra un Graca Austrija). Dazas $is
tendences apstiprina dati par jauniem injicétajiem (tiem,
kuri injicé mazak neka divus gadus). Par pieaugosu HCV
izplatibu jaunu injicétaju vidu zinoja Griekija (Atika), bet
par samazindjumu Austrija (Forarlberga) un Zviedrija

(Stokholma) (7).

(""4)  Skatit tabulu INF-109 2011. gada statistikas biletena.

(%) Skatit attélu INF-1 un tabulu INF-104 (ii daja) 2011. gada statistikas biletena.

("¢)  Skatit tabulu INF-2 un INF-111 2011. gada statistikas biletena.

("7)  Skatit tabulu INF-112 un INF-113 un attélu INF-6 (i dala) un (iii daja) 2011. gada statistikas biletena.

(""®)  Skatit tabulu INF-111 2011. gada statistikas biletena.
(M%) Skatit tabulu INF-112 un INF-113 2011. gada statistikas biletena.
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17. attéls. HCV antivielu izplafiba intravenozo narkotiku lietotaju vida.
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levéro! Dati par 2008. un 2009. gadu. Melnie kvadratini ir pieméri, kuros aptverta visa valsts; zilie trissturi ir pieméri, kuros nav aptverta visa valsts (tie ir vietéjas vai
regionalas nozimes). Valstu at3kiribas ir jGinterpreté piesardzigi; tas ir radusas tadél, ka atdkiras vides veidi un pétniecibas metodes, dazadas valstis atskiras art

paraugu nem3anas stratégijas. Valstis ir izkartotas augosa izplatibas seciba, pamatojoties uz vidéjiem valstu datiem vai, ja tie nav pieejami, uz regionu datiem.
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Papildu informéciju skatit attéla INF-6 2011. gada statistikas biletena.
Avots: Reitox valstu koordinacijas centri.

B hepatita virusa (HBV) antivielu izplatibas limeni ari
ievérojami at3kiras, iespéjams, dazddo vakcinacijas limenu
dél, kaut gan to var bit ietekméjusi ari citi faktori. Par

HBYV infekciju visvairak informacijas sniedz serologiskais
markieris HBsAg (B hepatita virusa virsmas antigéns),

kas nordda pasreizéjo infekciju. Par 2004.-2009. gadu
etras no 14 valstim, kas iesniedza datus par 3o virusu
injicéjo3u narkotiku lietotdju vidy, zinoja par atkldto HBsAg
izplatibas limeni virs 5 % (Bulgarija, Griekija, Lietuva un
Rumanija) ('%°).

Pazinoto B un C hepatita gadijumu tendences atklaj
atskirigu ainu, talu tas ir griti interpretét, jo datu kvalitate
ir zema. Tomér ieskatu 30 infekciju epidemiologija var
sniegt injicéjo3o narkotiku lietotaju Tpatsvars starp visiem
gadijumiem, par kuriem ir zinots, kur ir zinami riska faktori
(Wiessing un citi, 2008). Vidéji visas 20 valsfis, par kuram
ir pieejami dati par laiku no 2004. lidz 2009. gadam,
injicéjo3a narkotiku lietodana ir sastopama 63 % visu
HCV gadijumu un 38 % pazinoto akito HCV gadijumuy,
par kuriem zinama riska kategorija. B hepatita gadijuma
injicéjodie narkotiku lietotaji veido 20 % visu pazinoto
gadijumu un 26 % akito gadijumu. Sie dati apliecina, ka

injicéjosie narkotiku lietotdji joprojam ir ievérojama riska

grupa virusu hepatita infekcijai Eiropa ('').

Citas infekcijas

Papildus virusu infekcijam injicéjosie narkotiku lietotaji ir
uznémigi pret bakterialam slimibam ('22). Sibirijas méra
uzliesmojums injicéjo3o narkotiku lietotaju vido Eiropa
(skatit EMCDDA, 2010a) pievérsa uzmanibu joprojam
neatrisinatajai problémai par 3o smago slimibu, ko

starp injicétajiem izplata sporas veidojo3as baktérijas.
Eiropas pétijums apkopoja datus par pazinotajiem &etru
bakteridlo infekciju gadijumiem (botulismu, tetanusu,
Clostridium novyi un Sibirijas méri) injic&joso narkotiku
lietotaju vidu pédéjos desmit gados. Laika no 2000. lidz
2009. gadam selas valstis zinoja par 367 gadijumiem,
un raditaji par iedzivotajiem svarstijas no 0,03 lidz 7,54
uz vienu miljonu iedzivotaju. Visvairak infekcijas gadijumu
(92 %) atklajas trijas valstis Eiropas ziemelrietumos — Irija,
Apvienotaja Karalisté un Norvégija. Sada geografiska
at¥kiriba vél nav izskaidrota un jgizpéta papildus (Hope

un citi, iespie3ana).

('2°) Skatit tabulu INF-114 2011. gada statistikas biletena.
("?)  Skatit tabulu INF-105 un INF-106 2011. gada statistikas biletena.
('%2) Skatit iestarpina@juma lodzinu “Tuberkuloze narkotiku lietotaju vida”.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig6
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Tuberkuloze narkotiku lietotdju vido

Tuberkuloze (TB) ir bakteriala slimiba, kas parasti skar
plauias un var bit letdla. 2008. gada 26 ES dalibvalstis
un Norvédija atklaja pavisam 82 605 gadijumus, un 3ie
raditaji parsniedza 20 uz 100 000 iedzivotaju Rumanija
(114,1), Lietuva (66,8), Latviia (47,1), Bulgaria (41,2),
Igaunija (33,1) un Portugalé (28,7) (ECDC, 2010). Eiropa
§1 slimiba galvenokart izplatas augsta riska grupas,
pieméram, migrantu, bezpajumtnieku, narkotiku lietotaju
un ieslodzito vidd. Marginalizacijas un dzivesveida dél
narkotiku lietotaji var saskarties ar augstaku tuberkulozes
infekcijas risku neka pargjie iedzivotaiji. HIV pozitivs statuss
rada papildu risku, ka attistisies tuberkuloze, un 3o risku
uzskata par apméram 20 lidz 30 reizes lielaku neka starp
tiem, kam nav HIV infekcijas (PVO, 2010a).

Dati par tuberkulozes izplatibu narkotiku lietotaju vida

ir nepietiekami. Eiropa par augstiem raditajiem aktivas
(simptomatiskas) tuberkulozes joma starp narkotiku
lietotajiem, kuri arstéjas, zinoja Griekija (1,7 %), Lietuva
(3 %) un Portugéle (1-2 %), bet sistematiska testé3ana
narkomanu arstniecibas iestadés Austrija, Slovakija un
Norvégija neatklaja nevienu gadijumu.

Tuberkulozi narkotiku lietotajiem var efektivi arstét, lai
gan 3im noltkam ir nepiecie3ama sarezgita dziednieciska
terapija vismaz se3us ménesus. Arstiecibas pabeigiana
ir botiska, jo slimibas organisms atri pielagojas
medikamentiem un izstrdda rezistenci pret arstniecibu.
Problematiskiem narkotiku lietotajiem, jo Tpasi tiem, kuru
dzivesveids ir haotisks, arsté3anas noradijumu izpilde
var bit apgritinoda. Jaunas metodes ar mérki saisinat
arstésanas ilgumu var palielinat sekmigas arstniecibas
pabeigianas iesp&jamibu.

Infekcijas slimtbu novér$ana un to
drstniectba

Infekcijas slimibu novérsana narkotiku lietotaju vido Eiropas
Savieniba ir nozimigs sabiedribas veselibas mérkis, un

to paredz narkotiku apkaro$anas politikas lielakaja dala
dalibvalstu. Valstis tiecas novérst un kontrolét infekcijas
slimibu izplafiSanos narkotiku lietotaju vidi dazados
veidos, tostarp — izmantojot uzraudzibu, vakcinésanu un
infekciju arsté3anu; drstésanos no narkotikam, jo ipadi
opioidu aizvietotdijterapiju; sterila injicé$anas aprikojuma
nodrosinasanu; un uz sabiedribu balstitas darbibas, kas
nodrosina informaciju, izglitibu un ar uzvedibu saistitus
iejauk3anas pasdkumus, bieZi vien ar izbraukuma vai

zema sliek$na pakalpojumu agentiru starpniecibu. Sos
pasakumus kopa ar antiretrovirusu arstniecisko terapiju un
tuberkulozes diagnosticé3anu un arsté3anu ANO agentiras
ir atbalstijudas ka galvenos iejaukdanas pasakumus
injicéjo3o narkotiku lietotaju HIV profilaksei, arstniecibai un

apripei (PVO, UNODC un UNAIDS, 2009).

Infekciju profilakse injicéjoso narkotiku
lietotdju vidu — ECDC un EMCDDA kopigas
vadlinijas

2011. gada Eiropas Slimibu profilakses un kontroles

centrs (ECDC) un EMCDDA izdeva kopigas vadlinijas

par infekcijas slimibu profilaksi un kontroli injicéjo3o
narkotiku lietotgju vidu. Vadlinijas sniedz vispusigu parskatu
par iejauk$anas pasakumu efektivitati, tostarp tadiem
pasakumiem ka tiru 3liréu un cita injicésanas aprikojuma
nodrosina3anu; narkotiku lietotaju arstésanu, tostarp
opioidu aizvietotajterapiju; vakcinaciju; testé$anu; un
infekciju arsté3anu narkotiku lietotajiem. Vadlinijas izvérté
apkalposanas modelus un sniedz 3ai grupai visvajadzigako
informaciju un izglitojo3as norades.

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

lejauk3anas pasakumi

Opioidu aizvietotajterapijas efektivitati HIV parneses
samazind$and un zinojumus par injicé3anas riska uzvedibu
apstiprina vairaki pétijumi un apskati. Arvien vairak
pieradijumu apliecina, ka opioidu aizvietotajterapijas
apvieno$ana ar adatu un §liréu programmam efektivak
samazina HIV vai HCV izplafibu un injicé3anas riska
uzvedibu neka katra §i metode atseviski (ECDC un

EMCDDA, 2011).

Pamatojoties uz C hepatita arstniecibas sasniegumiem,
daudzas valstis papladina centienus noveérst, atklat un
arstét hepatitu narkotiku lietotaju vidu. Eiropas Savieniba
atbalsta vairakas iniciativas C hepatita profilakses
uzlabo3ana narkotiku lietotaju vido. Sis iniciativas paredz
valstu standartu karté3anu un vadlinijas HCV profilaksei
ES (Zurhold, 2011); paraugu apkopo3anu informésanas
darba, iejaukdanas pasdkumus profilakses, arstniecibas
un apripes joma (Korelacijas projekts un EHRN, 2010);
macibu materialu izstradi politikas veidotajiem, medicinas
specialistiem un vietéjiem pakalpojumu sniedzéjiem
(piemé&ram, Hunt un Morris, 2011).

Tiru bezmaksas 3liréu nodrosina3ana, kas organizéta
specializétas iestadés vai aptiekas, notiek visas valstis,
iznemot Turciju, fomér, neraugoties uz ievérojamu
papladinganos pédéjos divdesmit gados, informacija
par geografisko aptveramibu liecina par nelidzsvarotibu
vairgkas Centraleiropas un Austrumeiropas valstis un
Zviedrija, kur daZos regionos zinoja par to nepieejamibu
(skatit 18. attélu).

Jaunakie dati par §liréu nodrosingjumu ar specializéto adatu
un §Jiréu programmu starpniecibu ir pieejami par visam
valstim, iznemot tris, un tie ir nepilnigi vél divas valstis ('%).
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18. attéls. Adatu un §|iréu programmu deogréfiska pieejamiba

regionala liment.

E Dati iztrikst vai izslégti
H Pieejami
Nav pieejami

levéro! Regioni ir definéti saskana ar Statistisko teritoridlo vienibu

nomenklatiras (NUTS) 2. limeni; papildu informaciju skatit Eurostat
timekla vietné.
Avots: Skatit tabulu HSR-4 2011. gada statistikas biletena.

Tie liecina, ka katru gadu ar $o programmu starpniecibu
tiek izdaliti apméram 50 miljoni §liréu. Tas lidzinas vidé&j
94 §lircém katram apléstajam injicéjosajam narkotiku
lietotajam valstis, kuras iesniedza datus par §lircém.

Vidgjo liréu skaitu, ko katru gadu izdala vienam injic&josam
narkotiku lietotajam, var aprékinat 13 Eiropas valstim ('24).
Septinds no §im valsfim vidéjais 3liréu skaits, ko izdala
specializétas programmas, ir mazaks par 100 uz vienu
injicéjoso lietotaju, Eetras valstis izdala no 100 lidz 200
§lircém, bet Luksemburga un Norvégija zinoja par vairdk neka
200 3ir¢u izdalidanu katram injic&joajam lietotajam ('2°). Lai
novérstu HIV izplatibu, ANO agentiras noléma katru gadu
izdalit vismaz 100 §lirces katram injicéjosajam narkotiku
lietotajam, bet ne vairak ka 200 §lirces uz katru injicétaju

(PVO, UNODC un UNAIDS, 2009).

Pédéjos &etros gados, par ko ir informacija (2005.-
2009. gada), 3liréu programmu ietvaros izdalito §Jiréu
kopskaits palielingjas par 32 %. Analiz&jot regionu
datus par §|iréu nodroginaanas tendencém, ir vérojama
palielingjuma izlidzina$anas valstis, kuras bija ES
dalibvalstis pirms 2004. gada, un pieaugums jaunajas
dalibvalsts.

Ar narkotikam saistiti naves gadijumi un
mirstiba

Narkotiku lieto$ana ir viens no bitiskakajiem Eiropas
jauniedu veselibas problému un naves gadijumu céloniem,
un to var vainot ievérojama dala visu pieaugu$o naves
gadijumu. Pétijumi liecing, ka 10 % lidz 23 % naves
gadijumu vecuma no 15 lidz 49 gadiem var saistit ar
opioidu lietoSanu (Bargagli un citi, 2006; Bloor un citi,

2008).

Mirstiba, kas saistama ar narkotiku lietosanu, ietver naves
gadijumus, ko tiedi vai netiedi izraisijusi narkotiku lieto3ana.
Te ietilpst naves gadijumi, ko izraisa narkotiku pardozésana
(narkotiku izraisitie naves gadijumi), HIV/AIDS, satiksmes
negadijumi — jo ipasi apvienojuma ar alkoholu —
vardarbiba, pasnavibas un hroniskas veselibas problémas,
ko radijusi atkartota narkotiku lietosana (pieméram, kokaina
lietotaju sirds un asinsvadu problémas) ('%).

Narkotiku izraistti ndves gadijumi

Jaunakas apléses liecina, ka 2009. gada ES dalibvalstis
un Norvégija bija apméram 7630 narkotiku izraisitu

naves gadijumu, un tas apstiprina situacijas stabilizésanos,
salidzinot ar 7730 gadijumiem, par ko zinoja

2008. gada ('?7). lespéjams, ka Sie dati ir nepilnigi, jo
valstu datus var ietekmét narkotiku izraisitu naves gadijumu
nepilniga pazino$ana vai apzinaana. Dazas valstis ir
novértéjuias savu sniegto apléiu datu nepietiekamibas
robezas.

Laika no 1995. gada lidz 2008. gadam ES dalibvalstis un
Norvégija katru gadu ir zinojuias par apméram 6300 lidz
8400 narkotiku izraisitu naves gadijumu. 2008. gadg,
pédéja gada, par kuru ir pieejami dati gandriz visas valstis,
vairdk neka pusi visu narkotiku izraisito naves gadijumu
konstatéja divas valstis, Vacija un Apvienotaja Karaliste,
kur kopa ar Spaniju un ltaliju tika registrétas divas tresdalas
visu pazinoto gadijumu (5075).

Par 2009. gadu vidéjais ES pardozéianas izraisitais
mirstibas raditajs tiek lésts ka 21 naves gadijums uz

vienu miljonu iedzivotaju vecuma no 15 lidz 64 gadiem,
un lielaka dala valstu zinoja par no 4 lidz 59 naves
gadijumiem uz vienu miljonu iedzivotaju (19. attéls). Par
vairdk neka 20 naves gadijumiem uz miljons iedzivotdjiem
zinoja 13 no 28 Eiropas valstim, un par vairak neka

40 naves gadijumiem vz miljons iedzivotgjiem zinoja
septinas valstis. Starp eiropieiem vecuma no 15 lidz

("%) Skatit tabulu HSR-5 2011. gada statistikas biletend. Par 2007.-2009. gadu dati par §ir¢u skaitu nebija pieejami Danija, Vacija un Itélija. Dati par
Niderlandi attiecas tikai uz Amsterdamu un Roterdamu, bet dati par Apvienoto Karalisti neietver Angliju.

(%) Skatit attelu HSR-3 2011. gada statistikas biletena.

('2%) Sie dati neietver aptiekas pardotas 3irces, kas vairgkas valstis narkotiku lietotajiem var bt botisks sterilu liréu ieguves avots.

(%) Skatit “Ar narkotiku lieto3anu saistita mirstiba: komplekss jédziens” 2008. gada parskata.
('¥) Eiropas apléses ir balstitas uz 2009. gada datiem par 17 no 27 dalibvalstim un Norvégiju, 2008. gada datiem par devinagm valstim un projicétiem
datiem par vienu valsti. Belgija ir izslégta, jo dati nav pieejami. Papildu informaciju skafit tabula DRD-2 (i dala) 2011. gada statistikas biletena.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig21
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab7d
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/nuts_nomenclature/introduction
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab4
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39 gadiem narkotiku pardozésana ir izraisijusi 4 % visu

naves gadijumu ('%8).

Narkotiku izraisitu naves gadijumu pazinoto skaitu

var ietekmét narkotiku lieto$anas izplatiba un ievirzes
(injicé3ana, vairaku narkotiku lietodana), narkotiku lietotaju
vecums un blakusslimibas, arstniecibas un avarijas
dienestu pieejamiba, ka ari datu vak3anas un pazino3anas
kvalitate. Uzlabojumi Eiropas datu drodticamiba ir

lavusi labak raksturot tendences, un paslaik lielaka dala
valstu ir apstiprindjusas gadijuma definicijas, kas atbilst
EMCDDA definicijai ('*°). Tomér valstu salidzingjuma

ir jdievéro piesardziba, jo valstis joprojam ir atskiribas
attieciba uz pazino$anas metodologiju un datu avotiem.

Ar opiotdu lieto$anu saisfitie naves gadijumi

Heroins

Opioidu, galvenokart heroina vai ta metabolitu, klatbtni
konstaté lielakaja dala Eiropa pazinoto narkotiku izraisitu
naves gadijumu. 22 valstis, kas iesniedza datus par

2008. vai 2009. gadu, opioidi veidoja lieldko dalu visu
gadijumu — vairak par 90 % piecas valstis un no 80 %
[idz 90 % vel 12 valstis. Vielas, ko biezi atklaja papildus
heroinam, bija alkohols, benzodiazepini, citi opioidi un
dazas valstis ari kokains. Tas liecina, ka ievérojama dala
visu narkotiku izraisito naves gadijumu var bit saistita

ar vairaku narkotiku lietodanu, ka to ilustré parskats par
narkotiku izraisitu naves gadijumu toksikologiju Skotija
2000.-2007. gada. Tas atklaja, ka heroina un alkohola
klatesamiba tika pozitivi vértéta, jo ipasi vecaku viriedu
vidi. Viriesiem, kuru nave bija saistita ar heroinu, alkoholu
konstatéja 53 % gadijumu starp tiem, kuri bija 35 gadus
veci vai vecaki, salidzinot ar 36 %, ja vecums bija mazaks
par 35 gadiem (Bird un Robertson, 2011; skatit ari
GROS, 2010).

Visvairak pardozésanas izraisitu naves gadijumu Eiropa
notiek viriediem (81 %). Kopuma nomirst apméram Eetri
viriedi uz vienu sievietes naves gadijumu (bet §i attieciba
svarstas no 1,4:1 Polija lidz 31:1 Rumanija) ("*°). Dalibvalstis,

kuras tikai nesen pievienojas ES, pazinotie narkotiku izraisitie

19. attéls. Apléstie mirstibas raditaji visu pieaugudo vidi (vecuma no 15 lidz 64 gadiem) narkotiku izraisitu naves gadijumu rezultata.
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levéro!

Avoti: Reitox valstu koordinacijas centri.

Papildu informaciju skatit attéla DRD-7 2011. gada statistikas biletena.

(') Skatit attélu DRD-7 (i dala) un tabulas DRD-5 (ii daja) un DRD-107 (i daja) 2011. gada statistikas biletena.

(%) Papildu metodologisko informaciju skafit 2011. gada statistikas biletena un galveno raditaju lappusés par narkotiku izraisitiem néaves gadijumiem.

(") Lielaka dala narkotiku izraisitu ndves gadijumu, kas pazinoti EMCDDA, ir saistiti ar opioidu (lielakoties heroina) pardozésanu, tapéc pazinoto
naves gadijumu visparéjas iezimes 3eit tiek raksturotas, lai aprakstitu un analizétu naves gadijumus, kas saistiti ar heroina lietosanu.

Skatit attélu DRD-1 2011. gada statistikas biletena.

91


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drd
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig7

92

2011. gada zinojums: situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

naves gadijumi visbiezak attiecas uz virieSiem un jauniediem,
salidzinot ar dalibvalstim, kas bija ES pirms 2004. gada,

un ar Norvégiju. levirzes visa Eiropa ir atskirigas, un par
lielaku virie$u Tpatsvaru zinoja dienvidu valstis (Griekija,
Italija, Kipra, Ungarija, Rumanija un Horvatija), ka ari
Igaunija, Latvija un Lietuva. Danija, Niderlande, Zviedrija

un Norvégija zinoja par gados vecaku gadijumu lielaku
ipatsvaru. Lielakaja dala valstu vidéjais vecums, kad mirst no
heroina pardozésanas, ir aptuveni trisdesmit pieci gadi, un
daudzas valstis $is vecums palielinas. Tas liecina, ka gados
jaunu heroina lietotaju skaits, iespéjams, stabilizéjas vai

pat samazinds, bet problematisko opioidu lietotaju grupa
noveco. Kopuma 12 % naves gadijumu pardozéianas dé|,
par ko zino Eiropa, notiek tadu narkotiku lietotaju vidd, kuri
jaunaki par 25 gadiem (**').

Ar letalu un neletdlu heroina pardozéanu ir

saistami daudzi faktori. Tie ir injicé3ana un heroina
vienlaiciga lietoSana ar citam vielam, jo ipasi alkoholu,
benzodiazepiniem un daziem antidepresantiem. Tapat ar
pardozésanu saistita ari narkotiku lieto$ana iedzer¥anas
laika, blakusslimibas, pajumtes zaudésana, slikta gariga
veseliba (pieméram, depresija un fisa indésanas),
nearsté$anas no narkotiku atkaribas, agraku pardozésanas
gadijumu pieredze, ka ari atra3anas vienatné
pardozésanas laika (Rome un citi, 2008). Tpasi bistams
laiks pardozésanai ir laika posms uzreiz péc atbrivo3anas
no ieslodzijuma (PVO, 2010a) vai arsté$andas no narkotikam
partrauk$ana, ka to apliecina daudzi horizontalie pétijumi.

Citi opioidi

Toksikologijas zinojumos bez heroina atklaj ari daudzus
citus opioidus, tostarp metadonu ('3?) un buprenorfinu.
Naves gadijumi saindé3ands ar buprenorfinu dé| nav

bieZi un tos norada tikai dazas valstis, lai gan to Eiropa
aizvien biezak izmanto aizvietotajterapija. Tomér Somija
buprenorfins saglaba pozicijas ka izplatitakais opioids,

kas konstatéts tiesu medicinas sekcijas, lai gan parasti to
lieto kopa ar citdm vielam. To pierada nesen veikts pétijums
Somija, kas pétija narkotiku paliekas nejau3as saindésanas
gadijumos un atklaja benzodiazepinu klatbutni gandriz
visos (38/40) gadijumos, kad buprenorfinu atzina par
primaro naves céloni. Ari alkohols bija bitisks ietekméjo3ais
faktors, un to atkldja 22 gadijumos no 40 (Salasuo un citi,
2009). Igaunija lielako daju 2009. gada pazinoto naves
gadijumu, ko izraisija narkotikas, tapat ka iepriek$éjos
gados radija 3-metilfentanils.

Ar citu narkotiku lietoSanu saistti ndves gadtjumi

Naves gadijumi, ko izraisijusi akita saindésanas ar kokainu,
salidzinosi nav parak biezi sastopami (EMCDDA, 2010aq).

Metadons un mirstiba

Ta ka aizvietotajterapiju padlaik pieméro apméram

700 000 opioidu lietotaju, jautajuma par narkotiku
izraisitiem naves gadijumiem uzmanibas centra nesen ir
nondkusas tadas narkotikas ka metadons. Metadonu biezi
piemin toksikologijas zinojumos par naves gadijumiem,
kas saistiti ar narkotiku lieto3anu, un dazkart to norada

ké naves céloni. Neraugoties uz to, paslaik pieejamie
pieradijumi stingri pamato labumu, ko sniedz pienacigi
reguléta un uzraudzita opioidu aizvietotajterapija kopa
ar psihosocialas palidzibas iejauk3ands pasakumiem, lai
pacienti nepartrauktu arsté3anos un mazinatos nelikumiga
opioidu lietodana un mirstiba.

Novértéjuma péfijumi liecina, ka mirstibas raditgiji ar
metadonu arstétu opioidu lietotdju vidu ir aptuveni viena
tresdala no raditajiem, kas raksturo tos, kuri nearstéjas.
Arstniecibas ilgums ir svarigs apstdklis, un jaunakie pétijumi
liecina, ka opioidu aizvietotajterapijas izredzes samazinat
visparéjo mirstibu opioidu lietotaju vid ir lielakas par 85 %,
ja vini paliek arstésana 12 ménesus vai ilgak (Cornish un
citi, 2010). Izdzivo3anas iespéjas pieaug, kad dazadus
arstniecibas veidus apvieno (Kimber un citi, 2010). Turklat
izradas, ka metadons samazina HIV infekcijas risku par
apméram 50 %, salidzinot ar abstinenci vai nearstésanos
(Mattick un citi, 2009). Attieciba uz naves gadijumiem
iedzivotaju grupa saistiba ar metadonu nesen veikta
izpéte Skotija un Anglija secindja, ka, ieviesot uzraudzitu
metadona dozé3anu, rodas bitisks naves gadijumu skaita
samazingjums gadijumos, kad izmanto metadonu. Laika no
1993. [idz 2008. gadam to naves gadijumu skaits, kurus
izraisija ar metadonu saistita pardozé3ana, samazingjas
vismaz etras reizes uz izrakstitd metadona daudzumu,
salidzinot ar $a arstniecibas veida straujas izplatibas
raditajiem (Strang un citi, 2010).

Tomér, ta ka kokaina pardozésanu ir gritak noteikt un
apzinat neka opioidu gadijuma, par tiem varbat ir parak

maz informacijas (skafit 5. nodalu).

2009. gada 21 valsts zinoja par aptuveni 200 naves
gadijumiem saistiba ar kokainu. Ta ka pieejamie dati

nav salidzinami, nav iespé&jams raksturot Eiropas kopéjo
tendenci. Jaundkie dati par Spaniju un Apvienoto Karalisti,
divam valstim ar pladako kokaina izplatiby, liecina par naves
gadijumu skaita samazina$anos saistiba ar 3o narkotiku —
Spanija no 25,1 % pazinoto gadijumu ar kokainu (un

bez opidtiem) 2007. gada lidz 19,3 % 2008. gadg; un
Apvienotaja Karalisté no 12,7 % 2008. gada lidz 9,6 %
2009. gada. Kokainu |ofi reti atzist par vienigo vielu, kas

izraistjusi naves gadijumu saistiba ar narkotiku lietoanu.

Nesen veikts starptautisks apskats par kokaina lietotaju
mirstibu secingja, ka nepietiek datu par problematisko vai

atkarigo kokaina lietotaju paaugstingtas mirstibas limeni

(") Skatit attélu DRD-2 un DRD-3 un tabulu DRD-1 (i dala) 2011. gada statistikas biletena.

("*2) Skatit iestarpinajuma lodzinu “Metadons un mirstiba”.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab1a
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(Degenhardt un citi, 2011). Apskats ietvéra secingjumus, kas
ieguti tris Eiropas papildu pétijumos — Francijas péfijuma par
personam, kas arestétas par kokaina likumparkapumiem;
Niderlandes pétijuma, iesaistot kokaina injicétajus ar

zema sliek3na dienestu starpniecibu; un ltalijas pétijuma

par atkarigiem kokaina lietotajiem, kurs arsté. Aptuvenie
mirstibas raditaji $ajos pétijumos svarstijas no 0,54 lidz

4,6 uz 100 persongadiem. Nesen veikts Danijas konkréto
grupu pétijums, kas pievérsas no kokaina lietosanas
arstétam personam, noradija uz parmérigu mirstibas risku
6,4, salidzinot ar ta pasa vecuma un dzimuma lidziniekiem
paréja sabiedriba (Arendt un citi, 2011).

Ne parak biezi zino par naves gadijumiem, kuros
konstatéta ekstazi klatbatne (MDMA), un daudzos
gadijumos $o narkotiku neatzist par galveno naves

céloni ('%%). 2009. gada par naves gadijumiem, kas varéja
bt saistiti ar katinoniem, zinoja Anglija (mefedrons) un
Somija (MDPV) (skatit 8. nodalu).

Narkotiku lieto$anas izraistto naves gadijumu
tendences

20. gadsimta astondesmitajos gados un devindesmito gadu
sakuma Eiropa vienlaikus ar heroina lietosanas un narkotiku
injicé$anas apméru pieaugumu krasi palielingjas narkotiku
izraisito naves gadijumu skaits, kas péc tam saglabajas
augsta limeni ('34). Laika no 2000. lidz 2003. gadam
lielaka daja ES dalibvalstu zinoja par samazinaianos,

kam sekoja pieaugums laika no 2003. lidz 2008. gadam.
Provizoriskie dati, kas pieejami par 2009. gadu, liecina par
kopéjo skaitli, kas ir tads pats vai nedaudz mazaks neka
2008. gada. Kad bija iespéjams salidzinat, pazinoto naves
gadijumu skaits bija samazinajies dazas lielakajas valstis,
ari Vacija, Italija un Apvienotaja Karaliste.

lemeslus, kadé| narkotiku izraistto naves gadijumu
pazinotais skaits ilgstodi nemainas vai pat palielinas, ir
griti izskaidrot, jo Tpasi, nemot véra raditajus, kas liecina,
ka ir samazindijies injicéjo$o narkotiku lietot@ju skaits un

ir pieaudzis to opioidu lietotdju skaits, kuri nondk saskarée
ar arstniecibas un kaitéjuma mazinddanas dienestiem.
lesp&jamie izskaidrojumi ir $adi — lielaka vairaku narkotiku
lietodanas (EMCDDA, 2009b) vai augsta riska uzvedibas
izplatiba; aizvien lielaks skaits atkartotu opioidu lietotdiju,
kuri tiek atbrivoti no cietuma vai arstésands; un narkotiku
lietotdju novecojosa grupa, kas ir visneaizsargataka.

Kopé&ja mirstiba saistiba ar narkotikam

Kopéja mirstiba saistiba ar narkotiku lieto3anu attiecas uz
narkotiku izraisitiem naves gadijumiem un tiem, kas radugies

netiedi, lietojot narkotikas, pieméram, izplatoties infekcijas
slimibam, saasinoties sirds un asinsvadu problémam un
notiekot nelaimes gadijumiem. Lai gan ir gruti noteikt
precizu to naves gadijumu skaitu, kas netiesi saisfiti ar
narkotiku lieto3anu, tomér to ietekme uz sabiedribas
veselibu varétu bt véra nemama. Sadi naves gadijumi
galvenokart attiecas uz problematiskajiem narkotiku
lietotajiem, kaut gan daZos no tiem (pieméram, satiksmes
negadijumos) cie¥ ari neregularie lietotdiji.

Apléses par kopé&jo mirstibu saistiba ar narkotikam var
iegit dazados veidos, pieméram, salidzinot konkrétu grupu
mirstibas pétijumos iegito informaciju ar aplésém par
narkotiku lieto3anas izplatfibu. Cita pieeja ir izmantot eso3o
visparéjo mirstibas statistiku un aprékinat proporciju, kas
saistita ar narkotiku lieto$anu.

Mirstibas pétijumi konkrétds grupas

Mirstibas pétijumi konkrétas grupas seko vienai
problematisko narkotiku lietotaju grupai laika gaita un,
sasaistot datus ar mirstibas registriem, cen3as noteikt
célonus visiem naves gadijumiem, kas notiek 3aja grupa.
Sis péfijuma veids var noteikt konkrétas grupas visparéjas
un specifiskas mirstibas raditajus un var aplést grupas
parmérigo mirstibu, salidzinot ar paréjo sabiedribu ('3%).

Atkariba no piesaistidanas veida (pieméram, narkomanijas
arstniecibas iestadés) un ieklauSanas kritérijiem (pieméram,
intravenozie narkotiku lietotaji, heroina lietotdiji), lielaka
dala pétijumu konkrétas grupas liecingja par mirstibas
raditajiem robezas no 1 lidz 2 % gada problematisko
narkotiku lietotdju vida. Sie mirsfibas raditaii ir aptuveni

10 lidz 20 reizes augstaki neka taja pasa vecuma grupa
paréjo iedzivotaju vidu. Naves gadijumu dazado célonu
salidzino3a nozimiba ir atdkiriga dazadas iedzivotaju
grupas, valstis un laika gaitd. Kopuma problemaétisko
narkotiku lietotdju naves galvenais célonis Eiropa tomeér ir
narkotiku pardozé3ana, kas izraisa lidz pat 50-60 % naves
gadijumu injicétaju vidi valstis ar zemu HIV/AIDS izplatibu.
Papildus HIV/AIDS un citdm slimibam, biezi pazinoti naves
gadijumu céloni ir ari pa3navibas, nelaimes gadijumi un
parmériga alkohola lietoana.

Ar narkotiku lietosanu netiesi saistitie naves gadtjumi

Apkopojot eso3os Eurostat datus un HIV/AIDS uzraudzibas
datus, EMCDDA &3, ka Eiropas Savieniba aptuveni

2100 naves gadijumu no HIV/AIDS 2007. gada bija
saistami ar narkotiku lietodanu ('*¢), un 90% 3o naves
gadijumu iestajas Spanija, Francija, Italija un Portugaleé.

("**) Datus par naves gadijumiem, kas saistiti ar citam narkotikam, iznemot heroinu, skatit tabula DRD-108 2011. gada statistikas biletena.

("*4) Skatit attélus DRD-8 un DRD-11 2011. gada statistikas biletena.

(") Informaciju par mirstibas pétijumiem konkrétas grupas skatit sadala Galvenie raditaji EMCDDA fimekl|a vietné.

(%) Skatit tabulu DRD-5 (iii daja) 2011. gada statistikas biletena.
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Citas slimibas, kuras ari var izraisit narkotiku lietotaju navi,
ir hroniski stavok|i, pieméram, aknu slimibas, galvenokart

C hepatita virusa (HCV) infekcijas dél, un biezi to pasliktina
liela daudzuma alkohola lietosana un HIV blakusinfekeija.
Naves gadijumi, ko izraisa citas infekcijas slimibas, ir retak
sastopami. Tadi narkotiku lietotdju naves gadijumu céloni
ka padnavibas, traumas un slepkavibas ir daudz mazak
analizéti, lai gan tie bitiski ietekmé mirstibas raditajus.

Ar narkotiku lieto$anu saistito ndves
gadijumu skaita samazinasana

Piecpadsmit Eiropas valstis zinoja, ka to valsts narkotiku
apkaro3anas stratédija ir sadala, kas ipadi paredzéta ar
narkotiku lietodanu saistito naves gadijumu samazinasanai,
ka 3adas politikas darbojas regionu limeni vai ka tam ir
ipass ricibas plans, lai novérstu ar narkotikam saistitus
naves gadijumus. Dazas citas valstis (Igaunija, Francija

un Austrija) nesenais ar narkotiku lietoSanu saistito naves
gadijumu skaita pieaugums (daléji gados jaundkas vecuma
grupads un integréto lietotaju vidu) ir licis apzinaties labaku
risin@jumu nepiecie$amibu.

Arstesana botiski samazina narkotiku lietotaju mirstibas
risku, lai gan, uzsakot vai partraucot arstésanu, rodas
riski, kas saisfiti ar narkotiku toleranci. Pétijumi liecing,
ka narkotiku izraisitas naves risks recidiva gadijuma péc
arstédanas vai pirmajas nedélas péc atbrivodanas no
cietuma butiski palielinas.

Farmakologiskd droSuma profila dé| dazas valstis opioidu
terapijd iesaka izmantot buprenorfinu ('¥), bet buprenorfina
un naloksona apvienojums ir ieguvis tirdzniecibas atauju
vismaz pusé valstu (18).

Kaut ari dazas Eiropas valstis ir panakts progress, lai
likvidétu arstniecibas atskiribas starp sabiedribu un

“Ipasais izdevums” — mirstiba saistiba
ar narkotiku lietosanu — plasa pieeja un
ietekme vz sabiedribas veselibu

EMCDDA “Ipasaija izdevuma”, kas publicéts $ogad,
izklastiti secinajumi par narkotiku lietotaju mirstibu,

kuri iegUti nesen veiktos horizontalos pétijumos par
problematiskiem narkotiku lietotajiem Eiropa. Izdevuma
izvértéta visparéja mirstiba un mirstiba 3G iemesla dél un
raksturoti riski un aizsargpasakumi, kas apzinati izpétes
gaita. Apskatita ari ietekme uz sabiedribas veselibu.

St publikacija ir pieejama iespiesta veida un EMCDDA
timek|a vietné tikai anglu valoda.

cietumu ('*°), narkotiku lietotaju arstniecibas partravk3ana —
aresta, ieslodzi$anas vai atbrivodanas dé| — ir apzinata

ka pieaugoss pardozéanas risks (Dolan un citi, 2005).
Tadé| Pasaules Veselibas organizacijas (2010c¢) Eiropas
regionala struktra ir publicgjusi ieteikumus jautajuma par
pardozésanas novérianu cietumos un uzlabotu apripes
turpinG3anu péc atbrivo3anas.

Lidz ar labaku narkomanijas arstniecibas pieejamibu

tiek pétiti ari citi iejaukdanas pasakumi, kas varétu

mazingt pardozé3anas riskus narkotiku lietotdju vida. Sie
iejauk3anas pasakumi attiecas uz faktoriem, kas saistami ar
personiskiem, situacijas un narkotiku lietoSanas apstakliem.
Informativus materialus par pardozé3anas risku, kas biezi
vien ir sagatavoti vairakas valodas, lai sasniegtu narkotiku
lietotajus migrantu vidy, izplata lielakaja dala valstu ar
specializétu narkotiku agentiru un timek|a vietnu palidzibu,
bet nesen ir sakta ari to izplafisana pa talruni un e-pastu.
Narkotiku lietotaju konsulté$ana un macibas par droaku
lietodanu, ko vada narkotiku specialisti vai vienaudzu
izglitotaji, notiek 27 valstis, tomér $adi iejauksanas
pasakumi bieZi ir kampanveidigi un nepietiekami ('4°).

Papildu risingjumi, par kuriem zinoja neliels valstu

skaits, bija $adi — to personu papildu uzraudziba,

kas cietuSas arkartas gadijuma saistiba ar narkotikam
(Belgija, Danija, Luksemburga, Niderlandé un Austrija);
“agrinds bridina$anas sistémas”, lai bridinatu lietotajus
par bistamajam vielam (Belgija, Cehijas Republika,
Francija, Ungarija, Portugalé un Horvatija); un uzlaboti
kontroles pasakumi, lai novérstu vairakkartéju narkotiku
izrakstidanu (Luksemburga un Apvienotaja Karaliste).
Uzraudzitas narkotiku lietodanas iestades, pieméram,
Vacija, Spanija, Luksemburga, Niderlandé un Norvégija
pieejamas iestades, pardozéianas gadijumos nodrodina
iespéju specidlistiem talit iejaukties un mazinat neletalas
pardozésanas ietekmi uz veselibu. Pieradijumus par
uzraudzitu narkotiku lietoSanas telpu ietekmi uz narkotiku
izraisitiem naves gadijumiem attiecigajd grupa sniedz ari
nesens pétijums, kas veikts Vankdvera un liecina par 35 %
samazindjumu pardozé$anas raditu naves gadijumu skaita
attiecigaja grupa péc tam, kad tika atvérta vzraudzita
injicé3anas telpa (Marshall, B. un citi, 2011). Sis rezultats
apstiprina to pasu, ko iepriek3gjie pétijumi, kas apskatiti
monografija par kaitéjuma mazinaianu (EMCDDA, 2010b).

Macibas par pardozédanu apvienojuma ar uz majam lidzi
panemamu naloksona devu, kura novérs opioidu sekas,

ir metode, ko plasi izmanto slimnicas un neatliekamaja
mediciniskaja palidziba un kas var novérst naves gadijumus
no opioidu pardozé3anas. DaZas Eiropas valstis zinoja

(") Skatit arstniecibas vadlinijas Labakas prakses portéla.

("%8) Skatit tabulu HSR-1 2011. gada statistikas biletena.

(%) Skatit 2. nodalu un tabulu HSR-9 2011. gada statistikas biletena.
(140) Skatit tabulu HSR-8 2011. gada statistikas biletena.
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par kolektivas ietekmésanas programmam, kas izraksta
naloksonu narkotiku lietotajiem, kurus apdraud opioidu
pardozésana. Naloksona izraksfisanu papildina obligatas
macibas jautajuma par pardozésanas noteikdanu, kas

lauj apgit pamatiemanas dzivibas gldbsanai (pieméram,
maksliga elpina$ana un atgodanas érta stavokli), ka

ari naloksona ievadisanu. Sa iejauksanas pasakuma
mérkauditorija ir narkotiku lietotdji un vinu gimenes locekli,
cilveki, kuri var atrasties lidzas pardozédanas laika, un tie
paredzéti, lai nodrosinatu viniem iespéju akfivi rikoties,
gaidot palidzibas dienestu ieradanos.

Par naloksona izdalidanu narkotiku lietotajiem zinoja Italija
(kur 40 % narkotiku agentiru nodrogina o vielu), Vacija

un Apvienota Karaliste (Anglija un Velsa). Par jaunam
iniciativam zinoja Bulgarija, Danija un Portugale. Skotija
“uz m@jam panemama naloksona” izsnieg$ana visam
apdraudétajam personam, ko atbrivo no cietuma, valsts
mérogad ieviesa 2010. gadd, un valdiba atbalsta valsts
programmas naloksona lidznem3anai tiem, kuri uzskatami
par opioidu pardozé3anas apdraudétiem, un tiem, kuri
var nondkt saskaré ar viniem. Naloksona izsnieg3anas
efektivitati pardozesanas izraisitu naves gadijumu skaita
samazina$and pirmajas nedélas péc atbrivodanas no
cietuma Anglija paslaik vérté “N-Alive” izpétes projekts,
kas veiks randomizétus un kontrolétus izméginajumus ar
5600 cietumniekiem.
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8. nodala

Jaunas narkotikas un jaunas narkotiku lietoSanas tendences

levads

Savlaicigas un objektivas informacijas sniegsana par
jaunam narkotikdm un jaunakajam tendencém klust arvien
svarigaka, jo Eiropas narkotiku probléma k|ust arvien
dinamiskaka un mainigdka. Jauno narkotiku tirgu raksturo
atrums, ar kadu piegadataji reagé uz kontroles pasakumu
ievie3anu, piedavajot jaunas alternativas ierobeZotajiem
produktiem. Visdazadakie informécijas avoti un visjaundkie
raditaji, tostarp uzraudziba interneta un notekidenu
analize, var palidzét sniegt labaku prieksstatu par jaunajam
narkotiku tendencém Eiropa. S7 nodala siki analizé jaunas
psihoakfivas vielas, ko atkl@jusi agrinas briding3anas
sistéma, un izvér§ mefedrona riska novértéjuma atzinas.
Tiek izvértéta “atlauto apdullinataju” paradiba, ka ari
daudzi valstu pasakumi, kas vérsti pret jauno vielu atklatu
tirdzniecibu.

Pasckumi saistiba ar jaunam narkotikam

Eiropas Savieniba ir izstradajusi agring bridingjuma
sistému, kurd ietverts atras reagédanas mehanisms
gadijumam, ja narkotiku aprité pardditos jaunas
psihoaktivas vielas. So sistému paslaik parskata Eiropas
Komisijas veikt@ novértéjuma par Padomes Lémuma

2005/387/Tl darbibu ().

Jaunas psihoaktivas vielas

Laika no 1997. lidz 2010. gadam vairak neka 150

jaunas psihoaktivas vielas tika oficiali pazinotas ar
agrinas bridina3anas sistémas palidzibu, un paslaik tas
tiek uzraudzitas. Saja laikposma atrums, ar kadu jaunas
vielas paradas tirgd, palielingjas, un par rekordlielu jauno
vielu skaitu tika zinots pedéjos divos gados — 24 vielas
2009. gada un 41 viela 2010. gada ('#?). Daudzas jaunas
vielas atklaja, testéjot produktus, ko pardod interneta un
specializétajos veikalos (pieméram, gudrajos veikalos un
veikalos narkomaniem).

Lielaka dala no 41 jaunas psihoaktivas vielas, kas apzinata
2010. gada, bija sintétiski katinoni vai sintétiski kanabinoidi.
Sintétiskajiem katinoniem 2010. gada atklaja 15 jaunus
atvasingjumus, un paslaik tie ir otra lielaka narkotiku saime
péc fenetilaminiem, ko uzrauga agrinas bridind3anas
sistéma. No jauna pazinoto vielu saraksta ietilpst ari
dazadas kimisko vielu grupas, tostarp sintétisks kokaina
atvasinajums, dabisks prekursors un daZadas sintétiskas
psihoakfivas vielas. 2010. gada pirmoreiz tika zinots par
fenciklidina (PCP) un ketamina atvasindjumiem — tas ir divas
tradicionalas narkotikas, ko paslaik un ari agrak lietoja
cilvéku un veterinaraja medicina.

Jaunu narkotiku ra3ands, izmantojot medikamentus ar agrak
zinamu “nepareizas lietodanas” potencialy, ir piemérs,

kas raksturo to, ka inovacijam nelikumigaja narkotiku tirgd
ir nepiecie3ams risingjums, kuru apvienotiem spekiem
nodroingtu zalu un narkotiku kontroles regulatori. Sis
jautajums ir drizdk potencials apdraudéjums, nevis talitéja
probléma, tomér, nemot véra atrumu, ar kadu izplatas
jauningjumi $aja joma, ir svarigi iepriek§ paredzét nakotnes
problémas.

Riska novertésana

2010. gada mefedrons (4-metilmetkatinons) kluva par

pirmo katinona atvasinajumu, kam bija javeic oficials

riska novértéjums. Ta bija ari pirma viela, kam novértéja
risku saskana ar jaunajam darbibas vadlinijam ('#3). Riska
novértéjums saskards ar problémam, ko izraisija ierobezota
datu pieejamiba un ari mefedrona atskirigums no ieprieks
vértétajiem savienojumiem. Tomér pirmo reizi tika iek|auti
toksikologiskas parbaudes dati no ievirzes pétijuma ar
mefedrona lietotdju grupu, un tas lava secingjumus pamatot
ar pieradijumiem labak neka iepriek$éjos riska novértéjumos.

Pamatojoties uz secingjumiem, kas izklastiti riska
novértéjuma zinojuma (EMCDDA, 2010e), Eiropadome
2010. gada decembri noléma piemérot mefedronam
kontroles pasakumus un kriminalsodu visa Eiropa ('44).

(") Padomes Lémums 2005/387/Tl (2005. gada 10. maijs) par informécijas apmainu, riska novértéjumu un kontroli attieciba uz jaundm psihoaktivam

vielam (OV L 127, 20.5.2005., 32. Ipp.)

('42) Skatit iestarpinajuma lodzinu “Jauno psihoaktivo vielu galvenas grupas, ko uzrauga agrinas bridinganas sistéma”.

('43) Skatit iestarpinajuma lodzinu “Riska novértésanas vadlinijas”.

("*4) Padomes 2010. gada 2. decembra Lémums 2010/759/ES par kontroles pasdkumu pieméro3anu 4-metilmetkatinonam (mefedronam) (OV L

322/44,8.12.2010., 44. lpp.)
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Jauno psihoakfivo vielu galvenas grupas, ko
vzrauga agrinds bridina$anas sistema

Jaunas psihoaktivas vielas, kas paradas narkotiku tirgo
Eiropa, vésturiski pieder nelielam kimisko vielu grupu skaitam,
un zinojumos agrinds bridina$anas sistémai visbiezak tiek
nosaukti fenetilamini un triptamini. Tomér pédéjos piecos
gados tiek zinots par arvien lielaku skaitu jaunu vielu no
visdazadakajam kimisko vielu grupam (skatit attélu).

Sintétiskie
’]5 kanabinoidi

!_-_.__]I renetiemn

2005 2006 2007 2008 2009 2010

levérol  Jauno psihoakfivo vielu skaits, kas pazinotas Eiropas agrinas
briding3anas sistémai saskana ar Padomes Lémumu 2005/387/TI.

Lidz tam bridim 18 Eiropas valstis jau bija ieviesusas
kontroles pasakumus mefedronam ('4°). Paréjo ES
dalibvalstu riciba bija viens gads nepiecie§amo pasakumu
veik$anai.

Mefedrona p&ckontrole

Tikai nedaudzi avoti |auj zinama méra pastavigi uzraudzit
mefedrona lietodanu un pieejamibu Eiropd, galvenokart
klubu apmeklétaju aptaujas interneta un pétijumi par
tirdzniecibu tie$saisté. Apvienotas Karalistes klubu
apmeklétaju Zurnala lasitaju aptaujas interneta liecingja,
ka 2010. gada mefedronu ilgstosi lietoja apméram

40 % (2295 respondenti, Dick un Torrance, 2010) un
2011. gada — 61 % (2560 respondenti, Winstock, 2011),
bet lietosana pédéja méneda laika saruka no 33 % lidz
25 % taja pasa laikposma. Sis aptaujas nav uzskatamas
par reprezentativam attieciba vz plasakam klubu
apmeklétaju aprindam.

Fenetilamini ietver dazadas vielas, kas spéj radit
stimuléjo3u, entaktogénu vai halucinogénu ietekmi. Pieméri
ir sintétiskas vielas amfetamins, metamfetamins un MDMA
(3,4-metilenedioksi-metamfetamins), ka ari meskalins, kas
sastopams daba.

Triptamini ir daudzas vielas, kas rada parsvara halucinogénu
ietekmi. Galvenie parstavji ir daba sastopamie savienojumi
dimetiltriptamins (DMT), psilocins un psilocibins (atrodams
halucinogénas sénés), ka ari daléji sintétiskais lizerginskabes

dietilamids (LSD).

Piperazinus parstav mCPP (1-(3-hlorofenil)piperazins) un
BZP (1-benzilpiperazins), kas abi ir centralas nervu sistémas
stimuléjosie lidzekli.

Katinoniem ir stimuléjo3a ietekme. Galvenie katinona
atvasin@jumi ir dal&ji sintétiskais metkatinons un

sintétiskie savienojumi mefedrons, metilons un MDPV
(3,4-metilenedioksipirovalerons).

Sintétiskie kanabinoidi funkcionali ir lidzigi delta-9-
tetrahidrokanabinolam (THC), kanepju aktivajai vielai. Tapat
ka THC, tiem ir halucinogéna, nomierino$a un nomacosa
ietekme. Tie ir atklati zalu sméké3anas maisijumos, pieméram,
Spice (skafit EMCDDA, 2009d).

Citas agrinas bridina$anas sistémai pazinotas vielas ir
dazdadas no augiem atvasindtas un sintétiskas psihoaktivas
vielas (pieméram, indani, benzodifuranili, narkotiskie
pretsapju lidzekli, sintétiskie kokaina atvasinajumi, ketamina
un fenciklidina atvasingjumi), kas stingri nepieder nevienai no
ieprieks nosauktajam grupam. Seit ir ieklauts ari neliels skaits
medikamentu un atvasingjumu.

Papildu informacija par konkrétam jaunajam psihoakfivajam
vielam ir atrodama EMCDDA Narkotiku profilos.

Mefedrona pieejamiba tie3saisté ir novértéta sesos
EMCDDA interneta pétijumos (momentuznémumos)

no 2009. gada decembra lidz 2011. gada februarim.
2010. gada pirmajé pusé mefedrons bija plai un likumigi
pieejams pie piegadatdjiem internetd, kur to pardeva gan
mazumtirdzniecibas daudzumos, gan vairuma. EMCDDA
momentuznémumi par tiesaistes narkotiku veikaliem, ko
istenoja anglu valodd, liecingja, ka mefedrona tiedsaistes
pieejamiba vislielaka bija 2010. gada marta, kad to
piedavaja iegadaties 77 mazumtirgotaji. Péc tam tiedsaistes
veikalu kopskaits, kur piedavaja mefedronu, samazingjas,
jo no 2010. gada aprila Eiropas valstis uzsaka 3is vielas
kontroles pasakumus. Neraugoties uz to, ka 2011. gada
sakuméa mefedronu kontrolgja lielakaja daja dalibvalstu,
EMCDDA vairdkas valodas istenotais momentuznémums
paradija, ka 3i narkotika minétaja laikposma joprojam

bija pieejama tie$saisté, un tika atklatas 23 vietas, kur
pircéjiem Eiropas Savieniba piedavaja mefedronu. No
sakotnéjiem 77 tie3saistes veikaliem, ko atklaja 2010. gada

(%) Belgija, Danija, Vacija, lgaunija, Irija, Francija, Itélija, Latvija, Lietuva, Luksemburga, Malta, Austrija, Polija, Rumanija, Zviedrija, Apvienota

Karaliste, Horvatija un Norvégija.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles

Riska novertésanas vadlinijas

Pasreizéjas darbibas vadlinijas jauno psihoaktivo vielu
riska novértésanai, ko pienéma 2008. gada, pirmo reizi
istenoja 2010. gada attieciba uz mefedronu (EMCDDA,
2010c). Sis vadlinijas nodroinaja konceptualy pamatu, lai
laikus varétu veikt zinatniski pareizu un uz pieradijumiem
balstitu novértéjumu apstaklos, kad informacijas avoti

bija nepietiekami. Galvenas izpétes jomas bija $adas —
veselibas un socidlie riski, razo3ana un parvadasana,
organizétas noziedzibas iesaistidands un kontroles
pasakumu iespéjamas sekas.

Vadlinijas néma véra visus faktorus, kas saskana ar

1961. un 1971. gada ANO konvencijam garantétu vielas
nodosanu starptautiskd kontrolé. Tas ari ieviesa jaunu dalgji
kvantitativu novértéjuma punktu sistému, pamatojoties uz
ekspertu atzinumiem. Vadlinijas néma véra riska duéalo
definiciju, proti, iesp&jamibu kddam kaitgjumam rasties
(parasti to definé ka “risku”) un 3a kaitéjuma smaguma
paképi (parasti to definé ka “bistamibu”). Turklat tajas tika
apskatita vielas lieto3anas izplatiba; vielas potencialas
priek3rocibas un riski neatkarigi no tas juridiska statusa
dalibvalstis; un sniegts salidzinajums ar labdk pazistamam
narkotikam.

2010. gada ari Pasaules Veselibas organizacija pienéma
grozijumus savas vadlinijas attieciba uz psihoaktivo vielu
izvérté$anu, lai tam piemérotu starptautisku kontroli (PVO,

2010b).

martd, gadu vélak tikai 15 joprojam darbojas un tikai
divos no tiem joprojém pardeva mefedronu. Paréjie

13 veikali joprojam pardeva citas preces, biezi noradot,
ka tas ir “kimiskas vielas izpétes posma” un tiek tirgotas
ké “likumigas alternativas mefedronam ('4¢). EMCDDA
2011. gada momentuznémums ari atklgja to Apvienotaja
Karalisté bazéto tiessaistes veikalu, kur piedavaja
mefedronu, skaita bitisku samazingjumu péc 2010. gada.
2011. gada valsts, kur bija visvairak tiesaistes veikalu, kas
pardeva mefedronu, bija ASV (sesi veikali), un tai sekoja
Cehijas Republika un Apvienota Karaliste (katra pa trim).
Taja pasa laikposma mefedrona cena palielingjas no
10-12 euro par gramu 2010. gada lidz 20-25 euro par
gramu 2011. gada.

Ar mefedronu saistitos intoksikdcijas un naves gadijumus
joprojam ciesi uzraudzija agrinas bridina3anas sistéma. Par
mefedrona lietodanas neletdlu kaifigu ietekmi uz veselibu
zinoja Irija un Apvienotda Karaliste. 2010. gada tika sanemti

65 zinojumi par aizdomigiem ar mefedronu saistitiem naves
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gadijumiem Anglija, un testi apliecindja 3is narkotikas
klatbGtni 46 gadijumos. Tomér vielas identificé3ana
toksikologiska parauga ne obligati nozimé, ka ta ir naves
célonis vai veicinataja, un zinojumi par letdliem gadijumiem
saistiba ar mefedronu ir jdinterpreté piesardzigi.

Citu vielu péckontrole

Eiropa nenotiek ikdienas uzraudziba par vielam, kuru

riski ir novertéti, ari par tam, kuras vélak kontrolé. Par §im
vielam pieejama informacija lielakoties ir iegita, narkotikas
konfiscéjot, ka ari no zinojumiem par kontroléto vielu, kas
pazinotas agrinas bridina3anas sistémai, kaitigo ietekmi uz
veselibu. Vairakas dalibvalstis zinoja, ka piperazini BZP un
mCPP joprojam bija pieejami 2009. un 2010. gada. mCPP
bieZi atrada tabletés, ko pardeva ka ekstazi un identificéja
pilulu testéSanas programmu ietvaros, pieméram,
Niderlandé. Ari Somija 2010. gada zinoja par MDPV ('#7)
klatbdtni 13 pécnaves toksikologiskos paraugos, bet tris
valstis zinoja par divu fenetilaminu PMA un PMMA (48)
atkartotu paradidanos. Niderlandé atklgja, ka pulveri, ko
pardod ka amfetaminu, satur lidz 10 % PMA, bet tabletés,
ko pardod ka ekstazi, ir augsts PMMA saturs; Norvégija
konfiscéja lielu daudzumu PMMA; un Austrija maisijums,
ko pardeva ka amfetaminu, saturéja 50 % PMMA. Visas
valstis zinoja par nelaimes gadijumiem ar veselibu un
letaliem gadijumiem saistiba ar PMA un PMMA, divam
vielam, kas pazistamas ka liela méra toksiskas un ari agrak
ir izraistju$as naves gadijumus pardozésanas rezultata.

“Atlavtie apdullinataji”

Kopg 20. gadsimta astondesmitajiem gadiem jaunas
psihoaktivas vielas dévé par “projektétam” narkotikam,
lai gan pédéjos gados popularitati ir iemantojis termins
“atlautie apdullinataiji”. “Atlautie apdullinataji” ietver
visdazadakos neregulétos psihoaktivos savienojumus vai
to saturoos produktus, ko tirgo ka likumigas alternativas
labi pazistamam kontrolétam narkotikdm un parasti
pardod internetd vai gudrajos veikalos un veikalos
narkomaniem. Ar 3o terminu apzimé visdazadakas
sintétiskas un augu izcelsmes vielas un produktus, tostarp
“augu izcelsmes apdullinatajus”, “ballisu tabletes” un
“kimiskas vielas izpétes posma”, no kuram daudzas var
bt ipasi projektétas, lai apietu eso3os narkotiku kontroles
pasakumus. Kaut ari 3o terminu pladi lieto, ta pamatotiba
joprojam ir ap$aubama ('#?).

("*¢) Minétie produkti bija MDAI (5,6-metilenedioksi-2-aminoindans), 5-IAl (5-jodo-2-aminoindans), MDAT (6,7-metilenedioksi-2-aminotetralins), 5-APB
(5-(2-aminopropil)benzofurans, ko pardeva ka “benzofiriju”), 6-APB (6-(2-aminopropil)benzofurans), nafirons (naftilpirovalerons, ko pardeva ka

NRG-1), 4-MEC (4-metiletkatinons, ko pardeva kd NRG-2) un metoksetamins (2-(3-metoksifenil)-2-(etilamino)cikloheksanons).

(147)

3,4-metilenedioksipirovalerons, pirovalerona atvasinajums, kas tiek kontroléts saskana ar 1971. gada ANO konvencijas IV sarakstu.

("8) PMA (para-metoksiamfetamins) ir ieklauts 1971. gada ANO konvencijas | saraksta kops 1986. gada, un PMMA (para-metoksimetilamfetamins) tiek

kontroléts ES limeni kops 2002. gada; skatit EMCDDA (2003).

(') Skatit iestarpinajuma lodzinu “Nebdt ne “atlauti” apdullinataji”.
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Nebut ne “atlauti” apdullinatdji

Terminu “atlautie apdullinataji” lieto ka jumta apzimé&jumu
psihoakfivam vielam, ko nekontrolé narkotiku likumi. So
vielu apzimé3ana par “atlautam” vielam var nebdt pareiza
vai pat maldinét pircéjus, jo vairakas 3is vielas var regulét
z&|u vai partikas drosibas tiesibu akti.

Saskana ar Eiropas produktu nekaifiguma direktivu
razotdjiem ir piendkums laist tirgd tikai dro3us produktus.
levérojot sapratiga méra prognozéjamus lietodanas
apstaklus, produkts nedrikst radit nekadu risku vai drikst
radit tikai minimalus riskus, kas salidzinami ar produkta
lietoSanu un uzskatami par pienemamiem un saderigiem ar
augsta limena aizsardzibu personu dro3ibai un veselibai,
turklat ir janem véra 3a produkta ipadibas, markéjums, visi
bridinajumi un lietosanas noradijumi. lespé&jams, reagéjot
uz to, tieSsaistes veikali arvien biezak pievieno bridingjumus
par savu produktu kaitigumu veselibai. Saskana ar direktivu
izplatitajiem ir arf jGinformé kompetentas iestades par
smagiem riskiem un izplafitaju veiktiem pasdkumiem 3o risku
novérianai. Parkapumus var sodit ar cietumsodu.

Eiropa jaunas narkotikas tirdznieciba nav “atlauta” vairdk
ké jebkura cita netestéta un nepareizi markéta produkta
tirdznieciba. Pasdkumu pieméri, kas vérsti pret “atlauto
apdullinataju” tirdzniecibu, pamatojoties uz patérétaju
tiestbu aizsardzibas noteikumiem, ir Spice un mefedrona
konfiscésana piegddatajiem Itdlija un Apvienotaija
Karaliste, atsaucoties uz nepareizu marké3anu. Ari Polija
2010. gada veselibas aizsardzibas inspekcija sledza 1200
“veikalus narkomaniem”.

Izplatiba un pieejamiba interneta

Eiropa trikst pétijumu par “atlauto apdullinataju” lietodanas
izplatibu, kur 3is apziméjums butu kolekfivs vai attiektos

vz atseviskam vielam. 2008. gada Polija veikta 18 gadu
vecu studentu aptauja ar 1400 respondentiem konstatéja,
ka 3,5 % ir lietojudi “atlautos apdullinatajus” vismaz vienu
reizi miza, bet ngkamais pétijums ar 1260 studentiem
2010. gada liecingja par pieaugumu 11,4 % apméra. Par
“atlauto apdullinataju” lietoSanu pédéjo 12 ménesu laika
zinoja 2,6 % studentu 2008. gada, un $is skaits palielingjas
lidz 7,2 % 2010. gada. Tadu lietodana pédéja méneda laika
samazin@jas no 1,5 % 2008. gada lidz 1,1 % 2010. gada.
Papildu pétijumi par “atlauto apdullinataju” izplatibu

2011. gada ir gaidami Cehijas Republika, Irija un Spanija.
EMCDDA uzrauga “atlauto apdullinataju” pieejamibu
tie3saisté, veicot regularus mérkorientétus interneta
momentuznémumus, un pédéjais pasakums notika 18 no 23
oficialajam ES valodam ('%°), kas ir dzimtas valodas 97 %
ES iedzivotajy, ka ari krievu un ukrainu valoda. Papildus
meklé3anai, noradot terminu “atlautie apdullinataji”,

$ajos pétijumos iek|autas vielas bija “augu izcelsmes

levéro!

apdullinataji” (Spice, kratoms un salvija), GBL (gamma-
butirolaktons) un halucinogénas sénes. 2011. gada
interneta momentuznémums atklaja 314 tiedsaistes veikalus,
kas tirgoja “atlautos apdullinatajus” un varéja nosotit
produktus vismaz uz vienu ES dalibvalsti. Tie3saistes veikalu
izcelsmes valsts noskaidro3ana ir grita, tomér izmantojot
tadas raksturigas pazimes k& kontaktinformacija, valsts
koda doméns, valita un nositisanas informacija, izradijas,
ka visbiezak 37 izcelsme saistijas ar Apvienoto Karalisti

(20. attéls). Anglu valoda bija visbiezak lietota sazinas
valoda, proti, 83 % tie3saistes veikalu, ko aptaujaja

2011. gada. Kratoms un salvija bija divi visbiezak
piedavatie “atlautie apdullinataji”, kas bija pieejami
attiecigi 92 un 72 tiesaistes veikalos.

Spice lidzigu produktu pieejamiba interneta 2011. gada
turpindja mazinaties, samazinoties lidz 12 aptaujdtiem
tie$saistes tirgotajiem, kas piedavaja minétas vielas,
salidzinot ar 21 veikalu 2010. gada un 55 — 2009. gada.
2011. gada cena par Spice lidziga produkta 3 gramu
pacinu bija 12-18 euro, salidzinot ar aptuveni 20-30 euro
2009. gada. Sads paraléls pieejamibas un cenas

20. attéls. Skietama izcelsmes valsts tie¥saistes veikaliem,
kur piedava “atlautos apdullinatajus” un kas atklati 2010. un

2011. gada interneta momentuznémumos.
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Saja attéla ir atainotas tikai dalibvalstis ar vismaz diviem tie3saistes
veikaliem gan 2010., gan 2011. gada. 2011. gada mekléana, kas
pirmoreiz notika rumanu valoda, atkldja 13 tiessaistes veikalus, kas
darbojés Rumanija.

("*°) Anglu, bulgéru, gehu, danu, frandu, grieku, italu, latviesu, maltiesu, niderlandiesu, polu, portugalu, rumanu, slovéku, spéanu, ungaru, vacu un zviedru

valoda.



samazin@jums varéja liecinat par konkurenci, ko radija citas

jaunas narkotikas.

Jauno narkotiku atklatas tirdzniectbas
kontrole un policijas vzraudziba

Jaunu vielu strauja izplatidanas liek dalibvalstim parvertet
un grozit daZus savus standarta risingjumus narkotiku
problémai. 2010. gada Irija un Polija strauji pienéma
tiesibu aktus, lai ierobeZotu to psihoaktivo vielu atklatu
tirdzniecibu, ko nekontrolé narkotiku likumi. Tapéc abam
valstim bija ripigi jGizstrada 3o vielu juridiskas definicijas.
Irijas likums definé tas ka psihoaktivas vielas, ko specidli

nekontrolé esosie tiesibu akti un kas spé&j stimulét vai nomakt

centralo nervu sistému, izraisot halucinacijas, atkaribu

vai bitiskas izmainas kustibu funkcijas, domasana vai
uzvediba. Tam nepieder medikamenti un partikas produkti,
dzivnieku zales, apreibinodi dzérieni un tabaka. Polijas
likums tas déve par “aizvietotdjzalem”, ko definé ka vielas
vai augus, kurus lieto kontrolétu zalu vietd vai tam pasam
nolikam un ka razo3anu vai laidanu tirgd neregulé atseviski
noteikumi. Nav ipaas nozimes apstaklim, vai §is zales ir
uzskatamas par kaitigam.

Irija $a likuma izpildi isteno policija. Augsta limena
policijas amatpersonas drikst nosifit “aizlieguma véstuli”
tirgotajam; ja parkdapéjs to nenem vérg, tiesas var izdot
“aizlieguma rikojumu”. Tirgo$ana, reklamésana un
“aizlieguma rikojuma” neievéro3ana ir sodama ar lidz pat
pieciem gadiem cietumsoda. Preté&ji tam Polija $o likumu
izpilda valsts sanitara inspekcija. Sods par aizvietotajzalu
razo$anu vai to laisanu aprité ir liels naudassods, bet sods

Notekidenu analizes

Notekidenu analizes jeb kanalizécijas epidemiologija ir
zindtnes joma, kas strauji atfistas un kam ir potencials, lai
varétu uzraudzit nelikumigu narkotiku lietosanas tendences
iedzivotaju vidd.

Analitiskas kimijas sasniegumi lauj identificét nelegalo
narkotiku un to galveno metabolitu ekskréciju uring, kas
loti maza koncentracija ir sastopams notekidenos. To var
salidzinat ar stipri atskaidita urina parauga nem3anu no
visas kopienas (nevis no atseviska lietotaja). Ar noteiktiem
pienémumiem no metabolita daudzuma notekddenos ir
iespé&jams aplést kopiena patéréto narkotiku daudzumu.

Pirmie péfijumi vairak pievérsas kokaina un ta metabolitu
identificé3anai notekidenos, bet jaunakie pétijumi ir
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par 3o vielu reklamé&3anu ir lidz vienam gadam cietuma.
Valsts sanitarie inspektori drikst aizliegt “aizvietotajzalu”
tirdzniecibu uz laiku [idz 18 ménesiem, lai novértétu to
drosumu, ja rodas pamatotas aizdomas, ka tas var radit
apdraudéjumu dzivibai vai veselibai. Ja zales atzist par
kaitigam, izplatitdjam ir pienakums segt novértéjuma
izmaksas. Inspektoriem ir ari tiesibas slégt telpas uz laiku

[idz trim ménesiem. Abas valstis nav paredzéts apsidzét vai

sodit 3o vielu lietotajus.

Psihoakfivo vielu, kurdim noteikta kontrole,
policijas vzraudziba

Siki izstradatas vadlinijas par policijas uzraudzibu attieciba
uz psihoakfivajam vielam, kam noteikta kontrole, jo Tpasi
attieciba vz sintétiskajiem kanabinoidiem, piperaziniem un
katinoniem, ka ari GBL un 1,4-butanediolu, 2010. gada
izdeva policijas spekiem Apvienotaja Karalisté (ACPO,
2010). Sis vadlinijas sniedza informaciju par minéto
narkotiku izskatu, lietosanas ievirzeém, ietekmi un riskiem,

ka ari par to manualu parvietosanu. Vadlinijas ieteica
izstradat konsekventu valsts méroga reguléjumu policijas
uvzraudzibai par 3o vielu glabasanu un izplafisanu. Tika
atzita nepiecieamiba veikt tiesu ekspertizi 3o vielu pareizai
identificé3anai un standartizét pieradijumu bazi. Tika
uzsverts tas, cik svariga ir policijas un vietéjo padvaldibu
sadarbiba, lai uzraudzitu veikalus narkomaniem. Tika
atbalstiti policijas apmekléjumi narkomanu veikalos, lai
varétu savakt informéciju un sniegt to ipasniekiem, tadéjadi
dodot viniem iesp&ju atdot kontrolétas vielas. Sim nolikam
ieteica izstradat standartizétu véstuli, lai veikala ipasnieku
mudinatu parskatit jau eso3os pasdkumus un nodroinat to
atbilstibu likumam.

izstradajudi apléses par kanepju, amfetamina, metamfetamina,
heroina un metadona limeniem. Daudzsolo3a skiet ari iespéja
identificét retak lietotas narkotikas, pieméram, ketaminu un
jaunas psihoaktivas vielas.

Sis darba virziens attistas ka starpdisciplingra joma, un
bitiska nozime ir vairaku disciplinu ieguldijumam, tostarp —
analitiskas kimijas, fiziologijas, biokimijas, notekidenu
inZenierijas un tradicionalas narkotiku epidemiologijas
devumam. EMCDDA ekspertu sandksme notekidenu
analizu joma 2011. gada apzindja vismaz 18 pétnieciskas
grupas, kas 3aja virziena darbojas 13 Eiropas valstis.
Paslaik pétniecibas darba kartiba vissvarigakais jautdjums
ir vienpratibas panaksana par paraugu nemsanas metodém
un rikiem, ka ari par paraugprakses kodeksa izstradi 3aja
nozare.
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