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|Zzanga

Pateikiome 12-gjg meting Europos narkotiky ir narkomanijos
stebésenos centro (ENNSC) ataskaitq. Kaip ir ankstesnése
ataskaitose, joje i$samiai apzvelgiamos esamos narkotiky
vartojimo problemos Europoje. Joje taip pat atskleidZiami
Europos laiméjimai jgyvendinant metodiskai pagristq, tvarig ir

i$samiq narkotiky stebéjimo informacine sistemq.

Ataskaitoje nagrinéjami du pagrindiniai klausimai. Kas
Zinoma apie narkotiky vartojimg Europoje ir kokiy problemy
deél to kyla? Ko pasimokyta, siekiant veiksmingai reaguoti

i narkotiky vartojimo problemas Tai svarbis klausimai, nes
nepriklausomai nuo politiniy jsitikinimy ar ideologiniy pozicijy
politikos kréjai visoje Europoje jau pripazjsta, kad narkotiky
problema — tai sudétingy problemy rinkinys, kuriam néra
paprasto sprendimo. Jie pripazjsta, kad pazangos galima
pasiekti analizuojant turimus faktus apie problemos dyd; ir
pobidj bei jvairiy intervenciniy priemoniy sgnaudas ir naudq.
Sivo aspektu ataskaitoje taip pat parodoma, kad Europa
laikosi subalansuotos faktais pagristos politikos ir pasiryZusi
taikyti ilgalaikes priemones, nepasikliaudama greitais
sprendimais. Todél Europa gali didZiuotis tuo, kad jos atsakas
j $iq sunkig ir daznai emocing problemgq yra racionalus ir

humaniskas.

Sioje ataskaitoje taip pat apzvelgiama atsako j narkotiky
problemos sprendimq pazanga Europoje. Tai ypa¢ svarbu
Siais metais, nes Europos ir tarptautiniu lygmeniu greitai

bus aptariami laiméjimai Sioje srityje. 2008 m. Europos
Komisija imsis uzdavinio jvertinti dabartinio Europos kovos su
narkotikais veiksmy plano poveikj, o Jungtiniy Tauty narkotiky
komisija aptars, kokia padaryta pazanga siekiant 1998 m.
Jungtiniy Tauty Generalinés asambléjos specialiojoje sesijoje

nustatyty tiksly.

Narkotiky problemos Europoije vis dar kelia rimty i33okiy

sveikatos prieziurai, socialinei politikai ir teisésaugai.

Nesunku nustatyti sritis, kurios kelia ypac¢ didelj susirgpinimg.
Vis délto labai svarbu nepamirsti ir pasiektos pazangos.
Europoje vis daugiau valstybiy nariy imasi strateginiy ir
planuoty priemoniy narkotiky problemai spresti. Labai iSaugo
investicijos | prevencijos, gydymo ir Zalos mazinimo veiklg,
pageréjo bendradarbiavimas ir daugiau démesio skiriama
pasitlos mazinimui. Bendras narkotiky vartojimo lygis,
palyginti su buvusiu lygiu, iSlieka aukstas, bet daugumoje
regiony jis stabilizavosi, o kai kur yra net priezaséiy atsargiam
optimizmui. Europos Sgjunga ir jos valstybés narés teikia
didele paramg tarptautinéms programonms, ir viso pasaulio
kontekste malonu pastebéti, kad daugelyje svarbiy sriciy

padétis Europoje atrodo ganétinai teigiama.

Stebésenos centras renka ir analizuoja faktus bei skaicius;
objektyviai, tiksliai ir be jokio iSankstinio nusistatymo
interpretuodamas turimq informacijq, laikosi griezty
moksliniy principy. Toks yra Centro vaidmuo, o ENNSC
Valdangiosios tarybos pirmininkas ir direktorius nepriima jokiy
kompromisy ir gali didZiuotis auktais Centro standartais.
Nors mokslinis grieztumas musy darbui yra labai svarbus,
niekuomet neturime pamirsti, kad uZ pranesamy skaiciy yra
gyvi Zzmonés, kuriy gyvenimgq veikia ir kartais net suzlugdo
narkotiky problemos. Uz sausos statistikos apie gydymo
paklausg, su narkotikais susijusias mirtis ir nusikalstamq elgesj
matome lidincias 3eimas, prarastq potencialg, nesaugiose
bendruomenése auganéius vaikus. Siekdami veiksmingo
atsako j narkotiky problemg, turime nesaliskai nagrinéti
duomenis, bet niekuomet neturime 3altakraujiskai mgstyti Sia

tema.

Marcel Reimen
Pirmininkas, ENNSC Vykdomoji valdyba

Wolfgang Gétz
Direktorius, ENNSC






Padékos

Uz pagalbq rengiant iq ataskaitg ENNSC dékoja:

+Reitox” nacionaliniy informacijos biury vadovams ir darbuotojams;
visy valstybiy nariy tarnyboms, rinkusioms pirminius duomenis 3iai ataskaitai;
ENNSC Valdybos ir Mokslinio komiteto nariams;

Europos Parlamentui, Europos Sqjungos Tarybai, ypaé jos Horizontaliajai

kovos su narkotikais darbo grupei, ir Europos Komisijai;
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centrui (ECDC), Europos vaisty agenttrai (EMEA) ir Europolui;

Europos Tarybos Pompidou grupei, Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikaltimy prevencijos biurui, PSO Europos
regiono biurui, Interpolui, Pasaulio muitiniy organizacijai, ESPAD projektui, Svedijos informacijos apie alkohol;
ir kitus narkotikus tarybai (CAN) ir Europos AIDS epidemiologinés stebésenos centrui (Euro HIV);

Europos Sqjungos jstaigy vertimo centrui ir Europos Bendrijy oficialiyjy leidiniy biurui;

Prepress Projects Ltd.

«Reitox” nacionaliniai informacijos biurai

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

Nacionaliniy informacijos biury kontaktinius duomenis galima rasti: http: //www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1596






lvadiné pastaba

Si metiné ataskaita pagrista informacija, kurig Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centrui nacionaliniy ataskaity
forma pateiké ES valstybés narés, 3alys kandidatés ir Norvegija (dalyvaujanti ENNSC veikloje nuo 2001 m.). Sioje ataskaitoje
pateikti statistiniai duomenys atspindi 2005 m. padétj (arba pastaryjy mety, apie kurivos yra duomeny, padétj). Sios ataskaitos
grafikuose ir lentelése gali atsispindéti tik tam tikras ES 3aliy pogrupis: pasirenkamos 3alys, kurios pateikia duomeny apie

nagrinéjamagjj laikotarpj.
Metinés ataskaitos internetiné versija pateikiama 23 kalbomis, jq galima rasti http://annualreport.emcdda.europa.eu

2007 m. statistikos biuletenyije (http://statsO7.emcdda.europa.eu) pateiktos visos 3altiniy lentelés, kuriomis remiantis buvo atlikta
metinés ataskaitos statistiné analizé. Jame taip pat issamiai apradyta taikyta metodika ir pateikta daugiau kaip 100 papildomy

statistikos grafiky.

Salies duomeny charakteristikose (http://dataprofiles07emcdda.europa.eu) pateikta svarbiausiy narkomanijos padéties

kiekvienoje 3alyje aspekty geriausios kokybés grafiné santrauka.

Kartu su $ia ataskaita pateikiamos trys i$samios apZvalgos, kuriose nagrinéjami sie klausimai:

« narkotikai ir vairavimas;

« narkotiky vartojimas tarp nepilnameciy;

« kokainas ir krekas: didéjanti visuomenés sveikatos problema.

Su pasirinktomis temomis galima susipaZinti spaudinivose ir internete (http://issuesO7emcdda.europa.eu) tik angly kalba.

.,Reitox” informacijos biury nacionalinése ataskaitose issamiai aprasomos ir analizuojamos kiekvienoje 3alyse pasitaikancios

narkomanijos problemos. Ataskaitas galima rasti ENNSC tinklalapyie (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).






Komentaras. Narkotiky problema Europoje

Europa vaidina vis svarbesnj vaidmenj, remdama
pasaulinius veiksmus narkotiky problemoms maZinti

Narkotiky vartojimo tendencijos ir narkotiky gamybos ir
neteisétos prekybos dalyviai nepaiso nei nacionaliniy, nei
geografiniy sieny. Todél svarbu pripazZinti, kad narkotiky
problema Europoje — platesnio pasaulinio reidkinio dalis,

o narkotiky vartojimo budai Europoje ne tik patiria $ios
problemos kitose pasaulio vietose poveikj, bet ir patys jiems
daro jtakq. Tai pripazjstama dabartiniame ES kovos su
narkotikais veiksmy plane, kurivo siekiama labiau koordinuoti
veiksmus tarptautinéje plotméje ir remti narkotiky paklausos ir
pasitlos mazinimo programas kaimyninése $alyse ir 3alyse,
kuriose narkotikai gaminami. Dabar Europos investicijos

j tarptautiniy veiksmy paramq yra gana didelés; neseniai
atliktas Europos Komisijos auditas rodo, kad Europos bendrija
paklausos ir pasitlos mazinimo priemoniy trediosiose $alyse
finansavimui dabar skiria ne maziau kaip 750 min. EUR.

Be to, ES yra didZiausia tarptautiné donoré, remianti
Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikaltimy prevencijos biuro
(UNODC) darbg.

Be finansinés paramos, yra fakty, livdijanéiy tai, kad Europos
$alys rimtai Zitri j savo jsipareigojimus tarptautiniu lygmeniu
ir imasi atitinkamy atsako priemoniy narkotiky problemoms
spresti. 2008 m. tarptautiné bendruomené jvertins visuoting
pazanggq, siekiant tiksly, kurie buvo nustatyti 1998 m.
Jungtiniy Tauty specialioje sesijoje, skirtoje kovai su pasauline
narkotiky problema. Siekiant papildyti turimus duomenis
tarptautiniu lygmeniu, ENNSC rems apzvalgos procesq ir
teiks issamesnj padéties Europoje vertinimg. Kaip rodo 3ioje
ataskaitoje pateikti duomenys, per pastaruosius 10 mety

ES valstybés narés kuré vis issamesnius nacionalinius ir ES
lygmens koordinavimo mechanizmus, kurie paprastai pagrijsti
strategijomis ir veiksmy planais. Be to, jos ryskiai pagerino
informacijg apie narkotiky problemgq ir vis daugiau investuoja
i pasitlos ir paklausos mazinimo intervencijas. PripaZjstant,
kad narkotiky vartojimas Europoje islieka didZiausiu i§3tkiu
visuomenés sveikatos ir socialinés politikos srityse, svarbu

patvirtinti ir $ivos teigiamus poky<ius.

Europa pasaulio kontekste

Narkotiky vartojimas — pasauliné problema, todél lyginant

Europos duomenis su informacija i§ kity 3aliy galima

jzvelgti santykinio dydZio narkotiky problemos Europoje
aspekty. Sudétinga tai, kad tik nedaugelis pasaulio 3aliy turi
pakankamai idsamigq ir aktualiq informacijq. Lyginimas su
JAV, Kanados ir Australijos duomenimis gali padéti jvertinti
narkotiky vartojimo paplitimq per pastaruosius metus.
UNODC vertinimu, opioidy vartojimo paplitimas Siose
$alyse ir Europos Sqjungoje panadus — nuo 0,4 % iki 0,6 %,
Kanadoje siek tiek maziau, JAV Siek tiek daugiau. Manoma,
kad kanapiy Europos Sqjungoje vartojama vidutiniskai daug
maziau nei JAV, Kanadoje ar Australijoje. I3 stimulivojamyjy
narkotiky ekstazio vartojimo lygis panasus visame pasaulyje,
nors Australija pateikia didelius paplitimo skaicius,

o amfetamino vartojimo paplitimas yra didesnis Australijoje ir
JAV nei Europoje ar Kanadoje. Kokaino vartojimo paplitimas
yra didesnis JAV ir Kanadoje nei Europos Sgjungoje ar
Australijoje. Dél palyginamyjy duomeny trokumo sunku
jvertinti narkotiky poveikj sveikatai atskirose $alyse, nors
atsargiai lyginant 2005 m. diagnozuoty ZIV atvejy, siejamy
su Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimu, duomenis, matyti,

kad Australijoje, Kanadoje ir Europos Sgjungoje milijonui

gyventojy tenka 10 atvejy, o JAV - apie 36.

Kiekybinio vertinimo sudétingumas:
prasmingy siektiny tiksly nustatymas ir naudingy
apibendrinimo priemoniy kirimas

Visy Europos kovos su narkotikais strategijy tikslas — mazZinti
narkotiky vartojimq ir jy daromq Zalq tiems, kurie juos vartoja,
ir bendruomenéms, kuriose jie gyvena. Sj politikos tikslg
nesunku suformuluoti, bet svarbu pripazinti, kad narkotiky
vartojimas — daugiabriaunis ir sudétingas reiskinys, todél
norint jvertinti Sios srities politikos poveikj, reikia atsizvelgti

j realias sqlygas. Teigiama $ios ataskaitos isvada ta, kad
Europos kovos su narkotikais politika jautriau atsizvelgia

j tai, kad daugiau démesio reikia skirti konkreéiai veiklai ir
nustatyti prasmingus tikslus. Sj pokytj atspindi kartu su Europos
nacionalinémis kovos su narkotikais strategijomis rengiami
konkretesni ir terminais apibrézti veiksmy planai, o Europos
koordinavimo lygmeniu kasmetinéje esamo ES kovos su
narkotikais veiksmy plano perzidroje jvertinus, kokiu mastu

pasiekti nustatyti rodikliai, jy atsisakoma arba jie keic¢iami.

Norint jvertinti veiksmus, aiskiai naudinga koncentruotis
j konkrecius klausimus. Tagiau taip pat naudinga turéti

tinkamas apibendrinimui priemones, kurios padéty lengviau



2007 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

aprasyti sudétingus reiskinius. Nors sudaryti tokias skales ir
vertinimo matus sunku, pastarojo meto poky¢iai Sioje srityje
teikia vil&iy. Sioje ataskaitoje pateikiame Europos viesyjy
ilaidy narkotiky problemai naujg analize. Nors duomenys
ne visiskai i§samis, jie rodo, kad kiekvienais metais Europoje
narkotiky paklausos ir pasitlos mazinimui isleidZiamos gana
didelés pinigy sumos: nuo 13 mlrd. iki 36 mird. EUR. Be to,
reikia turéti galvoje, kad j Sivos skaicius nejeina narkotiky

vartojimo socialinés i$laidos.

Sioje srityje pasiekta naudingos pazangos, pvz., sudaryti
indeksai, kuriais bandoma isreiksti jvairias neteiséty narkotiky
vartojimo sqnaudas ir Zalq, kaip antai narkotiky zalos
indeksas, kuris neseniai sukurtas Jungtinéje Karalystéje.

Zala yra viena i§ pagrindiniy sqvoky, kurios jeina j neseniai
UNODC sukurtq neteiséty narkotiky indeksq (angl. illicit drug
index, IDI). Tokie metodai gali buti naudingi politikos analizei
ateityje, bet jie priklauso nuo duomeny, kuriais remiasi
sudétiné priemoné, kokybés ir nuo to, kiek 3ie duomenys

apima visq tiksline sqvokg.

Zalos mazinimas - aigkiai suformuluota dabartinés
Europos metodikos sudedamoiji dalis

Europos $aliy nacionaliniy narkotiky vartojimo problemy
pobudis ir apréptis bei atsako j jas apimtis ir konfigdracija
jvairiose 3alyse gana skirtingos. Nepaisant to, dél pagrindiniy
dalyky i§ esmés sutariama: kovos su narkotikais politika turéty
biti subalansuota, issami ir remtis faktais. Paklausos mazZinimo
srityje visi pripazjsta, jog reikia vykdyti prevencijos, gydymo
ir socialinés reabilitacijos veiklg. Bet praeityje Zalos maZinimo
tema yra sulaukusi daugiau priestaravimy. Dabar tai keiciasi,
ir zalos mazinimas Europoje dabar tampa aiskesne bendro
paklausos mazinimo priemoniy rinkinio dalimi. PavyzdZiui,
pakaitinis gydymas opioidais ir adaty bei $virksty keitimo
programos dabar vykdomos faktidkai visose ES valstybése
narése, nors paslaugy teikimo lygis gana skirtingas. Tai rodo
ir paskutiné Europos Komisijos ataskaita, kurioje nustatyta,
kad 2003 m. birzelio 18 d. Tarybos rekomendacija suvaidino
tam tikrg vaidmenj, skatinant valstybes nares kurti ir plétoti

Zalos mazinimo veiklg.

Kaléjimai: paslaugos narkotiky vartotojams
vis dar nepakankamos

Viena svarbi i$vada Tarybos rekomendacijos jgyvendinimo
pazangos apzvalgoje yra ta, kad nepaisant laiméjimy

kitose srityse, visy rusiy kaléjimuose teikiamos paslaugos

yra paprastai labai prastos. Nors kai kurios valstybés narés
pradéjo taikyti schemas, pagal kurias nusikaltéliams, turintiems

narkotiky vartojimo problemy, taikoma baudziamosioms

sankcijoms alternatyvi bausmé — priverstinis gydymas,
asmenys, turintys narkotiky vartojimo problemy, ir toliau sudaro
reikimingq kaliniy dalj praktiskai visose 3alyse. Sivo metu
ENNSC bendradarbiauja su Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) ir kuria duomeny baze, kurioje bus surinkti duomenys
apie kaliniy sveikatq. Daugelyje rajony narkotiky vartojimo
problemy turiniy kaliniy atzvilgiu dar néra uztikrintas
pagrindinis principas - tai, kad jie turi turéti tas pacias sveikatos
priezitros galimybes kaip ir platesné bendruomené. Tyrimai
rodo, kad daugelis j kaléjimg patenkanciy asmeny turi ne tik
narkotiky vartojimo problemy, bet daZnai juos toliau vartoja
kaléjime. Narkotiky vartotojams skirty paslaugy kaléjimuose
trokumas kelia rimtq susirGpinimg, nes taip prarandama ne tik
proga jsikisti ir sumazinti narkotiky vartojimg bei nusikalstamg
elgesj ateityje, bet ir pakirsti pasiektus sveikatos priezidros

gerinimo rezultatus kitose srityse.

Veiksmingy priemoniy nustatymas ir dalijimasis
Ziniomis apie jas

Diskusijose apie jvairig paklausos mazinimo veiklg vis daugiau
démesio skiriama tokioms intervencijos priemonéms, apie
kuriy veiksmingumq turima jrodymy ir kurios neturi nenumatyto
nepageidaujamo 3alutinio poveikio. Kadangi bet kokia blogai
taikoma intervencijos priemoné gali buti neveiksminga ar netgi
zalinga, antrasis Sio darbo baras - nustatyti gerq praktikq ir
kokybés kontrolés priemones. Naujajame ENNSC reglamente
pabréziama geros praktikos nustatymo ir sklaidos svarba.
Pagrindinis sunkumas - reali tikrovés aplinka, kurioje taikomos
paklausos mazinimo priemonés. Daznai sunku ar netgi
praktiskai nejmanoma suprojektuoti patikimus kontrolivojamus
tyrimus, laikomus aukso standartu daugumai intervenciniy
medicinos priemoniy. Veiksmingumo jrodymy vertinimo
sudétingumas ir kokybés kontrolés standarty nustatymas

aprasomas Sios ataskaitos 2 skyrivje.

Kanapés: populiarumas gali biti pasiekes
didziausiq lygj, kartu didéja susirGpinimas
visuomenés sveikatos klausimais

Beveik ketvirtadalis visy suaugusiyjy yra kada nors

gyvenime bande kanapiy, o vienas i§ septyniy vartojo

juos per pastaruosius metus, todél kanapés — dazniausiai
vartojamas neteisétas narkotikas Europoje. Bet daug dazniau
nei tarp visy gyventojy kanapés yra labiausiai vartojamas
neteisétas narkotikas tarp jauny ir labai jauny asmeny.
Narkotiky vartojimas asmenims, kurie dar tik bresta fiziskai

ir socialiai, gali bti ypa& pavojingas; $is klausimas idsamiai
nagrinéjamas kartu su ataskaita pateiktame pasirinktame

klausime apie narkotiky vartojimq tarp nepilnamediy. Suprasti



Trumpai. Narkotiky vartojimo vertinimai Europoje

(Atkreipkite démesj, kad tai yra patys naujausi turimi skaiciai,
kurie yra susije su suaugusiais gyventojais. I$samius duomenis
ir visus metodinius paaidkinimus zr. 2007 m. statistikos
biuletenyje)

Kanapés

Vartojimo bent kartq gyvenime paplitimas: maziausiai 70 min.,
arba vienas i§ penkiy suaugusiy europiediy

Vartojimas pastaraisiais metais: apie 23 mln. suaugusiy

europiediy, arba vienas tre¢dalis bent kartg gyvenime
kanapes vartojusiy asmeny

Vartojimas per pastargsias 30 dieny: vird 13 min. europiediy
Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp $aliy:
1,0-11,2%

Kokainas

Vartojimo bent kartg gyvenime paplitimas: maziausiai 12 min.,
arba apie 4 % suaugusiy europiediy

Vartojimas pastaraisiais metais: 4,5 mln. suaugusiy
europiediy, arba vienas tre¢dalis bent kartq gyvenime
kokaing vartojusiy asmeny

Vartojimas per pastargsias 30 dieny: apie 2 min.
Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp $aliy:
0,1-3%

Ekstazis

Vartojimo bent kartq gyvenime paplitimas: apie 9,5 min.
suaugusiy europiediy (3 % suaugusiy europiediy)
Vartojimas pastaraisiais metais: 3 min., arba vienas tre¢dalis
bent kartq gyvenime ekstazj vartojusiy asmeny

Vartojimas per pastargsias 30 dieny: daugiau kaip 1 min.
Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp $aliy:
0,2-3,5%

Amfetaminai

Vartojimo bent kartg gyvenime paplitimas: beveik 11 min.,
arba apie 3,5 % suaugusiy europieéiy

Vartojimas pastaraisiais metais: 2 mln., vienas penktadalis
varfotojy, kurie bent kartg gyvenime vartojo amfetaminus
Vartojimas per pastargsias 30 dieny: maziau kaip 1 min.

Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp $aliy:

0,0-1,3%

Opioidai

Opioidy narkomanija: nuo vieno iki adtuoniy atvejy

1 000 suaugusiy gyventojy (15-64 mety)

Daugiau kaip 7 500 Gmiy su narkotikais susijusiy mirciy,
opioidy aptikta apie 70 % i3 jy (2004 m. duomenys)
Pagrindinis narkotikas apie 50 % visy gydymo nuo narkotiky
priklausomybés pradymy

2005 m. daugiau kaip 585 000 opioidy vartotojy buvo
taikomas pakaitinis gydymas

Komentaras. Narkotiky problema Europoje

ankstyvos kanapiy vartojimo pradzios pasekmes ir kaip bty
galima su tuo kovoti — vienas i§ sudétingiausiy klausimy,
kurivos plagiai paplites kanapiy vartojimas Europoje kelia

visuomenés sveikatos ir narkotiky kontrolés politikai.

Bendra Europos politikos tendencija - vz nedidelio kanapiy
kiekio laikymq ir vartojimg maziau taikyti baudZiamojo
teisingumo bausmes, o daugiau prevencijos ir gydymo
priemones. Nepaisant to, 2000-2005 m. laikotarpiu
uzregistruoty su kanapémis siejamy nusikaltimy labai
padaugéjo (36 %); daugumoje 3aliy daugiausia kaltinimy dél
narkotiky vartojimo ir laikymo siejama su kanapémis. Galimas
dalykas, i padétis keiciasi, nes dauguma 3aliy nurodo

Siokj tokj uzregistruoty nusikaltimy, siejamy su kanapémis,
sumazéjimq, bet tai gali buti dél to, kad teisésaugos organai

maziau kreipia démesio j kanapiy vartojima.

Nepaisant gana dideliy visuomenés ir Ziniasklaidos diskusijy
Sia tema, tiesioginj ar paprastq ry3j tarp teisésaugos politikos
ir bendro kanapiy vartojimo paplitimo nustatyti sunku. Nors
skirtingu laiku ir skirtingu mastu jvairiose Europos 3alyse
desimtajame desimtmetyje narkotiky vartojimas buvo labai
iSauges, po to seké stabilesnis laikotarpis, bet po 2000 m.
kanapiy vartojimas vél émé augti. Sivo metu vaizdas Europoje
vienodesnis nei ankséiau. Be to, sprendZiant i§ paskutiniy
duomeny, kanapiy vartojimas, ypa didelio paplitimo 3alyse,
tampa stabilesnis ar net mazéja. Nors duomeny vis dar
nepakanka, yra jrodymy, kad $io narkotiko populiarumas
tarp jaunesnio amziaus grupiy kai kuriose 3alyse mazéja.
Taigi, nors nacionalinés tendencijos bendrai skiriasi, galima
atsargiai tikétis, kad kanapiy vartojimo Europoje augimas,
kurj buvo galima pastebéti nuo desimtojo desimtmecio, jau

galbit yra pasiekes aukiciausiq taskq.

Nors Europoje kanapiy vartojimas peréjo j stabilesn;
laikotarpj, taip pat aisku, kad dabartinis jo lygis, palyginti su
buvusiais, yra gana aukstas; ir nors reguliariai ir intensyviai
vartojanciy asmeny procentiné dalis palyginti nedidelé,
absoliutds tokiy asmeny skaidiai gana dideli. Gausesni
moksliniy tyrimy duomenys ir didesné klinikiné patirtis leidzia
geriau suprasti asmeny, turinciy problemy dél kanapiy
vartojimo, poreikius, nors kiek ir kaip kanapiy vartojimas
skatina narkomanijq, néra pakankamai istirta. ENNSC
sukaupti gydymo duomenys rodo, kad nuo 1999 m. naujy
nuo kanapiy vartojimo besigydanéiy pacienty skaicius iSaugo
beveik trigubai, nors Siuo metu 3i tendencija stabilizuojasi.
Paaiskinti, kodél daugéja tokiy naujy pacienty — sudétinga dél
keleto priezasciy: tai gali buti dél to, kad iSaugo ir paslaugos,
ir su kanapiy vartojimu susijusiy problemy suvokimas, ir dél

to, kad didele pacienty dalj atsiuncia gydytis kriminalinés
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tarnybos ir kitos socialinés Zinybos. Taip pat atrodo, kad
gydymo paslaugomis besinaudojanciy kanapiy vartotojy
poreikiai ir jiems teikiamy paslaugy pobddis yra labai jvairss,
nuo trumpy j prevencijq orientuoty intervencijy iki labiau

formalaus gydymo metody.

Europoje kanapiy vartojimo padétj komplikuoja ir rinkos
veiksniai: ES truksta gery duomeny apie jvairiy kanapiy
produkty uzimamg rinkos dal;j ir jy prieinamumgq. Europa ir
toliau lieka pagrindiné kanapiy dervos, kurios daugiausia
gaminama Siaurés Afrikoje, rinka pasaulyje. Europoje galima
gauti ir dZiovinty kanapiy, nors konfiskuotos dervos kiekis
virSija konfiskuoty dZiovinty kanapiy kiekj beveik 10 karty.
Galimas dalykas, 3i situacija keiciasi: 2005 m. konfiskuotos
kanapiy dervos Siek tiek sumazéjo, o konfiskuoty dZiovinty
kanapiy ir kanapiy Zolés vienety kiekis toliau didéja. 2005 m.
pusé Europos $aliy nurodé, jog kanapés yra auginamos savo
3alyje. Kai kurie savo 3alyje iSauginti ir pagaminti kanapiy
produktai gali turéti gana stipry poveikj, be to, jy auginimas ir

gaminimas $alies viduje turi jtakos narkotiky kontrolés veiklai.

Kanapiy vartojimas Europoje kelia sudétingas narkotiky,
visuomenés sveikatos ir socialinés politikos problemas. Vienas
i§ teigiamy pokyéiy yra tai, kad valstybés narés pradeda
geriau suprasti io narkotiko plataus vartojimo pasekmes,
diskusijos 3ivo klausimu yra tikslingesnés ir maZiau linkstama

perdéti arba sumazinti problemos reikime.

Kokainas: vartojimq apibidinantys skaidiai
vél didéja

Sioje ataskaitoje ENNSC pateikiami kokaino vartojimo per
pastaruosius metus Europoje skaiciai kitokie nei 2006 m.
metinéje ataskaitoje: jie iSaugo nuo 3,5 min. iki 4,5 min.
Nauji duomenys, rodantys bendrq Sio narkotiko vartojimo
didéjimq, veria abejoti praeity mety ataskaitoje nurodyta
stabilizavimosi tendencija. Nauji duomenys patvirtina, kad
tarp daZniausiai vartojamy neteiséty narkotiky Europoje
kokainas uzima antrq vietq po kanapiy ir pralenkia ekstazj
bei amfetaming; o kokainas per pastargji ménesj vartotas
dvigubai daZniau nei ekstazis. Vis daugiau 3aliy nurodo,
kad kokaing vartojangiy asmeny jose yra gana daug, tadiau
jv skaicius jvairiose $alyse labai skirtingas, pavyzdziui,
daugumoije Ryty Europos $aliy kokaino vartotojy yra

santykinai nedaug.

Didéjantj kokaino paplitimg rodo ir naujausi Ispanijos ir
Jungtinés Karalystés duomenys: tai dvi $alys, kur kokaino
vartojimo paplitimas yra didZiausias Europoje, nors né
vienoje i§ jy kokaino vartojimo padidéjimo negalima laikyti

dramatisku. Abiejose Siose 3alyse vartojimo per pastaruosius

metus paplitimas tarp jauny suaugusiyjy yra panadus ar siek
tiek didesnis kaip JAV. SusirGpinimq kelia tai, kad abiejuose
3alyse kokaing gana daznai vartoja jaunimas (4-6 %
penkiolikamediy ir Sediolikameciy). Ispanijos duomeny analizé
rodo, kad kokaino vartojimo pastaruoju metu skaiciai yra
didesni, nes jo vartojimas didéja 15-24 mety amziaus grupéje.
Svarbu pazyméti, kad rimty problemy dél kokaino vartojimo
turindiy asmeny daug maziau. Duomenis apie kokaing
vartojanéius narkomanus pateikia tik trys 3alys (Ispanija, Italija,
Jungtiné Karalysté), skaiiai tarp suaugusiyjy &ia svyruoja nuo
0,3 % iki 0,6 %. Krekas Europoje vartojamas retai, bet ten, kur

jis vartojamas, susiduriama su labai rimtomis problemomis.

Kiti rodikliai taip pat rodo, kad kokaino vartojimas auga,
todel didéja ir kokaino reikimé Europos kovoje su narkotikais.
Kokaino konfiskavimo atvejy ir konfiskuoty kiekiy skaiciai
iSaugo galbit todél, kad Europos rinkoje veikiama tikslingiau,
o galbit todél, kad stiprinamos pastangos jam uzkirsti kelig.
Stipréja kovos su neteiséta kokaino prekyba koordinavimo
veikla Europoje: Portugalijoje veiks naujas specialus
tarpvyriausybinis birys, nes Sios $alies svarba uztveriant
kokainui keliq didéja. Nors neatrodo, kad dideli konfiskuoto
kokaino kiekiai buty paveike kainas, kurios vis dar krinta, jos
gali daryti jtakg narkotiko grynumui.

Kol kas didéjantys suvartojamo kokaino kiekiai sveikatos
rodikliams neturéjo didelés jtakos, bet tai gali keistis.
Kiekvienais metais Europoje pranesama apie 400 su kokainu
susijusiy miréiy; jtariama, kad mirtys dél Sirdies kravjagysliy
problemy, kurias dar labiau apsunkino kokaino vartojimas,
daznai néra registruojamos kaip su narkotikais susijusios
mirtys. Daugéja atvejy, kai dél kokaino vartojimo kreipiamasi
gydymo. 2005 m. kokainas buvo pirmoiji priezastis kreipiantis
deél gydymo 13 % pacienty, tarp naujy pacienty Sis procentas
dar didesnis (22 %). Per pastaruosius penkerius metus naujy
pacienty skai¢ius iSaugo beveik trigubai, dabar jy yra virs

33 000. Kokaing kaip antrinj narkotikg nurodo apie 15 %
pacienty, ir vis daZniau pastebima, kad kai kuriose $alyse
kokaino vartojimas kartu su opioidais apsunkina gydymq

nuo opioidy vartojimo. Tagiau apskritai gydymo nuo kokaino
vartojimo besikreipianciy asmeny yra maziau nei asmeny,
besigydanéiy nuo kanapiy vartojimo, ir daug maziau nei nuo

opioidy vartojimo besigydanéiy asmeny.

ZIV: bendras vaizdas vertintinas teigiamai,
bet navuiji infekcijos atvejai rodo tolesniy pastangy
reikalingumqg

Praeito Simtmecio desimtajame desimtmetyje kurti paslaugas
3virkd¢iamuosius narkotikus vartojantiems asmenims paskatino

didelis ZIV epidemijos ar jos grésmés paplitimas. Pagausinus



paslaugas, buvo idvengta anksciau Europoje buvusios ZIV
epidemijos masty, nors kai kuriose $alyse buvo pastebéti
lokalizuoti epidemijos protrikiai, pavyzdZiui, Baltijos 3alyse,

o kai kuriose anksciau epidemijq patyrusios 3alyse ZIV
paplitimas tarp $virki¢iamuosius narkotikus vartojanéiy asmeny
yra gana didelis. Apskritai, nors narkotiky svirkstimasis kaip ZIV
perdavimo bidas mazéja, ENNSC apskaiciavimu, 2005 m.
Europos Sqjungoje dél narkotiky svirkstimosi ZIV apsikrété apie
3 500 diagnozuoty asmeny. Palyginti su istoriniais duomenis,
Sis skaicius gali atrodyti nedidelis, bet vis délto tai nemaza

visuomenés sveikatos problema.

Naujausiy duomeny analizé rodo, kad daugumoje 3aliy
apsikrétusiyjy skaigius, palyginti su bendru virk§¢Giamuosius
narkotikus vartojanciy asmeny skaiéiumi, yra nedidelis,
02001-2005 m. daugumoie ES regiony ZIV paplitimas tarp
$virkd¢iamuosius narkotikus vartojangiy asmeny sumazéjo.
Dél to tose srityse, kur ZIV paplitimas buvo didelis, tikéting,
kad infekcijos nasta dél dvirkstimosi mazés. Susiripinimg
kelia padeétis Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje, bet ir &ia naujausi

duomenys rodo, kad naujy infekcijy mazéja.

DidzZiausias 3io vertinimo trikumas yra tai, kad kai kuriose

svarbiose srityse duomenys yra prastos kokybés, o tendencijy

Afganistanas. Ar pavyks alternatyvaus vystymo
priemonei pakeisti padétj?

Kyla abejoniy, ar Europoje bus galima islaikyti stabilig arba
net geréjanéiq heroino vartojimo padétj, jei opijaus gamyba
Afganistane didés. 2006 m. vertinimais, opijaus gamyba
padidéjo 43 % dél to, kad labai padidéjo auginimo plotai.

Opioidy konfiskavimo atvejai ir sunaikintos laboratorijos liudija
tai, kad Afganistane iSaugintas opijus prie$ eksportavimg vis
dazniau sioje 3alyje perdirbamas j morfijy arba heroing (CND,
2007). Paskui heroinas jvezamas j Europg dviem pagrindiniais
neteisétos prekybos keliais: senuoju Balkany keliu, kuris vis dar
yra svarbus heroino kontrabandai, ir naujesniu , 3ilko” keliu
(zr. 6 skyriy).

Regioniniai skirtumai paciame Afganistane rodo, kad yra
ekonominio augimo potencijos, kuri gali sumazinti aguony
auginimo mastus, bet taip pat galima matyti, kad 3ig

galimybe gali pakirsti menkas politinis saugumas, korupcija

ir infrastruktGros problemos. Aguony auginimg galima greitai
sumazinti, bet taip pat greitai galima jvykius pasukti kita kryptimi.
Pavyzdzivi, 2004-2005 m. Nangarhar provincijoje rytinéje
3alies dalyje opijaus auginimas sumazéjo 96 %, bet, kaip ir
daugelyie kity rajony, jis vél pasieké buvusj lygi i$ dalies dél
ekonominiy priezasciy tankiai apgyvendintuose rajonuose, kurie
nesugebéjo pereiti prie vertingesniy kultry auginimo ir uzsitikrinti
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per pastaruosius penkerius metus analizé rodo, kad kai
kuriose srityse ar imtyse ZIV paplitimas didéja mazdaug
tre¢dalyje 3aliy. Be to, kai kuriose 3alyse susiripinimg kelia
gana didelis naujy apsikrétusiy asmeny skaiius arba tai,
kad, nors apskritai skaiéiai nedideli, kai kur pastaruoju metu
padidéjo paplitimas. Atsizvelgiant j tai, kaip greitai ZIV
problemos gali plisti tarp pazeidziamy grupiy, aisky, jog

butina kurti ir tikslingai teikti paslaugas rizikos grupéms.

Hepatitas C iSlieka paslépta Europos epidemija

ENNSC apskaiciavimu Europoje gali biti net 200 000 ZIV
apsikrétusiy asmeny, kurie $iuo metu arba praeityje

svirkstési narkotikus. Visuomené gerai suvokia ZIV rizikq
Svirkciantis narkotikus, taciau svarbu nepamirsti, kad yra
apie 1 mIn. asmeny, apsikrétusiy hepatito C virusu (HCV),
kurie kada nors 3virkstési narkotikus, jskaitant ir didele dalj ty,

kurie nebevartoja narkotiky.

Hepatitas C gali turéti rimty padariniy sveikatai, pavyzdziui,
sukelti vézj arba mirtj; tikétina, kad HCV apsikrétusiy asmeny
poreikiai reikalaus vis daugiau lé3y i§ sveikatos prieZigrai
skiriamo biudZeto. Visoje Europoje HCV apsikrétusiyjy dalis

tarp 3virks¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny yra

pajamas i3 kity, ne zemés tkio, 3altiniy (Mansfield, asmeniskai
suteikta informacija, 2007 m.).

Kitose rytinio regiono dalyse, priesingai, opijaus aguony
auginimo mastai fikriausiai idliks mazZi ir net pietinése Kandahar ir
Helmand provincijose netoli provincijos centro galima tikétis, kad
aguony plotai sumazés. Prie to prisideda didesné vyriausybés
kontrolé ir zemés tkio produkcijos jvairinimas, t. y. veiksniai,
kurie kartu su transporto ir prekybos infrastruktira padeda
jsitvirtinti daug vertingesnems kultoroms. Siaurinéje ir Siaures
rytinéje 3alies dalyje aguony auginimq stabdo ne tik padidéjes
darbo uzmokestis ir krintanios opijaus kainos, bet ir tai, kad
vertingesnés darzovés duoda didesnj pelng nei aguonos.

Siuose regionuose auginamy kultiry jvairove palaiko kovos su
narkotikais pastangos ir didesnis vyriausybés dalyvavimas, kuris
veréia gyventojus tikéti, kad aguony auginimo draudimas bus
igyvendintas.

Dél auganéiy darbo jégos kainy ir krintanéiy opijaus kainy pelnas
i3 opijaus aguony auginimo nebéra uztikrintas, o kai kuriose
vietovése galima gauti didesniy pajamy i3 kity produkty, ypaé
ten, kur yra ir kity, ne zemés tkio, galimybiy uZsidirbti. Tagiau
tokios teiséty pajamy galimybés yra prieinamos ne visiems;
daugelyje vietoviy Gkininky galimybes riboja didelés transporto
kainos, prasti keliai, saugumo stoka. Tokiose vietovése, netgi

arti provincijos centry, galimybes prekiauti teisétomis prekémis
mazina korupcija ir nesaugi aplinka; visa tai trukdo ekonomikos
augimui ir pastangoms jvairinti zemés Ukio produkcijq.
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didelé. Tyrimai rodo, kad jauni 3virki¢&iamuosius narkotikus
vartojantys asmenys $ia liga suserga gana anksti po to, kai
pradeda vartoti narkotikus, todél lieka nedaug galimybiy
intervencijai. Skirtingai nuo hepatito B, kur intervencijos,
atrodo, duoda naudos, duomenys apie HCV nerodo aiskios
tendencijos, nors i3 skirtingy jvairiy 3aliy duomeny galima

spresti, kokios priemonés 3ioje srityje galéty buti veiksmingos.

Heroino vartojimas stabilus, bet susirGpinimgq
kelia didéjangios problemos dél sintetiniy opioidy
vartojimo

Manoma, kad pasauliné heroino gamyba, daugiausia
Afganistane, 2006 m. vél iSaugo iki daugiau kaip 600 tony.
Europai kyla klausimas: kokj poveikj toks padidéjimas turés
narkomanijos problemai? Didéjanti heroino gamyba kol kas
neatsispindi daugelyje heroino vartojimo rodikliy, kurie jau
kurj laikq islieka stabilds. Gydymo nuo narkotiky duomeny

ir perdozavimo atvejy analizé rodo, kad heroino vartotojy
amzius Europoje didéja, nors Ryty Europos $alyse tai maziau
akivaizdu. Probleminio narkotiky vartojimo bendras vaizdas
taip pat, atrodo, yra stabilus. Taciau krintanios narkotiko
kainos ir jauny besigydangéiy heroino vartotojy skaiciaus

augimas kai kuriose 3alyse rodo, kad budrumas bitinas.

Nors 3iuo metu néra aiskiy jrodymy, kad heroino vartojimas
tampa populiaresnis tarp jaunimo, jvairiose ataskaitose

yra duomeny, kad kai kuriose Europos dalyse sintetiniai
opioidai kelia vis didesniy problemy ir kad kai kuriose
Salyse jie net keicia heroing. Austrijoje vis didesné pacienty
dalis yra jaunesné kaip 25 mety ir kreipiasi pagalbos

dél opioidy, kurivos jie gauna i3 teisétos rinkos. Panasiai
neteiséto metadono vartojimo atvejy gauséja ir Belgijoje;

Danijoje metadono paprastai aptinkama tiriant su narkotikais

susijusias mirtis. Cekija nurodo, kad vis dazniau vartojamas ir
3virki¢iamas buprenorfinas, narkotikas, kuris, kaip manoma,
neteisétoje rinkoje néra patrauklus; galimas dalykas, jis keicia
heroing ir Suomijoje. Stebésenos duomenys apie neteisétq sio
narkotiko vartojimg Prancizijoje taip pat kelia susiripinimg,
jskaitant tai, kad jaunimas, kuris jj $virk3ciasi, pradeda

opioidus vartoti nuo buprenorfino, o ne nuo heroino.

Miréiy nuo narkotiky perdozavimo skaidiaus
mazéjimas sustojo

ENNSC rengia reguliarias ataskaitas apie Gmias su
narkotikais susijusias mirtis Europoje. I3 esmés tai mirtys nuo
heroino ar kity opioidy perdozavimo, nors daugeliu atvejy
nustatoma, kad vartotos jvairios medZiagos. Mirtys nuo
perdozavimo - tai jauny Zmoniy mirstamumo, kurio buvo

galima isvengti, priezastis.

Nuo 2000 m. daugelis ES $aliy nurodo, kad su narkotikais
susijusiy mirciy mazéja galbut dél to, kad teikiama daugiau
paslaugy arba mazéja heroing svirki¢ianciy asmeny.

Taciau 2004 m. ir 2005 m. $i tendencija sustojo. Ypac kelia
susirpinimgq tai, kad kai kuriose $alyse daugéja mirciy tarp
jaunimo. Mazinti su narkotikais susijusiy miréiy skaiciy — svarbi
visuomenés sveikatos priezitros uzduotis; bitina nustatyti

prieZastis, kodél miréiy mazéjimo tendencija sustojo.

Mirtys nuo perdozavimo — ne vienintelis pavojus narkotikus
vartojanciy asmeny sveikatai. Tyrimai rodo, kad narkomany
mir§tamumas nuo visy priezaséiy yra gana didelis: 10 karty
didesnis nei tarp visy gyventojy. Todél, norint sumazinti

su chronisku narkotiky vartojimu siejamq sergamumg ir
mirstamumq, $ios grupés fizinés ir psichinés sveikatos

problemoms spresti butina taikyti visapusius metodus.






1 skyrius
Politika ir jstatymai

Siame skyrivje aprasoma kovos su narkotikais politika visos ES
mastu ir atskirose valstybése narése, taip pat Siy dviejy lygmeny
rySys. Per ataskaitinj laikotarpj ENNSC surinkti duomenys
leidZia apzvelgti dabartines nacionalines kovos su narkomanija
strategijas ir institucijy sistemas visoje Europoje. Narkomanijos
kaina visuomenei aptariama atskirame vieSosioms su
narkotikais susijusioms iSlaidoms skirtame skirsnyje. Remiantis
valstybiy nariy pranestais duomenimis apie nacionalines
viesgsias ilaidas, pirmq kartq yra jvertinta bendra suma, kurig
Europos vyriausybés isleidZia dél narkomanijos reiskinio.
Skirsnyje apie pastarojo meto poky¢ius nacionalinivose
jstatymuose aprasomi jstatymy poky<iai, kuriais siekiama
sumazinti pasitlq ir teisiskai jtvirtinti narkotiky vartojimo tyrimus.
Naujausi statistiniai duomenys apie su opioidais ir kanapémis
susijusius nusikaltimus narkotiky jstatymams ir nusikaltimy
tendencijas pateikiami skirsnyje, skirtame su narkotikais
susijusiems nusikaltimams. Skyrius baigiamas skirsniu, skirtu su

narkotikais susijusiems tyrimams Europoje.

Nacionalinés kovos su narkomanija
strategijos

Bendra padétis ir nauji pokyéiai

2007 m. pradzioje visos ES valstybés narés, isskyrus Italijg,
Maltq ir Austrijg, turéjo nacionaline kovos su narkomanija
strategijq, o kartais ir veiksmy plang. Tuo metu Europoje
galiojo daugiau kaip 35 jvairds nacionaliniai kovos su
narkomanija planavimo dokumentai, apimantys nuo dvejy
mety (Cekijos veiksmy planas) iki daugiau kaip desimt mety

(Nyderlandy nacionaliné kovos su narkomanija strategija).

Pastaraisiais metais pastebima tendencija pereiti nuo vieno
nacionalinio planavimo dokumento prie dviejy vienas kitq
papildanciy dokumenty: bendros strategijos ir veiksmy plano.
Siq metodikg, leidzianiq geriau apibrézti trumpalaikius,
vidurio laikotarpio ir ilgalaikius uzdavinius, dabar taiko
daugiau kaip pusé ES valstybiy nariy, ji netgi tapo jprastesné
2004 m. ir 2007 m. jstojusiose j ES 3alyse: astuonios i3 iy

12 3aliy turi ir kovos su narkomanija strategijq, ir veiksmy

plang.

Derinant kovos su narkomanijq strategijq ir veiksmy planus,
galima lengviau apibrézi tikslus, veiksmus, atsakomybe

ir terminus. Kai kurios 3alys, pavyzdzivi Kipras, Latvija ir
Rumunija, j kovos su narkomanija strategijas ir veiksmy planus
jtraukeé iZsamius jgyvendinimo procesus. Sis metodas, kuris
kitose valstybése narése (pvz., Ispanijoje, Airijoje, Jungtinéje
Karalystéje) taikomas jau kurj laikg, darosi vis populiaresnis
ir yra naudojamas dabartiniame ES kovos su narkomanija

veiksmy plane.

2006 m. naujas kovos su narkomanija strategijas ir veiksmy
planus priémé keturios valstybés narés (Graikija, Lenkija,
Portugalija, Svedija) ir Turkija, taip pat Siaurés Airija
Jungtinéje Karalystéje. Visos Sios valstybés tokj dokumentq
priémé ne pirmq kartq, o jy nacionalinése ataskaitose

buvo pazyméta, kad naujiesiems kovos su narkomanija
politikos dokumentams pasinaudota ankstesniy dokumenty
patirtimi. 2007 m. dvi valstybés narés, Malta ir Austrija, taip
pat Norvegija, turéty priimti naujas kovos su narkomanija
strategijas, o Cekija, Estija, Prancizija ir Vengrija pradés

igyvendinti naujus veiksmy planus.

Turinys

Visy ES valstybiy nariy, 3aliy kandidaéiy ir Norvegijos
nacionaliniy kovos su narkomanija strategijy ir veiksmy
plany pagrindiné uzduotis — mazinti narkotiky vartojimg
apskritai ir, konkreéiai, probleminj narkotiky vartojimg.
Visos $alys taip pat siekia uzkirsti kelig narkotiky vartojimo
daromai Zalai atskiriems asmenims bei visai visuomenei ir jq
sumazinti. Kitas bendras bruozas -, kompleksinis” metodas,
siejant intervencijas, kuriomis siekiama sumazinti narkotiky
pasitlg, su intervencijomis, kuriomis siekiama sumazinti
narkotiky paklausq. Toks , subalansuotas” metodas, kurivo
vienodai siekiama sumazinti ir pasitlq, ir paklausq, taip pat
labai placiai paplites. Visi Sie elementai jeina ir j ES kovos su

narkomanija strategijq.

Sritis, kurioje Europos 3aliy skirtumai aidkiai pastebimi - tai
psichoaktyviosios medziagos, kurios jiraukiamos
j nacionalines kovos su narkomanija strategijas. Tai

matyti i§ naujy 2006 m. patvirtinty dokumenty. Dviejuose



Naujasis ENNSC reglamentas

2006 m. gruodzio 12 d. Europos Parlamentas ir Europos
Sqjungos Taryba pasirasé pakeistq ENNSC reglamentq, kuris
jsigaliojo 2007 m. sausio mén.

Naujajame reglamente pabréziama pagrindiniy rodikliy svarba
ir nurodoma, kad jy jgyvendinimas — i$ankstiné sqlyga, kad
Centras galéty atlikti savo jsipareigojimus. Taip pat pabréziama,
jog bitina sukurti informacine sistemq, kuri jautriai reaguoty

j naujas ir atsirandanéias tendencijas.

Naujasis dokumentas praplegia ENNSC kompetencijos ribas.
Ypatingas démesys skiriamas informacijos apie teiséty ir neteiséty
psichoaktyviyjy medziagy vartojimq kartu ir apie valstybiy

nariy geriausiq praktikq teikimui. ENNSC taip pat gali sukurti
priemones ir instrumentus, kurie valstybéms naréms padéty stebéti
ir vertinti nacionaline kovos su narkotikais politikg, o Europos

i§ 3iy dokumenty (Lenkijos ir Portugalijos) kalbama apie
neteisétus narkotikus, nors ir siejant Siek tiek su kovos su
alkoholio ir tabako vartojimu strategijomis, dviejuose

kituose dokumentuose (Graikijos ir Siaurés Airijos Jungtinéje
Karalystéje) kalbama apie neteisétus narkotikus ir alkoholj,

o viename (Turkijos) — apie visas priklausomybe sukeliangias
medziagas. Be to, Svedija vienu metu patvirtino du vienas su
kitu susijusius veiksmy planus: vieng, skirtq kovai su alkoholio
vartojimu, o kitg — su neteiséty narkotiky vartojimu. Kai kuriose
Salyse jau kelerius metus pastebimas kovos su teisétais ir
neteisétais narkotikais politikos integravimas (pvz., Vokietijoje,
Prancizijoje) ('). Tikétina, kad artimiausioje ateityje bisimyjy
kovos su narkomanija strategijy taikymo sritis ir jy galima
infegracija su kitomis visuomenés sveikatos strategijomis ir

toliau liks svarbi tema.

Nacionalinése kovos su narkomanija strategijose ir veiksmy
planuose paprastai numatomos prevencijos, gydymo

ir reabilitacijos, zalos mazinimo ir pasitlos mazinimo
priemonés. Taciau tokiy priemoniy mastas ir svarba jvairiose
valstybése skiriasi (?). Tai galima paaiskinti narkotiky
problemos dydzio ir ypatybiy skirtumais, taip pat socialinés
ir sveikatos politikos jvairove Europos $alyse. Finansiniai
istekliai, visuomenés nuomoné ir politiné kultdra taip pat yra
svarbis veiksniai; galima rasti jrodymy, kad 3alys, turin€ios
bendry ypatybiy, vykdo panasiq kovos su narkomanija
politikg (Kouvonen et al., 2006).

Vertinimas

Nacionaliniy kovos su narkomanija strategijy, siekianciy
bendry tiksly, jvairove Europos Sqjungoje galima laikyti

1 skyrius. Politika ir jstatymai

Komisijai padéty daryti tai ES lygmeniu. Visi Sie nauji elementai
padés agentirai pateikti ifsamesnj narkotiky reiskinio vaizdg.

Navujajame reglamente daugiau pabréZiamas
bendradarbiavimas su agentiromis partnerémis, ypac Europolu,
stebint naujas psichoaktyvigsias medziagas, ir kitais partneriais,
kaip antai PSO, JT ir atitinkamos statistikos institucijos, siekiant
kuo didesnio nadumo. Naujajame reglamente aiskiau jvardytos
3alys, kurioms Europos Komisijos pradymu ir Valdybos pritarimu
ENNSC gali perduoti pazangigjq patirt].

Navujajame dokumente aiskiau apibréztas ,Reitox” nacionaliniy
informacijos biury tinklo vaidmuo. Naujojoje reglamento
redakcijoje pakeistas Mokslinio komiteto reguliavimas. Tai

leis agenttrai turéti darniq nepriklausomg Zymiy mokslininky
struktdrg. Ji ne tik padés uztikrinti ENNSC darbo kokybe, bet bus
sqsaja su platesne mokslininky ir tyréjy bendruomene.

stiprybe, nes tokiomis aplinkybémis galima atlikti lyginamajq
jvairiy metody analize. Todél jvertinti nacionalines kovos su
narkomanija strategijas ir veiksmy planus svarbu ne tik norint
jvertinti nacionalines pastangas, bet ir siekiant apskritai geriau
suprasti kovos su narkomanija strategijy veiksmingumaq. ES ir
jos valstybés narés j 3iq sritj jau yra investavusios gana daug

istekliy.

Beveik visos Europos $alys nurodo, jog siekia jvertinti savo
nacionaling kovos su narkomanija strategijq. Vyriausybés
nori zinoti, ar jy politika yra jgyvendinama ir ar pasiekiami
rezultatai, kuriy tikimasi. Dviejose valstybése narése
(Belgijoje, Slovénijoje) vertinimas apsiriboja tik tam tikrais
parinktais projektais. Daugelyije kity 3aliy ir ES lygmeniu
nacionalinése kovos su narkomanija strategijose nustatyty
veiksmy jgyvendinimas stebimas sistemingai. Todél galima
apzvelgti padarytg pazanggq ir tokios apzvalgos rezultatus
panaudoti priimty kovos su narkomanija strategijy ir veiksmy

plany tobulinimui bei atnaujinimui.

Taciau bendri vertinimai, apimantys procesus, produktus,
rezultatus ir poveikj, Europoje pasitaiko reciau. Kai kurios
salys (Estija, Graikija, Ispanija, Lenkija, Svedija) nurodo
planuojancios 3alies viduje atlikti vertinimg, remdamosi
igyvendinimo pazangos apzvalgomis ir kitais epidemiologijos
bei kriminologijos duomenimis. Kai kuriais atvejais
(Liuksemburge, Portugalijoje) tokj vertinimg atliks iSorés

jstaigos.

Trumpai sakant, nacionaliniy kovos su narkomanija strategijy
ir veiksmy plany jgyvendinimo paZangos apzvalgos Europoje

tampa norma. Kitas Zingsnis, t. y. rezultaty ir poveikio

(") Zr.2006 m. pasirinktq temgq , Europos kovos su narkotikais politika siekia toliau nei neteiséti narkotikai2”

() Zr. 2 skyriy.
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vertinimas, dar tik pradiniame etape. Pavyzdziu galéty

tapti bisimas 2005-2008 m. ES kovos su narkomanija
veiksmy plano poveikio vertinimas, kurio metodikos suktrimui
Europos Komisija yra uzsakiusi tyrimg. Tam tikra veikla taip
pat vykdoma kuriant rodiklius, kurivos pasitelkiant bty
galima jvertinti nacionaliniy kovos su narkomanija strategijy
poveikj ar bendrg padétj narkotiky vartojimo srityje. Jungtiné
Karalysté ir Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikaltimy prevencijos
biuras (UNODC) skyré daug pastangy Siai sriciai.

Kovos su narkomanija politikos indeksai

Jungtinés Karalystés narkotiky Zalos indekso (angl. drug harm
index (DHI)) tikslas — nustatyti Zalos, kurig padaro bet kurio
neteiséto narkotiko probleminis vartojimas, socialing kaing.
Jame atsispindi keturiy rG8iy Zala: poveikis sveikatai, Zala
bendruomenei, su narkotikais susije 3eimyniniai nusikaltimai

ir su narkotikais susije komerciniai nusikaltimai. Ta&iau

Sivo indeksu nesiekiama glaustai parodyti visos narkotiky
problemos padéties Salyje, nes jis remiasi tik patikimais
duomenimis paremtais rodikliais; jame nurodyti skaiciai ir
tendencijos naudojami kaip lyginimo pagrindas, pagal kurj
vertinama bisima pazanga (MacDonald et al., 2005).
UNODC neteiséty narkotiky indeksas (angl. illicit drug index
(ID1)) sieja tris narkotiky reiskinio aspektus: narkotiky gamybaq,
neteiséta narkotiky prekybq ir pikinaudziavimg narkotikais.
Rezultatas — bendras baly skaicius, grindziamas , zala ir
(arba) rizika vienam gyventojui”, kuris turéty atspindéti visy
narkomanijos problemy atitinkamoje 3alyje dydj (UNODC,
2005).

Plétojant abi Sias priemones, atsirado jdomiy naujy metody,
ir pirmq kartq tapo galima pazvelgti j bendry indeksy naudq
vertinant kovos su narkomanija strategijas ir stebint bendrg

su narkotiky vartojimu susijusig padétj. Pirma, kg galima
pasakyti, yra tai, kad tokios priemonés gali biti naudingos
ilgalaikiam padéties $alyje stebéjimui, taciau kad bity galima
suprasti, kas is tikryjy vyksta, rezultatq reikéty vertinti kartu
analizuojant atskirus indekso rodiklius. Taikyti bendrq indeksq
lyginant 3alis gali buti sudétingiau, nes duomeny rinkiniai yra
riboti, o po analizés kontekstiniy kintamyjy (pvz., geografinés

padéties) negaunama.

Koordinavimo mechanizmai

Nors beveik visose ES valstybése narése ir Norvegijoje
dabar jau yra oficialts kovos su narkotikais koordinavimo
mechanizmai, esamos sistemos labai skiriasi, nes jose
atsispindi $aliy politiniy struktry skirtumai. Vis délto galima

rasti kai kuriy bendry bruozy.

Dauguma 3aliy turi kovos su narkotikais koordinavimo
mechanizmy nacionaliniu ir regioniniu arba vietos lygmeniu.
Nacionaliniu lygmeniu paprastai yra tarpministeriniai

kovos su narkotikais komitetai, kuriy veiklg daznai papildo
nacionaliné kovos su narkotikais koordinavimo agentira ir
(arba) nacionalinis kovos su narkotikais koordinatorius, kuris
yra atsakingas uz kasdiene koordinuojamgjq veiklg. Regiono
arba vietos lygmeniu kovos su narkotikais koordinavimo

agentury ir (arba) koordinatoriy yra daugumoje 3aliy.

Europos 3alys skiriasi tuo, kaip koordinavimo mechanizmai
nacionaliniu lygmeniu yra susije su koordinavimo
mechanizmais regiono arba vietos lygmeniu. Kai kuriose
3alyse, ypaé 3alyse, kuriy struktira federaciné (pvz.,
Belgijoje, Vokietijoje), egzistuoja vertikalaus koordinavimo
sistemos, kurios leidZia jvairioms savarankiskai veikianéioms
koordinavimo jstaigoms bendradarbiauti. Kitose 3alyse
(pvz., Suomijoje, Portugalijoje) koordinavimg regiono arba
vietos lygmeniu tiesiogiai prizigri nacionalinio koordinavimo

struktiros.

Atlikti lyginamajq ES kovos su narkotikais koordinavimo
mechanizmy analize sunku dél didelés tokiy sistemy jvairoves.
Tadiau ENNSC uzsakytas tyrimas parodé, jog koordinavimo
sistemas jmanoma jvertinti remiantis jy ,igyvendinimo
kokybe”, 1. y. sqvoka, kuria remiantis tiriamos koordinavimo
sistemy galimybeés duoti rezultaty (Kenis, 2006). Sis metodas
bus plétojamas toliau, kad jj bty galima taikyti vertinant

nacionalines kovos su narkotikais sistemas.

Su narkotikais susijusios
vieSosios i§laidos

Europos 3alys nurodo, jog jy vie3osios idlaidos narkotiky
problemai svyruoja nuo 200 000 EUR iki 2 290 mln. EUR ().
Toks didelis svyravimo diapazonas i§ dalies aiskintinas
skirtingu valstybiy nariy dydziu, o i3 dalies skirtingomis 3aliy
pranesty i$laidy rgsimis ir duomeny i¥samumu. Dauguma

3aliy nurodé tik islaidas, patirtas jgyvendinant nacionalines
kovos su narkomanija politikos programas, bet nenurodé

kity i3laidy pasitlos ir paklausos mazinimo srityje. Be to, ne
visuomet buvo jtrauktos visos valstybés iSlaidos narkotiky
reiskiniui visose pagrindinése srityse, tik 15 i§ 23 3aliy pateikeé
i$samiq informacijq apie idlaidas , sveikatos ir socialinés
priezidros” srityje (gydymas, zalos mazinimas, sveikatos
tyrimai, $vietimo, prevencijos ir socialiné veikla) ir tik 14 3aliy
nurodé i§laidas ,teisésaugai” (policija, karivomené, teismai,

kaléjimai, muitinés ir finansy apsaugos veikla). Dar maziau

() 2005 m. bendras su narkotikais susijusias viesgsias idlaidas ES valstybése narése ir Norvegijoje nustaté atitinkami nacionaliniai informacijos biurai.



Narkotiky vartojimo kaina

Narkotiky vartojimo kainos tyrimai gali suteikti svarbios
informacijos, reikalingos kovos su narkotikais politikos karimui ir
valdymui.

Su narkotiky vartojimu susijusiq kaing galima suskirstyti j dvi
kategorijas: tiesiogine ir netiesiogine. Tiesioginé kaina - tai, uz kq
mokami pinigai, ji paprastai apima ilaidas prevencijai, gydymui,
Zalos mazinimui ir teisésaugai. Netiesioginé kaina — dél narkotiky
vartojimo neatlikty produktyviy paslaugy verté, j kuriq jeina
produktyvumo nuostoliai dél su narkotikais susijusio sergamumo
ir mirstamumo. | kaing, susijusiq su narkotiky vartojimu, taip pat
gali jeiti nemateriali skausmo ir kanéiy kaina, kuri paprastai
pasireidkia gyvenimo kokybe, bet j $ig kainos kategorijq daznai
neatsizvelgiama, nes jq sunku kiekybiskai jvertinti pinigais.

Kaina gali biti tiriama i3 jvairiy perspektyvy, kiekvienu atveju

j tyrimo objektq gali jeiti skirtingos kainos rddys, pavyzdziui,

kaina visai visuomenei, vyriausybei, sveikatos priezitros sistemai,

treciosios 3alies mokétojams ir patiems narkotiky vartotojams bei
jy Seimoms.

I3 visuomenés perspekiyvos

Su narkotiky vartojimu susijusi socialiné kaina - tai kaina
visuomenei, tiesioginé ir netiesioginé, kuriq visuomenei reikia
mokéti uz narkotiky vartojimq. Rezultatas pinigine idraiska - tai
jvertinta visa nasta, kuriq narkotiky vartojimas uzdeda visuomenei

(Single et al., 2001).

Nustatyti socialing narkotiky vartojimo kaing naudinga keliais
atzvilgiais. Pirma, nustatoma, kiek visuomené ileidZia narkotiky
vartojimo problemai ir kartu kiek bty sutaupyta, jei narkotiky
vartojimas bty visiskai panaikintas. Antra, nustatomi jvairis
tokios kainos komponentai ir kiekvieno visuomenés sektoriaus
jnaso dydis. Tokia informacija iSryskina galimas nenasias sritis ir
kur bty galima sutaupyti, todél gali padéti nustatyti finansavimo
prioritetus.

informacijos pateikta apie islaidas kitose srityse (pvz.,
administravimui, koordinavimui, stebésenai ir tarptautiniam
bendradarbiavimui) (septynios $alys) ir apie regiony ir

savivaldybiy biudzetus (3esios 3alys).

Sesios 3alys pateiké issamiq informacijq apie ilaidas,
susijusias su narkotiky problema (1 lentelé). Siose 3alyse

su narkotikais susijusios vie3osios i3laidos sudaré nuo

0,11 % iki 0,96 % visy valdzios sektoriaus islaidy per metus
(0,32 % mediana) arba nuo 0,05 % iki 0,46 % nacionalinio
bendrojo vidaus produkto (BVP) (0,15 % mediana). 13laidos
Jteisésaugos” veiklai sudaré 24-77 % visy i8laidy, o likusioji

dalis buvo isleista , sveikatos ir socialinés priezitros” veiklai.

1 skyrius. Politika ir jstatymai

I3 viesyjy iSlaidy perspektyvos

Terminu , viedosios iSlaidos” vadinama prekiy ir paslaugy, kurias
perka valstybés vyriausybé (centriné, regiony, vieting), verté,
kad galéty atlikti savo funkcijas (. y. teikti sveikatos priezigros,
teisingumo, vieSosios tvarkos, 3vietimo ir socialines paslaugas).
Valstybés viedyjy islaidy analizé teikia naudingos informacijos
apie jos vyriausybés gebéjimgq leisti pinigus veiksmingai ir nasiai.

Su narkotikais susijusiy viedyjy islaidy vertinimas skiriasi nuo
socialinés kainos vertinimo. Vie3osios i$laidos sudaro tik dalj
socialinés kainos, daugiausia tai yra tik tiesioginé kaina;
netiesioginés i§laidos nejskaitomos, nes jy dalj apmoka privaéios
suinteresuotos 3alys (pvz., privadios sveikatos draudimo
kompanijos). Tiesiogines i3laidas, vadinamas , susijusiomis su
narkotikais”, pirmiausia galima i§samiai nustatyti perZioréjus
oficialias finansines ataskaitas (pvz., biudZetus, mety pabaigos
ataskaitas). Sunkiau tokias i§laidas jvertinti, kai jos néra taip
jvardijamos, bet yra numatytos platesniy tiksly siekianciose
programose (pvz., bendrajame policijos operacijy biudZete).
Tokiu atveju tiesioginés aikiai nejvardytos su narkotikais
susijusios i8laidos turi biti apskaicivojamos taikant jvairius
modeliavimo metodus.

Pagrindinis socialinés kainos apskai&iavimo tikslas — jvertinti
nastq, kurig narkotiky problema uzdeda visuomenei, ir
palyginti su iy problemy sprendimo kaina visuomenei (jskaitant
galimus netiesioginius padarinius). Galiausiai, sprendziamas
veiksmingumo ir nasumo klausimas: ar vyriausybés pinigus
leidZia protingai tinkamoms problemoms?2 Taciau kai kurie
autoriai (Reuter, 2006) mano, kad politikos tikslams vie3osios
i3laidos yra svarbesnés uZ socialing kaing. Narkotiky problemai
skirtas biudzetas padeda nusakyti, kokiq politikg vyriausybé taiko
narkotiky vartojimui ir susijusioms problemoms mazinti, o tai yra
pirmasis Zingsnis sprendziant, ar tokios politikos lygis ir turinys
yra pakankami.

Visos Europos 3aliy nurodytos su narkotikais susijusios idlaidos
sieké 8,1 mird. EUR. Tikétina, kad $i suma neatspindi visy

su narkotikais susijusiy viedyjy islaidy, nes apie didele jy

dalj nepranesama. Sesiy j 1 lentele jiraukty 3aliy i3laidos
sudaro 76 % visy ES valstybiy nariy ir Norvegijos pranesty
vie$yjy iSlaidy. Remiantis 3iy 3aliy pranestais duomenimis,
apskaicivota, kad visos su narkotikais susijusios Europos $aliy
vie3osios islaidos siekia nuo 13 mlird. EUR iki 36 mird. EUR (*).
2005 m. 3ie skaiciai sudaré nuo 0,12 % iki 0,33 % ES

(25 3aliy) BVP.

ES lygmeniu i§ navjojo 2007-2013 m. biudZeto Europos

Komisija narkotiky problemai skirs gana dideles finansavimo

(4) 133y 3esiy 3aliy keturios (Vengrija, Nyderlandai, Suomija i Svedija) pateiké detaliai strukiaruotus duomenis. Likusioms 3alims pritaikius 3iy $e3iy pasirinkty

3aliy visy bendryjy valdZios sektoriaus islaidy (atitinkamai 0,18 % ir 0,69 %) ir BVP procentinio skirstinio pirmojo ir treciojo kvartiliy reikimes (atitinkamai

0,08 %ir 0,37 %), galima apskaicivoti bendrq visy suminiy idlaidy diapazonq.
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1 lentelé. Atrinkty $aliy, pateikusiy i$samius duomenis, lyginimas ir smulkesné informacija

apie jy viedgsias iSlaidas, susijusias su narkotikais

Salis Bendros nurodytos islaidos Visy islaidy dalis skirta
Suma Visy viedyjy iSlaidy  BVP dalis (?)  sveikatos prieZitrai ir teisésaugai ()
(min. EUR) dalis (') (%) (%) socialinei ripybai (°) (%) (%)

Belgija (°) 185,9 0,14 0,07 43 54

e 43,5 0,11 0,05 23 77

Nyderlandai 2185,5 0,96 0,43 25 75

Suomija 272,0 0,36 0,18 76 24

$vedija (2002 m.)  1200,0 0,80 0,46 60 40

Jungtiné Karalysté 2 290,0 0,29 0,13 51 49

! Bendrosios metinés valdzios sektoriaus islaidos (3altinis: Eurostatas).

(')
?) Metinis bendrasis vidaus produktas (3altinis: Eurostatas).
()

| sveikatos priezitros ir socialinés ripybos islaidas jeina gydymas, Zalos maZinimas, medicinos tyrimai ir $vietimas, prevencija ir socialinés intervencijos. Suomijoje,

be , piktnaudziavimo medzZiagomis prevencijos”, j nurodytq sumq jeina Zala turtui, stebésena ir moksliniai tyrimai.

4

[y

ltiniai: Nacionaliniai informacijos biurai ir Eurostatas.

sumas. Siuo metu deramasi dél naujo 21 min. EUR vertés
narkomanijos prevencijos ir informacijos dokumento,

kuris gali btti patvirtintas iki 2007 m. pabaigos; tuomet

Siais metais tarptautiniams projektams bus galima gauti

3 min. EUR. Kituose naujuose finansavimo dokumentuose,
kaip antai Kovos su nusikaltimais ir jy prevencijos programoje,
Visuomenés sveikatos programoje 2007-2013 m. ir

7-ojoje tyrimy ir technologijy plétros pagrindy programoje
2007-2013 m., taip pat numatomas organizacijy, dirbangiy
jvairiose kovos su narkotikais srityse, finansavimas. Be to,

nuo 2005 m. EK ir valstybiy nariy bendrai finansuoty su
narkotikais susijusiy pagalbos projekty treciosiose $alyse

suma sieké daugiau kaip 750 min. EUR.

Reaguodama j ES kovos su narkotikais veiksmy plang
2005-2008 m., ENNSC siuo metu kuria metodikq, kuri padés
valstybéms naréms, 3alims kandidatéms ir Norvegijai surinkti
standartizuotus duomenis apie i§laidas, susijusias su narkotikais.
Tai padés ENNSC jvertinti visas viedgsias i$laidas, susijusias su

narkotikais, ir kaip jos pasiskirsto jvairioms veiklos rusims.

ES teisés ir politikos poky¢iai

2006 m. pabaigoje Europos Komisija pristaté savo pirmajq
ES kovos su narkotikais veiksmy plano (2005-2008 m.)
igyvendinimo pazangos apzvalgq (°). Joje jvertinama,

kokiu mastu jvykdyta 2006 m. planuota veikla ir ar pasiekti

) | teisésaugos islaidas jeina islaidos policijai, karivomenei, teismams, kaléjimams, muitinei ir finansy apsaugos priemonéms.
) Belgija taip pat skyré 3 % bendros islaidy sumos , politikos valdymo veiklai”.
a

2006 m. plano tikslai. ENNSC prie $io vertinimo prisidéjo,
parengdama keletq ataskaity. Panasi veikla bus vykdoma ir
2007 m., prie$ Europos Komisijai pateikiant galutinj ES kovos
su narkotikais veiksmy plano poveikio vertinimg 2008 m.

2006 m. birzelio mén., kaip numatyta kovos su narkotikais
veiksmy plane, Europos Komisija isleido Zaligjg knygq apie
pilietinés visuomenés vaidmenj vykdant kovos su narkotikais
politikg Europos Sqjungoje (¢). Zaliosios knygos tikslas —
istirti, kaip geriausiai organizuoti nuolatinj dialogq su Sioje
srityje veikianciomis pilietinés visuomenés organizacijomis.
Suinteresuotosios 3alys buvo paragintos pateikti pastabas
apie dvi strukturinio dialogo galimybes: pilietinés visuomenés
kovos su narkotikais forumq kaip reguliariy neformaliy

konsultacijy platformg ir teminj esamy tinkly ry3iy susiejimq.

Pranesimai apie narkotiky vartojimo kaing visuomenei

Duomenis apie narkotiky vartojimo socialing kaing

pateikia tik labai nedaug $aliy. Suomijoje (2004 m.
duomenys) netiesioginé narkotiky vartojimo kaina, jskaitant
pikinaudziavimgq vaistiniais preparatais, vertinama apie
400-800 min. EUR, i8jy 306-701 mln. priskiriama
nuostoliams dél priedlaikiniy mirciy, o gamybos nuostoliai
siekia 61-102 mln. EUR. 2003 m. neteiséty narkotiky

vartojimo socialiné kaina Prancizijoje jvertinta 907 min. EUR

ir 2004 m. 29,7 min. EUR Liuksemburge.

(°)  http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/strategy/doc/sec_2006_1803_en.pdf
(¢)  http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006,/com2006_0316en01.pdf



Pilietinés visuomenés dalyvavimas ES kovos su narkotikais
politikoje taip pat yra vienas i§ pagrindiniy specialios
narkotiky vartojimo prevencijos ir informacijos programos
2007-2013 m. tiksly (). Europos Komisija $ig programg
pasidlé jtraukti | bendrgjq pagrindiniy teisiy ir teisingumo
programq. Bendrieji kovos su narkotikais programos tikslai -
tobulinant informacijq apie narkotiky vartojimo pasekmes

ir uZkertant kelig narkotiky vartojimui ir priklausomybe bei
juos mazinant ir mazinant narkotiky daromq Zalg, padéti
Europai tapti saugia, teisinga ir laisva sritimi. Bendras Sios
programos biudzetas 2007-2013 m. yra 21 min. EUR.
Kadangi kovos su narkotikais programa turi bti priimta pagal
bendro sprendimo procedirq, jq vis dar aptarinéja Europos

Parlamentas ir Taryba.
Nauji nacionaliniai jstatymai

PasiGlos maZinimas

Praeitais metais valstybés narés jstatymuose padaré daug
pataisy, kuriomis siekiama mazinti paklausq. 2006 m. keletas
$aliy émési priemoniy patobulinti jstatymus, skirtus neteisétai

narkotiky prekybai ir pasitlos maZinimo klausimams.

Airijoje priimtas Zymius pakeitimus numatantis 2006 m.
baudZiamosios teisés aktas: narkotiky tiekimas kaliniams jame
apibréziamas kaip naujas nusikaltimas, numatomi veiksmai
antivisuomeninio elgesio atvejais ir sitloma grieZ&iau taikyti
maziausiq privalomg 10 mety jkalinimo bausme uz neteisétq
narkotiky, kuriy gatvés verté siekia 13 000 EUR ar daugiay,
prekybg. Numatoma bausmé uz priklausymq ar pagalbg
,nusikalstamai organizacijai” (kaip apibrézta jstatyme),
jsteigiamas su narkotikais susijusius nusikaltimus jvykdZiusiy
asmeny registras ir reikalavjama, kad i¥éje i$ kaléjimo vz
neteisétq narkotiky prekybaq teisti asmenys policijai pranesty
savo adresq. Tuo tarpu Vengrijoje padarytos procedtrinés
pataisos: Nacionalinés policijos centrinés bustinés nuostata
siekiama visq policijos su narkotikais ir prekursoriais susijusiq
veiklg susisteminti viename isamiame jstatyme, kad lengviau

buty kovoti su nusikaltimais, susijusiais su narkotikais.

Taip pat numatytos ir patobulintos kai kuriy kovos su neteiséta
narkotiky prekyba priemoniy taikymo procediros. 2005 m.
geguzés mén., siekdama i3plésti priezitros ir sekimo taikymo
sritj, Estija patvirtino Narkotiky ir psichotropiniy medZiagy
jstatymo bei pojstatyminiy akty pataisas. Rumunijoje 2006 m.
birzelio mén. jsigaliojusiame jstatyme jteisintas Europos aresto
orderis ir numatyta jo taikymo tvarka, taip pat numatomos
priemonés, kaip gerinti teismy bendradarbiavimg, priezitrg

bei sekimq, tarptautinj persekiojimq bei teisiniy procediry

1 skyrius. Politika ir jstatymai

perdavimq. Bulgarijoje 2005 m. spalio mén. jsigaliojes
BaudZiamojo proceso kodeksas reglamentuoja narkotiky
prekybos kontrole, slaptus sandorius ir operatyvinius tyrimus.
Jame yra nuostatos dél laikinos liudytojy narkotiky bylose
apsaugos ir dél liudytojy tapatybés apsaugos tam tikromis
aplinkybémis, taip pat specialios tokiy liudytojy apklausos ir
slapta tapatybe besinaudojanciy pareiginy darbo taisyklés.

Panasiomis priemonémis gali naudotis prokurorai ir kitose
salyse. Cekijoje, pateikiant kaltinimus dél su narkotikais
susijusiy nusikaltimy, daznai remiamasi BaudZiamojo proceso
kodeksu, pagal kurj liudytojy tapatybei gali btti taikoma
apsauga ir jteisinamas asmeny sekimas. Kipre su narkotikais
susijusiose bylose taip pat placiai taikomas Liudytojy

apsaugos jstatymas.

Pastaruoju metu suintensyvéjusi neteiséta kokaino prekyba
priverté daugiau démesio skirti Kariby joros 3alims.
Nyderlanduose Sifolio oro uoste nuo 2003 m. pradzios
veikia specialus teismas su jkalinimo patalpomis. Nuo

2005 m. pradzios kontrolivojama 100 % visy skrydZiy

i§ pagrindiniy Kariby joros $aliy. 2004 m. per ménes;j
budavo arestuojama vidutinidkai 290 narkotiky kurjeriy, iki
2006 m. pradzios is skaicius sumazéjo iki 80. Pranciuzijoje,
remiantis 2005 m. spalio mén. priimtu jstatymu, sustiprintas
bendradarbiavimas su Kariby jGros regionu, siekiant

konfiskuoti neteisétai oru ir jGra vezamus narkotikus.

Tikrinimy dél narkotiky vartojimo reglamentavimas

Keletas 3aliy nurodé priémusios jstatymg, kuris leidZia,
apibrézia ir reglamentuoja vairuotojy, arestuoty asmeny,
kaliniy ir tam tikromis aplinkybémis darbuotojy tikrinimus dél

narkotiky vartojimo.

Lietuvos vyriausybés nutarimu patvirtinus Nacionaling
saugaus keliy eismo programg 2005-2010 m. ir pagal
2004 m. Livksemburgo jstatymo projektq, i3 dalies keiciantj
eismo kontrolés jstatymgq, atsitiktiniai vairuotojy patikrinimai
kelyje naudojant greitojo tikrinimo jtaisus vietoje dabar
leidZiami Lietuvoje ir Livksemburge. Latvijoje pagal pakeistq
baudZiamgjj jstatymgq skiriamos bausmés vairuotojams,
kurie, manoma, vairavo transporto priemone apsvaige arba
atsisako leistis tikrinami, o jei vairuotojas per vienerius metus
kelis kartus atsisako leistis tikrinamas, jam gali bti skiriama
laisvés atémimo bausmé. Pakeistame Latvijos policijos
jstatyme dabar numatyta, kad, siekiant nustatyti, ar asmuo
vartojo alkoholj, narkotikus, psichotropines ar toksines
medziagas, jis gali bdti siun¢iamas j gydymo jstaigq; Latvija

taip pat nurodo vyriausybés nutarimus, kurivose issamiai

(") COM(2006) 230 galutinis.
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isdéstoma 3i tvarka. Vairuotojy tikrinimo dél narkotiky
vartojimo tvarka smulkiau aprasoma 2007 m. pasirinktuose

klausimuose dél narkotiky ir vairavimo.

Tam tikros aredtuoty asmeny grupés dabar gali bt tikrinamos
Skotijoje panasiai kaip ir Anglijoje bei Velse, o Airijoje

2005 m. birzelio mén. Teisingumo, lygybés ir teisés reformy
departamento paskelbtose taisyklése numatyta galimybé
privalomai tikrinti kalinius dél narkotiky vartojimo. Teigiama,
jog tai daroma geros tvarkos, saugos, sveikatos ir saugumo
sumetimais; tokie tikrinimai bus atliekami taikant $lapimo,

seiliy ir (arba) plauky tyrimus.

Norvegijoje jau nebegalima darbovietéje atlikti tikrinimus
dél narkotiky vartojimo darbuotojui ar norin&iam jsidarbinti
asmeniui sutikus. |sigaliojus 2005 m. Darbo aplinkos
jstatymo 9.4 skirsniuvi, darbdavys gali reikalauti, kad
darbuotojas arba norintis jsidarbinti asmuo bty patikrintas
deél narkotiky vartojimo, tik esant jstatymuose ir kituose teisés
aktuose nustatytoms aplinkybéms arba jei darbas apsvaigus
kelia ypatingg pavojy, arba jei darbdavys mano, kad

toks tikrinimas batinas, siekiant apsaugoti darbuotojy arba
treCiosios $alies gyvybe ir sveikatq. Naujajame Suomijos
vyriausybés nutarime dél darbuotojy narkotiky vartojimo
tikrinimo nustatytos isamios nuostatos dél sutikimo, tyrimy
laboratorijy kokybés reikalavimy, méginiy ir tikrinimo

rezultaty.

Cekijoje policijos, kaléjimo personalo ir darbdaviy
atliekamy tikrinimy dél narkotiky vartojimo taisykles
dabar nustato Aktas 379,/2005 Rink. dél , Priemoniy,
skirty apsaugoti nuo tabako produkty, alkoholio ir kity
priklausomybe sukelianéiy medZziagy daromos Zalos”.
Profesionaly atliekamas tikrinimas privalomas tais
atvejais, kai yra pagrindas manyti, kad dél medziagy
vartojimo asmens buklé galéty kelti pavojy jam pagiam

ar kitiems. |statyme taip pat nurodoma, kad policija,
kaléjimo personalas arba darbdavys turi teise atlikti kvapo
tikrinimus arba paimti seiliy méginj. Sveikatos tikrinimus
kvapo ir biologinés medzZiagos méginiy tyrimais gali atlikti
tik atitinkamq profesine ir prakting kompetencijq turintys

sveikatos priezidros jstaigy profesionalai.

Su narkotikais susije nusikaltimai

Batinybé uZzkirsti kelig su narkotikais susijusiems nusikaltimams

Europos politikos darbotvarkéije jrasyta tarp pirmyjy klausimy,

kadangi dabartinéje ES kovos su narkotikais strategijoje tai
laikoma viena pagrindiniy veiklos sri¢iy, padedanciy uZtikrinti

aukstq placiosios visuomenés saugumo laipsnj.

Viena 2005-2008 m. ES kovos su narkotikais veiksmy plano
uzduodiy, numatyty jvykdyti 2007 m. — priimti vieng bendrg
,su narkotikais susijusio nusikaltimo” apibréZztj, remiantis
Europos Komisijos pasiglymu, grindZiamu ENNSC atliktais
tyrimais. |vairs profesionalai ir jvairios sritys termino ,su
narkotikais susijes nusikaltimas” reik§me supranta skirtingai,
tadiau galima manyti, kad j $ig sqvokq jeina keturios pladios
kategorijos: psichofarmakologiniai nusikaltimai (kurivos
jvykdo nuo psichoaktyviyjy medziagy apsvaige asmenys),
nejveikiamo potraukio ekonominiai nusikaltimai (kurivos
ivykdo asmenys, norédami gauti narkotiky, pinigy ar daikty
potraukiui narkotikams tenkinti), sisteminiai nusikaltimai (kurie
yra jvykdomi veikianciose neteisétos prekybos narkotikais
rinkose) ir nusikaltimai narkotikus reglamentuojantiems
jstatymams (jskaitant narkotiky vartojimg, laikymgq, verslg,
neteisétq prekybq irt. t.) (Zr. taip pat EMCDDA, 2007 a).

Pirmyjy trijy su narkotikais susijusiy nusikaltimy apibréztis
praktikoje kartais btna sunku taikyti, nes duomeny nedaug

ir jie nei$sams. Visose Sioje ataskaitoje analizuojamose
Europos 3alyse paprastai yra duomeny apie , pranesimus” (°)
apie nusikaltimus narkotikus reglamentuojantiems jstatymams.
Taciau tokie duomenys taip pat atspindi nacionaliniy
jstatymy skirtumus, jvairius jstatymy taikymo ir vykdymo
budus ir nustatyty prioritety bei baudZiamosios teisés jstaigy
konkrec&ioms nusikaltimy rgsims skiriamy istekliy skirtumus.

Be to, skiriasi valstybiy sistemos, teikian&ios informacijq apie
su narkotikais susijusius nusikaltimus, ypaé jy registravimo

ir pranedimy praktika, t. y. kas registruojama, kada ir kaip.
Dél to gali bti sunku lyginti 3alis. Todél tikslingiau lyginti

ne absoliucius skaiéius, o Europos tendencijas, kurias
analizuojant reikéty atsizvelgti j $alies gyventojy skaiciy.
Apskritai nuo 2000 m. iki 2005 m. ES lygmeniu , pranesimy”
apie nusikaltimus narkotikus reglamentuojantiems jstatymams
vidutiniskai padidéjo 47 % (1 pav.). Duomenys rodo
augandias tendencijas visose ataskaitas atsiuntusiose

Salyse, iskyrus Latvijg, Portugalijq ir Slovénijq, kurios per §j
penkeriy mety laikotarpj nurodé bendrq tokiy , pranesimy”

mazéjimq (°).

Nusikaltimy, susijusiy su narkotiky vartojimu, ir nusikaltimy,
susijusiy su nefeiséta prekyba, santykis yra skirtingas.

Dauguma Europos $aliy nurodo, kad daugiausia nusikaltimy

(°) Terminas ,pranesimai” pateiktas kabutése, nes juo skirtingose Salyse apibidinamos skirtingos sqvokos (policijos pranesimai apie jtariamus

nusikaltélius narkotikus reglamentuojantiems jstatymams, baudos uz nusikaltimus narkotikus reglamentuojantiems jstatymams ir . t.). Tiksliq 3io termino

apibréztj kiekvienoje 3alyje galima rasti 2007 m. statistikos biuletenyje paskelbtame straipsnyje , Metodinés pastabos apie nusikaltimus narkotikus

reglamentuojantiems jstatymams”.
(?) Zr.DLO-1 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.



yra susije su narkotiky vartojimu arba jy laikymu vartojimui;
2005 m. Ispanijoje tokie nusikaltimai sudaré iki 91 % ('°).
Tagiau Cekijoje, Livksemburge, Nyderlanduose, Turkijoje ir
Norvegijoje vyrauja nusikaltimai, susije su narkotiky verslu
ir neteiséta prekyba; tokie nusikaltimai sudaré iki 92 %
(Cekijoje) visy 2005 m. pranety nusikaltimy narkotikus

reglamentuojantiems jstatymams.

Daugumoje Europos 3aliy pranestuose nusikaltimuose
narkotikus reglamentuojantiems jstatymams daZniausiai
minimas neteisétas narkotikas — kanapés (). Siose 3alyse
2005 m. su kanapémis siejami nusikaltimai sudaré 42-74 %
visy nusikaltimy narkotikus reglamentuojamiems jstatymams.
Cekijoje vyravo nusikaltimai, susije su metamfetaminu, jie
sudaré 53 % visy nusikaltimy narkotikus reglamentuojantiems
jstatymams, tuo tarpu Liuksemburge dazniausiai nurodoma
medziaga - kokainas (minimas 35 % visy nusikaltimy

narkotikus reglamentuojantiems jstatymams).

Per penkeriy mety (2000-2005 m.) laikotarpj , pranedimy”
apie nusikaltimus narkotikus reglamentuojantiems jstatymams,
kurivose minimos kanapés, skaicius liko stabilus arba didéjo
daugumoije ataskaitas atsiuntusiy $aliy; ES lygmeniu tokiy
pranesimy vidutiniskai padaugéjo 36 % (1 pav.). Tadiau
mazéjimo tendencijas nurodé Cekija (2002-2005 m.) ir
Slovénija (2001-2005 m.).

Visose ataskaitas atsiuntusiose 3alyse, i§skyrus Liuksemburgg
ir Nyderlandus, kanapés daZniausiai minimos nusikaltimuose,
susijusiose su jy vartojimu ir (arba) laikymu vartojimui. Taciau
nuo 2002 m. kai kuriose 3alyse (Graikijoje, ltalijoje, Kipre,
Austrijoje, Slovénijoje ir Turkijoje) ir pastaraisiais metais
(2004-2005 m.), apie kurivos turima duomeny, daugumoje
Saliy nusikaltimy, susijusiy su kanapiy vartojimu, dalis mazéjo.
Tai grei¢iausiai rodo, kad Siose 3alyse teisésaugos agentiros

i kanapes kreipia maziau démesio nei j kitus narkotikus ('2).

2000-2005 m. su kokainu siejamy nusikaltimy daugéjo
visose Europos 3alyse, i3skyrus Vokietijq, kur tokiy nusikaltimy
skaiéius iliko gana stabilus. Per tq patj laikotarpj tokiy
nusikaltimy visoje Europos Sgjungoje padaugéjo vidutiniskai
62 % (1 pav.).

2000-2005 m. ,pranesimai” apie nusikaltimus, siejamus
su heroinu, rodo kitokj vaizdg nei nusikaltimai, siejami su

kanapémis ar kokainu: Europos Sgjungoje jy sumazéjo

1 skyrius. Politika ir jstatymai

1 paveikslélis. Pranesimy apie nusikaltimus narkotiky jstatymams
indeksuoty skaiciy tendencijos ES valstybése narése,

2000-2005 m.
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NB: Tendencijos nustatytos pagal turimus visy ES valstybiy nariy teisésaugos

institucijy pranesimy apie nusikaltimy (baudziamyjy ir ne baudZiamojo
pobidzio) narkotiky jstatymams skaiius; visos eilutés indeksuotos,
prilyginant 2000 m. skaicius 100 ir isvedant bendrg ES tendencijq,
indeksuojant jas pagal 3aliy gyventojy skaiciy.
Kadangi jvairiy $aliy apibréztys ir tyrimo vienetai yra labai skirtingi,
vartojamas bendras terminas , pranesimai apie nusikaltimus narkotiky
istatymams”; daugiau informacijos zr. , Nusikaltimai narkotiky jstatymams:
metodai ir apibréztys” 2007 m. statistikos biuletenyje.
Apskaicivojant tendencijas, $alys, kurios neturi duomeny apie dvejus ar
daugiau i3 eilés mety, nejskaiivojamos: bendra tendencija isvesta pagal
24 3aliy duomenis; heroino tendencija - 14 $aliy duomenis, kokaino - 14,
o kanapiy - 15.

. Daugiau informacijos zr. DLO-6 pav. statistikos biuletenyje.

Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai, o duomenys apie gyventojus:
http:// epp.eurostat.ec.europa.eu/

vidutiniskai 15 %, daugiausia 2001 m. ir 2003 m. Taciau
nacionalinés su heroinu siejamy nusikaltimy tendencijos
tuo paéiu laikotarpiu buvo skirtingos: tre¢dalis 3aliy nurodé

augandiq tendencijq (*?).
Narkotiky problemos moksliniai tyrimai

Finansavimas

Kaip pranesa nacionaliniai informacijos biurai, su narkotikais
susije tyrimai Europoje finansuojami i§ nacionaliniy ir Europos
viedyjy fondy. Kelios valstybés narés nurodo, kad narkotiky
tyrimai yra finansuojami i$ bendry moksliniams tyrimams skirty
fondy (Vokietija, Nyderlandai, Suomija, Jungtiné Karalysté),
Sveikatos ministerijos tyrimams skirty fondy (ltalija) arba
fondy, kurivos kontroliuoja nacionaliné kovos su narkotikais

koordinavimo jstaiga (Prancizija, Svedija). Rumunijoje

(°) Zr. DLO-2 lentele 2007 m. statistikos biuletenyie.
(") Zr. DLO-3 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

('?) Verta pazyméti, kad kai kuriose $alyse, kur nusikaltimy, kuriuvose minimos kanapés, dalis tarp nusikaltimy, susijusiy su narkotiky vartojimu, mazéjo, absoliutus

su narkotikais susijusiy nusikaltimy, kurivose minimos kanapés, skaiiai didéjo.

(") Tai, kad Europos vidurkyje neatsispindi su heroinu siejamy nusikaltimy padidéjimas puséje ataskaitas atsiuntusiy 3aliy, daugiausia yra dél to, kad 3alys,

kurios nepateiké duomeny apie dvejus i3 eilés metus, nebuvo jskaitytos apskaigivojant Europos vidurki, tai pat ir dél to, kad apskaicivojant Europos vidurkj

atsizvelgiama j valstybiy gyventojy skaiciy (taigi, kai kuriy 3aliy skai¢iai turi didesnj svorj nei kity 3aliy skaiciai).
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tyrimus finansuoja tarptautinés organizacijos, kaip antai

Pasaulinis fondas.

Moksliniy tyrimy veikla

Moksliniy tyrimy teminiy prioritety, kurie jvairiose 3alyse yra
skirtingi, vaizdq galima susidaryti remiantis tokiais mokslinés
veiklos rodikliais, kaip recenzuojami moksliniai leidiniai,
tokiy leidiniy analizé 2005 m. ir 2006 m. ir jy citavimas

nacionalinése ataskaitose.

Atrodo, kad viena svarbiy moksliniy tyrimy temy yra
priklausomybés gydymas, nes dauguma tyrimy nagrinéja
jvairius pakaitinio gydymo aspektus. Moksliniai tyrimai
prevencijos srityje sudaro daug mazesne nacionalinése
ataskaitose cituojamos mokslinés literattros dalj. Taikant
penkis pagrindinius ENNSC rodiklius, daugiausia leidiniy
yra apie infekcines ligas, antrq vietq uzima leidiniai apie

narkotiky vartojimo paplitimg tarp jaunimo.

Saliy nacionalinése ataskaitose cituojami moksliniai leidiniai
labai jvairts. Gydymo moksliniai tyrimai, ypac hepatitu C
sergandiy narkotiky vartotojy gydymo tyrimai, labai daznai
cituojami Vokietijos ataskaitoje, tuo tarpu Nyderlandy

ataskaitoje daugiau démesio skiriama navjoms gydymo

metodikoms. Jungtinés Karalystés ataskaitose cituojami tyrimai

daugiausia yra skirti narkomanijos, nusikalstamumo ir rinkos
problemoms. Negausios nuorodos j mokslinius neurologinius
tyrimus daugiausia pasitaiké Nyderlandy ataskaitoje; taciau
Prancizijos MILDT taip pat finansuoja Sios srities moksliniy
tyrimo projekty.

Neseniai pradétos patvirtintos moksliniy tyrimy programos
rodo panasius nacionaliniy moksliniy tyrimy prioritetus. Sivo
metu Vokietijoje finansavimas skiriamas fundamentaliesiems
moksliniams tyrimams ir moksliniams tyrimams, kuriais

siekiama optimizuoti gydymo paslaugas, kad bty galima

patenkinti gydymo paklausg. 2006 m. Nyderlandai pradéjo
vykdyti moksliniy tyrimy programq , Rizikingas elgesys ir
priklausomybé”. Jungtinéje Karalystéje pastaruoju metu
pradeéti gydymo sistemy kokybés ir labai jauny narkomany
tyrimai. Naujosios valstybés narés daugiausia démesio skiria
stebéjimo sistemai, pavyzdziui, jaunimo apklausy vykdymui

skirtos mokslinés bazés karimui.

ES moksliniai tyrimai

Su narkotikais susije ES moksliniai tyrimai finansuojami per
moksliniy tyrimy pagrindy programas, pati naujausia i jy,
7-oji pagrindy programa (2007-2013 m.) — buvo pradéta
vykdyti 2006 m. pabaigoje. Pirmosios moksliniy tyrimy
projekty, vykdyty ,gyvenimo kokybés” tema pagal 5-qjq
ES tyrimy pagrindy programq (1998-2002 m.), ataskaitos
pasirodé 2005-2006 m. Tarp jy ataskaitos apie , pusiau
priverstinj narkomany nusikaltéliy gydymq Europoje” (QCT),
,Paramos poreikis kokaino ir kreko vartotojams Europoje”
(COCINEU) ir ,integruotos paslaugos, skirtos dvigubai
diagnozei ir optimaliam i$gijimui nuo priklausomybés”

(ISADORA).

Narkotikai ir vairavimas,
ENNSC 2007 m. pasirinkti klausimai

Psichoaktyviosios medziagos gali pakenkti asmens
sugebéjimui vairuoti masing taip, kad padidéja avarijy ir
susizeidimy rizika. Pasirinktajame klausime apie narkotikus
ir vairavimq apzvelgiami jvairiy tyrimy 3ia tema rezultatai,
pagrindinj démesj skiriant kanapéms ir benzodiazepinams,
taip pat prevencijai ir $io pavojingo elgesio teisiniam
reglamentavimui.

Sj pasirinktq klausimg galima gauti isspausdintq ir rasti
internete (http://issuesO7.emcdda.europa.eu) tik angly kalba.
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ES kovos su narkotikais veiksmy planas 2005-2008 m.
konkre&iai ragina valstybes nares daugiau kurti veiksmingy,
jvairiy ir lengvai prieinamy prevencijos, gydymo, Zalos
mazinimo ir socialinés reintegracijos metody. Siame skyriuje
i$samiau aptarsime $ivos tris narkotiky problemos aspektus

Europoje.

Prevencijos strategijos gali bti skirtos skirtingoms grupéms —
pradedant visais gyventojais ir baigiant konkreciomis tikslinémis
grupémis — atitinkamai taikomi skirtingi metodai. Narkotiky
vartotojams ir narkomanams taip pat prieinamos gydymo

ir Zalos maZinimo priemonés; tyrimo rezultaty pagrindu jy
veiksmingumq yra jvertinusios kai kurios $alys. Zalos mazinimo
priemonémis siekiama uZkirsti keliq su narkotikais susijusioms
mirfims ir sumazinti sveikatai daromq zalq, pavyzdzivi, ZIV ir
hepatito C infekcijas. Priklausomybé nuo heroino paprastai
gydoma taikant pakaitinj gydymg, o priklausomybei nuo
kanapiy, amfetamino ir kokaino yra sukurtos specialios
programos. Jei gydymas sékmingas, kitas Zingsnis — socialiné
reintegracija. Kaip bus apradyta toliau, daugelio narkotiky
vartotojy gyvenimo sqlygos yra vargingos, ir socialinés
reintegracijos strategijoms daznai tenka jveikti dideles

problemas.

Kiekvienam intervencijos tipui pateikiami pavyzdZiai i§ jvairiy
3aliy ir aptariami moksliniy tyrimy rezultatai, kurie rodo jy

veiksmingumg ar neveiksmingumg.

Prevencija

Apskritai atskiry prevencijos strategijy poveikio negalima
vertinti pagal narkotiky vartojimo paplitimo poky¢ius tarp visy
gyventojy. Taéiau kiekvieng prevencijos strategijq galima lyginti
su surinkta jrodymy visuma ir nustatyti, ar tokia intervencija

yra paremta jrodymais. Tam reikia geros informacijos apie

prevenciniy intervencijy turinj, apréptj ir skaiciy.

Turimos informacijos tobulinimas: stebésena,
kokybés kontrolé ir vertinimas

Valstybés narés vis daugiau stebi prevencines intervencijas

ir dél to gauna duomeny apie intervencijy turinj ir i§ viso apie

jy buvimq. Vokietija, Nyderlandai ir Norvegija padidino
informacijos apréptj. Graikija, Kipras, Lietuva ir ltalija stebi
prevencijq mokyklose, Graikija, Lenkija, Svedija ir Suomija
tiria bendruomenéms teikiamas prevencijos paslaugas,

o Prancizija sukdré centralizuotq narkotiky vartojimo
stebésenos sistemq. Kai kurios 3alys (Cekija, Autonominis
Galicijos regionas Ispanijoje, Vengrija ir Norvegija),
nagrinédamos paraidkas intervencijy finansavimui, jau kreipia
démesj j jrodymus ir svarsto, ar nevertéty jvesti akreditacijos
sistemas. Portugalija, Suomija ir Rumunija prevencijos

programoms taiko butiniausius kokybés kriterijus.

Informacija i¥ Vengrijos ir Nyderlandy rodo, kad prevencijos
stebésenos sistemy veikimas ir kokybés kriterijy taikymas
padeda rengti geresnes projekty ir vertinimy ataskaitas bei

uztikrinti geresne intervencijy kokybe.

Dauguma prevencijos programy néra vertinamos. Tos, kurios
vertinamos, paprastai vertinamos pagal , apimtj ir pagal tai,
kcip intervencija priimoma", one pagal tai, , kokiu mastu yra

pasiekti tikslai” (Graikijos nacionaliné ataskaita).

Per pastaruosius keletq mety prevencijos veiksmingumo
apzvalgos buvo atliktos Vokietijoje (Biihler and Kréger,
2006), Jungtinéje Karalystéje (Canning et al., 2004; Jones
et al., 2006), vienq apzvalgq atliko Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) (Hawks et al., 2002). Sios apzvalgos
naudingos apibréZiant geros praktikos prevencijos
strategijq. Naujausiame ir iSsamiausiame tyrime (Bihler and
Kréger, 2006) jvertintos 49 aukstos kokybés medziagy
pikinaudziavimo prevencijos apzvalgos bei metaanalizés

ir padarytos isvados apie narkotiky vartojimo prevencijos
strategijy veiksmingumq. Tolesniuose skirsnivose aptariamas
jvairaus tipo prevencijos strategijy veiksmingumas, remiantis

Sio ir kity tyrimy rezultatais.

Ziniasklaidos kampanijos

Hawks et al. (2002), kaip ir HDA (2004), daro isvadq, kad
Jvien tik Ziniasklaida, ypaé esant priedingoms jtakoms, néra
veiksmingas bidas mazinti jvairiy psichoaktyviyjy medziagy

vartojimq. Tagiau nustatyta, kad Ziniasklaida padeda



Irodymais pagrijsta praktika

|rodymais pagrista praktika - tai intervencijos (pvz., gydymas
nuo narkotiky vartojimo), kurios, remiantis moksliniais tyrimas
(pvz., mokslinémis studijomis), pasiteisino ir duoda norimy
rezultaty (pvz., mazina narkotiky vartojimg). Nustatant, ar
intervencijq galima laikyti jrodymais pagrista praktika, remiamasi
tokiu kriterijumi kaip efektyvumas ir veiksmingumas (Brown et al.,
2000; Flay et al., 2005).

Efektyvumas — tai matas, kuris rodo, ar gerai intervencija

veikia idealiomis tyrimo sglygomis. Idealiu atveju efektyvumas
nustatomas atliekant kontroliuojamus bandymus, kurivose

kai kuriems dalyviams taikoma testuojamoiji intervencija,

o kontrolinei grupei taikoma kita intervencija arba netaikoma
jokios intervencijos, arba dar geriau, atliekant atsitiktinés
atrankos kontrolivojamg bandymgq, kurio dalyviai, kuriems bus
taikoma viena ar dvi intervencijos, atrenkami atsitiktiniu badu
(Cochrane Collaboration, 2007). Paprastai manoma, kad tik
atsitiktinés atrankos kontrolivojami bandymai arba kontrolivojami
bandymai, pageidautina atliekami kartu vertinant procesq,
gali nustatyti intervencijos efektyvumq ir duoti pagrindg busimai
praktikai ir politikai.

Taciau atrinkti atsitiktinai dalyvius, kuriems bus taikoma
intervencija, arba dalyvius j kontroline grupe ne visuomet
imanoma.

Veiksmingumas - tai matas, kuris rodo, ar gerai intervencija
veikia jprastomis sqlygomis. DaZnai intervencijos, kurios

didinti informuotumo lygj ir paremia politikos iniciatyvas”.
Vis délto kiti faktai rodo, kad Ziniasklaidos kampanijos gali
turéti teigiamq poveikj, jei jos taikomos kaip kity strategijy

remiamoiji priemoné (Bihler and Kréger, 2006).

Vertinant Skotijos kokaino kampanijq , Zinok rezultatus”,
Binnie et al. (2006) nustatyta, jog tikétina, kad 30 %
narkotiky vartotojy, pamaciusiy kokaino prevencine reklamg,
kokaino nevartos, nors 56 % teigé, kad kampanija nepakeité
ju ketinimo vartoti kokaing, o 11 % teigé, jog jie dar labiau
pasiryZe ji vartoti. Be to, neseniai dar kartq jvertinus JAV
vyriausybés kampanijq, skirtq kovai su kanapiy vartojimu,
buvo patvirtinti ankséiau gauti rezultatai, kad, nors kampanija
(nepaisant jvairaus skirtingy tiksliniy grupiy teigiamo
vertinimo) neturéjo poveikio narkotiky nevartojanciy jauny
asmeny poziurivi | kanapiy vartojimg, kampanijq vis délto
buvo galima sieti su nepritarianéiu jaunimo poZidriu | kity

asmeny marihuanos vartojimg

Taciau buvo keletas pavieniy atvejy, kai kampanijos akcentas
peréjo nuo Ziniy didinimo (daugumos Ziniasklaidos kampanijy
tikslas) prie socialinés ir emocinés informacijos teikimo

(bandymo pakeisti, pavyzdZiui, pozitrj j kanapiy vartojimg).

2 skyrius. Atsakas j narkotiky problemq Europoje. Apzvalga

teiké vilciy kontrolivojamuose bandymuose, yra taikomos
bendruomenéje, norint istirti, kaip gerai jos veikia jprastomis
sqlygomis. Veiksmingumo tyrimuose, pvz., nacionalinivose
gydymo rezultaty tyrimuose, svarbiausia ziGrima, kokj poveik
intervencija turi sveikatai, taip pat tiriami kiti rezultatai, kad bty
galima gauti jrodymy apie tai, kas yra veiksminga.

Taciau jrodymy nustatymo procesq komplikuoja skirtingi poziriai
j tai, kaip spresti apie efektyvumo arba veiksmingumo moksliniy
tyrimy kokybe ir koks tyrimo metodas (pvz., kiekybinis ar
kokybinis) yra tinkamiausias, norint jrodyti, kas yra veiksminga.
Dél to isvados apie tai, kas gerai veikia, gali skirtis. Vis dar sunku
pasakyti, kaip, priimant sprendimus, vertinti ir pasverti skirtingus
jrodymy $altinius. Tai dar sunkiau tokiy intervencijy, kurioms néra
i3samiy jrodymy pagrindo, atveju, bet patirtis rodo, kad jos gali
bti veiksmingos.

Nepaisant 3iy sunkumy, laikomasi prielaidos, kad jrodymai gali
padéti tobulinti sveikatos priezigros praktikq ir politikg ir kad
butina skatinti jrodymais pagristos praktikos ir aikiy jrodymy
vertinimo kriterijy aptarimus.

Siekdamas prisidéti prie apsikeitimy informacija apie jrodymais
pagrjstq praktikq ir prie jos sklaidos, ENNSC kuria interneto
portalg, kuriame bus galima apZzvelgti naujausius jvairiy
intervencijy veiksmingumo jrodymus ir priemones, skirtas
intervencijy kokybei gerinti, ir konkregius ES valstybése narése
igyvendintos geriausios praktikos pavyzdZius. Cochrane
Collaboration organizacija bus svarbus portalo informacijos
Saltinis.

Pavyzdziui, Nyderlanduose kampanija skelbé ,Jis nesate
beprotis, jei nerokote kanapiy, nes 80 % visy jauny Zmoniy
taip pat jy nertko” (). Kai kuriais Airijos nacionalinés
narkotiky vartojimo prevencijos kampanijos elementais
buvo siekiama i3sklaidyti mitq apie kanapes, kad jos yra

Lekologiskos” ir ,naturalios”.

Aplinkos strategijos, skirtos teisétoms medZiagoms

|rodyta, kad medZiagy kainos didinimas ir (arba) amZiaus
ribos, nuo kurios teisétai leidZziama jas vartoti, didinimas,
padeda mazinti jy vartojimg, bet tokias priemones galima
taikyti tik teiséty medzZiagy, kaip antai alkoholio ir tabako,
atveju (Bihler and Kréger, 2006). Iki $iol tokios aplinkos
strategijos buvo daugiau Siaurés 3alims ir JAV bodingas
reiskinys, kur pagrindinis démesys buvo skiriamas alkoholiui
ir buvo laukiama gery rezultaty (Lohrmann et al., 2005;
Stafstrém et al., 2006). Taiau vis dazniau atsiranda
kompleksiniy bendruomenés metody, pagal kurivos alkoholis
ir tabakas prilyginamas neteisétoms medziagoms. Belgija,
Bulgarija, Danija, Lietuva, Livksemburgas, Nyderlandai,

Lenkija, Slovakija ir Norvegija nurodo, kad jose taikomos

(") Zr. http://www.drugsinfo.nl
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bendruomenei skirtos strategijos, ir diskutuojama apie
papildomy mokesciy ar alkoholio ir tabako jsigijimg
reglamentuojanéiy jstatymy jvedimq. Tokios strategijos skirtos
vartojimui mazinti tarp jaunimo, kuriant zonas be alkoholio

ir didinant naktinio gyvenimo aplinkos saugumg. Neseniai
atlikti tyrimai Europos (Kuntsche and Jordan, 2006) ir kity
3aliy (Aveyard et al., 2004) mokyklose patvirtina, kad normy
laikymosi padétis ir neformals tinklai daro didele jtakq teiséty
narkotiky ir kanapiy vartojimui. Mokyklos normy jvedimas vis

infensyviau svarstomas Vokietijoje, Airijoje ir Italijoje ().

Visuotiné prevencija

Jrodyta, kad mokyklose veiksmingos interaktyvios
programos, paremtos socialinés jtakos ar gyvenimo jgidziy
kompetencijos modeliu, o atskirai vykdomos pavienés
priemonés (pavyzdziui, vien tik informacijos teikimas,
emocinis ugdymas ir kitos neinteraktyvios priemonés),
vertinamos neigiamai (Bihler and Kréger, 2006). Dél
organizaciniy priezaséiy prevencija mokyklose paprastai
yra vietos valdZios atsakomybé, ypaé Siaurés 3alyse,

Prancizijoje ir Lenkijoje.

Kai kurie komentatoriai teigia, kad papildomos bendryjy
sveikatos ir gyvenimo jgidziy mokymo programos duoda
geresnius rezultatus nei vien tik jgidZiais pagrjstos ugdymo
programos, todél intervencijas geriausia integruoti j gerai
sutvarkytq sveikatos mokymo programg Hawks et al. (2002).
Atrodo, kad to yra pasiekusios beveik visos valstybés narés.
Keletas valstybiy nariy (pvz., ltalija, Lietuva, Nyderlandai,
Slovakija, Jungtiné Karalysté) sprendzia narkotiky prevencijos
vzduotj, siedamos sveikatos ir socialinius aspektus, kaip antai
smurtfas, psichinés sveikatos problemos, socialiné atskirtis,
prasti mokymosi rezultatai, tabako ir alkoholio vartojimas
pagal vieng bendrg visuomenés sveikatos prevencine
programq, kurioje padidintas démesys pazeidziamy grupiy

poreikiams patenkinti.

Kodél nejgyvendinamos standartinés programos, daznai
aiskinama tuo, kad jy negalima priderinti prie vietiniy sglygy
ir jomis negalima spresti konkreciy bendruomeniy poreikiy
(Ives, 2006). Tagiau tam galima papriestarauti teigiant, kad
standartiniy prevencijos programy pranasumas yra tas, kad
jose pateikiamos aiskios gairés, kurios padeda diegti stabilig
infrastruktirg ir kurti mokytojy rengimo sistemas, o tai padeda
igyvendinti bendrus standartus net ir labai skirtingomis

mokykly ir bendruomeniy sqlygomis.

Daugelio valstybiy nariy (Bulgarijos, ltalijos, Latvijos,

Lietuvos, Livksemburgo, Austrijos, Rumunijos) prevencijos
programy turinyje numatyta svarbiausia didinti supratimg apie
problemg, teikti informacijq ir rengti atskirus renginius (kaip
antai eksperty vizitus) (¢), nepaisant jrodymy, kad kitokie

metodai galbit veiksmingesni.

Mokyklose plagiai taikomos socialinés jtakos programos,
ypad Jungtinéje Karalystéje ir Salyse, kurios turi
standartizuotas programas, tokiose kaip Vokietija, Airija,

Graikija, Ispanija, Norvegija; greitai jas turés Danija.

Universalios bendruomeniy pagrindu vykdomos prevencijos
srityje 12 valstybiy nariy nurodo, kad jose kovos su
narkotikais planus turi dauguma arba visos savivaldybés,

o desimtyje Saliy tokie planai laikomi politiniu prioritetu. Tokios
sistemos i§ esmés jgyvendinamos rengiant informacinius
renginius, reciau - teikiant alternatyvaus poilsio galimybes.
Universali $eimos pagrindu vykdoma prevencija - tai
daugiausia tévams rengiami vakarai ar informaciniai

renginiai, o kartais organizuojamas intensyvus tévy mokymas.

Atrankiné prevencija

Valstybés narés vis daugiau démesio skiria prevencijos
strategijoms, kurios yra skirtos idtisoms pazeidZiamoms
bendruomenéms (7). Vadinasi, tokias bendruomenes

reikia nustatyti taikant, pavyzdziui, standartines vertinimo
priemones, kaip antai Jungtinés Karalystés daugybinio skurdo
indeksas (angl. Index of Multiple Deprivation) arba remiantis
socialiniais ir ekonominiais rodikliais, tokiais kaip busto ar
$vietimo standartai (atsiliekanéiy mokiniy arba subsidijuojamy

mokiniy skaicius).

Nustacius tikslines bendruomenes (pvz., Prancizija
nustatinéja , jautrias miesto zonas” arba , prioritetines
$vietimo zonas”), Sioms nuskriaustoms grupéms galima skirti
papildomy lé$y. Airijoje, Kipre ir Jungtinéje Karalystéje
atrankinés prevencijos projektai jau vykdomi daugumoje
sriciy, o Portugalijoje tokia strategija jgyvendinama. Teikiamy
paslaugy radys — nuo konsultacijy, pavyzdziui, Estijoje,
Graikijoje, Prancizijoje ir Slovakijoje, iki informavimo
projekty, pavyzdZiui, Livksemburge ir Austrijoje, kurie kartais
yra skirti konkrecioms etninéms grupéms. Be to, kai kurios
naujosios valstybés narés (Bulgarija, Vengrija, Lietuva,
Lenkija ir Rumunija) nurodo, jog didelé prevenciné veikla yra

skiriama pazeidziamoms $eimoms. Daugumoje valstybiy nariy

(") Taip pat zr. http://www.emcdda.europa.eu/2nnodelD=19197

('*) Duomenys i3 22 ir 25 pasirinkto klausimo.

('7) Daugiau informacijos apie atrankine prevencijq, ypaé rizikos grupes ir veiksnius, Zr. ankstesnes metines ataskaitas ir 2007 m. pasirinktq klausimq apie

narkotiky vartojimq tarp nepilnamegiy.



pagrindinis démesys skiriamas narkotiniy medZiagy vartojimui
$eimoje, nors keletas 3aliy (Graikija, Lietuva, Vengrija,
Jungtiné Karalysté) taiko platesnj pozidrj ir tokias programas

skiria apskritai visoms socialiai nuskriaustoms 3eimoms.

Nors bendraamziams skirta metodika taikoma ir universalioje
prevencijoje, valstybés (Airija, Nyderlandai, Austrija, Lenkija
ir Norvegija) nurodo vis dazniau $ig metodikq taikanéios
atrankinéje prevencijoje. Apzvelge bendraamziams skirtq
metodikq, Parkin and McKeganey (2000) daro i$vadg,

kad didziausiq poveikj tokios programos daro ne tikslinéms
grupéms, o patiems bendraamziy auklétojams. Atrodo, kad
tokie metodai gali buti veiksmingesni, norint pakeisti Zinias ir
pozitrj, o ne pakeisti elgsenq. Bendraamziams skirti projektai
vertinami retai, o kai jie yra vertinami (pvz., Norvegijos
projektas , Laisvas stilius”), paprastai vertinama fik tai, kiek
mokyklose j tokig veiklg pavyksta jtraukti jauny lyderiy ir kiek

projektas sustiprino bendraamziy lyderiy Zinias ir pozitrj.

Nors atrankiné prevencija darosi vis populiaresné, j jq
reikia Zidréti atsargiai, ypaé jtraukiant rizikos jaunimq

j bendraamziy programas, skirtas bendraamziams

(Cho et al., 2005; Dishion and Dodge, 2005), nes tarp
pazeidziamy grupiy gali atsirasti neigiama , uzkreéiamoji
jtaka”. Tokie netikéti rezultatai, atsirade dél pacios
intervencijos, gali dar labiau padidinti narkotiky vartojimg ir
rizikingg elgesj. Taciau tokios nepageidaujamos pasekmés
pastebimos ne vien tik atrankinés prevencijos atveju, jas
galima pastebéti ir Ziniasklaidai vykdant informacines
kampanijas bei rengiant atskirus prevencijai skirtus renginius

(Zr. pirmiau pateiktus faktus).

Gydymas ir Zalos maZinimas

Navjausi pokyéiai gydymo sistemose

Dazniausiai narkotiky vartotojai gydomi ambulatorinémis
sqlygomis, jskaitant ir bendrosios praktikos gydytojy teikiamas
gydymo paslaugas. Pastaraisiais metais toliau pleéiami
ambulatorinio gydymo tinklai; kai kuriose 3alyse, pavyzdzZiui,
Bulgarijoje, Estijoje, Graikijoje, Lietuvoje, Rumunijoje ir
Suomijoje jie atsirado naujose geografinése vietovése, tuo
tarpu stacionarinio gydymo galimybés daugumoje 3aliy i3liko

nepakitusios.

Latvijoje, Vengrijoje, Slovakijoje ir Rumunijoje specializuoty
narkomanijos gydymo jstaigy pasiskirstymas geografinivose
rajonuose yra labai netolygus. Nors pastaruoju metu tokiy
paslaugy teikéjy tinklas issipléte, Graikijoje, Vengrijoje ir

Lenkijoje pakaitinio gydymo laukian&iyjy eilés neisnyko.

2 skyrius. Atsakas j narkotiky problemq Europoje. Apzvalga

Gydymas stacionaruose, anksciau placiausiai taikytas
heroino vartotojy gydymo biidas daugelyje Europos $aliy,
Siomis dienomis yra ne toks populiarus, ir dauguma opioidy
vartotojy gydomi ambulatorinémis sqlygomis. Tagiau
stacionaro paslaugos tampa svarbesnés pagyvenusiems

ir ilgalaikiams narkomanams, kuriems reikia kompleksinio
gydymo, nes jie serga rimtomis somatinémis ir psichologinémis
ligomis. Bégant laikui ir keiciantis poreikiams, pasikeité
stacionarinio gydymo filosofija ir darbo budai. Vis dazniau
vienoje gydymo ir gydytojy prieZitros vietoje teikiamos
psichiatro paslaugos ir taikomas labai aktyvus antivirusinis
bei kepeny ligy gydymas, dazniau taikomas palaikomasis ir

stabilizuojantis gydymas narkotikais.

Ambulatoriskai besigydanéiy narkomany charakteristika

Remiantis gydymo paklausos duomenimis, galima sudaryti
socialines ir ekonomines gydymo centrus lankanéiy pacienty
ir, tam tikru mastu, visy narkotiky vartotojy charakteristikas ('¢).
Kadangi ambulatorinis gydymas daugumoije 3aliy tapo
lengviau prieinamas ir vis maziau taikoma pacienty atranka,
Sios pacienty grupés duomenis galima ekstrapolivoti narkotiky

vartotojy visumai.

2005 m. 20 i3 29 Europos $aliy nurodé, jog ambulatoridkai
gydosi 315 000 pacienty. Tokius duomenis pateiké

daugiau nei 4 000 gydymo jstaigy. Apytiksliai pusé

(53 %) ambulatoriniy pacienty gydosi nuo pirminio opioidy
vartojimo, o kita pusé nuo kity narkotiky pirminio vartojimo,
ypa¢ kanapiy (22 %) ir kokaino (16 %). Pagrindinis
narkotikas, nuo kurio gydomasi jvairiose $alyse, yra skirtingas.

Apie 80 % ambulatoriniy pacienty yra vyrai, vidutinis jy
amzius apie 30 mety (besigydandiy pirmg kartg — 28 metai);
iy gyvenimo sglygos paprastai yra prastos, palyginti su to
paties amZiaus kitais gyventojais. Apie 60 % ambulatoriniy
pacienty turi tik pradinj i$silavinimg, o apie deimtadalis
néra baige net pradinés mokyklos. Pries pradédami gydytis
apie pusé pacienty turéjo nuolatinj darbg, o kita pusé buvo
bedarbiai; dauguma ambulatoriniy pacienty turi nuolatinj
bistq (85 %), i jy 40 % gyvena su tévais, o 19 % gyvena
vieni. NemazZai ambulatoriniy pacienty (15 %) gyvena

su vaikais, vieni arba su partneriu, ir tai yra sudétingas
narkomano gyvenimo aspektas, nes vaikams tai yra rizikos

veiksnys.

Informacijq apie socialing ir ekonoming besigydanciy
narkomany padét papildo kai kuriy 3aliy nacionaliné
informacija, kuri yra suskirstyta pagal pagrindines vartojamas
medziagas. Pavyzdziui, Vokietijoje 67 % heroino vartotojy

yra bedarbiai arba ekonomiskai neaktyvis, palygintisu 53 %

(") Daugiau informacijos apie 3iame skirsnyje pateiktq informacijq ir skai&ius zr. TDI lenteles ir grafikus 2007 m. statistikos biuletenyje.
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kokaino pacienty ir 35 % kanapiy pacienty; 74 % opioidy
pacienty turi menkq i$silavinimg, palyginti su 63 % menkg
issilavinimq turiniy kokaino pacienty (Sonntag et al., 2006).
Navuiji pokygiai

Keliose 3alyse jsteigtos naujos specializuotos jstaigos,

skirtos konkrecioms narkomany grupéms, pavyzdziui,
moterims narkomanéms, benamiams 3virk3¢iamyjy narkotiky
vartotojams, jauniems ir labai jauniems narkomanams

(zr. 2007 m. pasirinktq temq apie narkotiky vartojimq tarp
nepilnamediy). Kitose 3alyse padidintos galimybés pasirinkti
farmakologinj gydymq, siekiant patenkinti tam tikry narkotiky
vartotojy grupiy poreikius ir didesnei gydymo aprépciai
pasiekti. Pavyzdziui, buprenorfino palaikomgjj gydymq
dabar leidZiama taikyti Maltoje (7).

Skirtingy narkomany grupiy gydymas

Vis daugiau valstybiy nariy pripazjsta tinkamy gydymo
paslaugy teikimo kanapes ir kokaing vartojantiems
narkomanams svarbg. Gydymo nuo kanapiy vartojimo,
konsultavimo ir prevencijos programos Europoje daznai yra
susipynusios, nes norima jtraukti kuo daugiau jy vartotojy.
Bandant pasiekti kanapiy vartotojus, kurie tik bando jas
arba jau yra tape narkomanais, naudojamos naujos rysiy
strategijos, pavyzdzZiui, internetas. Sivo metu kuriamos
specialiai kanapiy vartotojams skirtos gydymo paslaugos ir
programos, kurios iki $iol Europoje nebuvo placiai taikomos

(zr. 3 skyriy).

Be to, valstybés narés, kurios susiduria su didele kokaino
vartotojy gydymo paklausa, pradeda uZsakinéti tyrimus 3ioje
srityje. Si problema yra sudétinga todél, kad kokaino milteliy
ir kreko vartotojai paprastai priklauso tam tikroms ypatingoms
socialinéms grupéms (zr. 5 skyriy). Taciau, kadangi $ivo metu
troksta specialiy paslaugy, didelé dalis psichostimulianty
vartotojy, jskaitant amfetamino vartotojus, gydomi tradiciniais
opioidy vartotojams skirtais metodais; visoje Europoje aiskiai
juntamas specialaus gydymo personalo ir klinicisty mokymo

poreikis.

Priklausomybés nuo heroino gydymas

Antroje devintojo desimtmecio puséje politikams pritarus,
pakaitinis gydymas daugumoje Europos 3aliy tapo
vyraujanéiu gydymo metodu nuo priklausomybés nuo opioidy
(2 pav.).

Pagrindiniai pakaitiniai vaistai — metadonas ir buprenorfinas.
Idealiu atveju gydymas vaistais turéty bati derinamas

su psichologinémis konsultacijomis ir socialine parama.

Teisinés pakaitinio gydymo sistemos

2006 m. buvo atlikta specializuoto teisés korespondenty
tinklo apklausa, siekiant gauti daugiau informacijos apie
jstatymus ir oficialias taisykles, pagal kurias pacientai
priimami pakaitiniam gydymui, taip pat apie narkotiky
skyrimo praktikq. Informacijq pateiké 17 3aliy, ji papildé
Europos teisés narkotiky klausimais duomeny bazés 2003 m.
ataskaitg (').

Valstybiy nariy teisinés sistemos taikymo sritis labai jvairi.

Kai kuriose 3alyse, pvz., Belgijoje, pakaitinis gydymas
reglamentuojamas specialiv parlamento priimtu jstatymu, tuo
tarpu kitose, pvz., Kipre, pakaitinio gydymo jgyvendinamas
priklauso nuo kontrolivojamyjy medziagy jstatymy aiskinimo.
Turi boti islaikyta pusiausvyra tarp teisinés bazés grieztumo ir
jos lankstumo.

Medziagos, kurias galima vartoti pakaitiniame gydyme,
paprastai jvardijamos jstatyme. Daugeliu atvejy galima
prirasyti tik metadonq ir buprenorfing arba tik metadong, nors
keliose 3alyse leidZiami ir kiti narkotikai, kaip antai morfijus
arba kodeinas. Beveik visose 3alyse pacienty priémimo
gydytis pakaitiniu badu kriterijus nustato jstatymai arba
ministry jsakymai, arba gairés. Dazniausiai taikomi kriterijai —
priklausomybeés diagnozé ir minimalus amzius, nors kai kur
reikalaujama jrodymy apie buvusj nesékmingg gydymq

be vaisty. Kai kuriose $alyse bausmes uz gydymo taisykliy
pazeidimq nustato nacionaliniai jstatymai, o kai kuriose tai
paliekama kiekvieno gydymo centro nuozidrai.

|statymai paprastai nustato, kas turi teise skirti vaistus.

Tai pirmiausia gydymo centry gydytojai, nors kai kuriose
3alyse vaistus gali skirti bet kuris gydytojas arba apmokytas
ar akredituotas gydytojas. Praktiskai gydytojai retai imasi
taikyti pakaitinj gydymg ne gydymo centre (2). DidzZiausios
dozés retai nustatomos jstatymu. Kad receptai nebity
dublivojami, dauguma saliy naudoja specialias recepty
formas, nors kai kurios 3alys turi centrinj registrg, o kai
kuriose 3alyse i¥dduodamos specialios tapatybés kortelés.
|galioti vaisty i¥davimo centrai taip pat paprastai jvardijami
jstatymu, tai daugiausia vaistinés arba gydymo centrai, nors
kai kuriose 3alyse vaistus isduoti leidZiama ir gydytojams.
Galiausiai daugumoije 3aliy galimybes pasiimti dozes

i namus reglamentuoja jstatymas, gairés arba tai paliekama
tolerancijai, bet kartais tai yra aiskiai draudziama.

(') Daugiau informacijos galima rasti adresu http://eldd.emcdda.
europa.eu/2nnodeid=5036
() Zr. HSR-6 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

Pakaitinis gydymas paprastai teikiamas ambulatoridkai
specialiose narkomany gydymo jstaigose, tadiau vis dazniau
tokias gydymo paslaugas teikia ir privatds gydytojai. Kai
kuriose 3alyse, pvz., Vokietijoje, Prancizijoje ir Jungtinéje

Karalystéje, bendrosios praktikos gydytojai labai aktyviai

(") Zr. ,Narkotiky skyrimo praktika taikant pakaitinj gydymq Europoje”, p. 66.



2 paveikslélis. Pakaitinio gydymo nuo opioidy vartojimo
prieinamumo vertinimas ES-15, 1993-2005 m.
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NB: Daugiau informacijos zr. HSR-7 ir HSR-8 lenteles ir HSR-1 bei HSR-5 pav.
2007 m. statistikos biuletenyje.

Saltiniai: Nacionaliniai informacijos biurai ir ataskaitos; issamy 3altiniy sqrasq
Zr. HSR-5 pav. 2007 m. statistikos biuletenyje.
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dalyvauja narkomany gydyme. Kitose 3alyse bendruomeniy
gydytojy dalyvavimas teikiant tokias paslaugas vis dar

gana ribotas arba dél teisiniy priezasciy, arba dél to, kad
triksta susidoméjimo priklausomybiy gydymu (%°). Kai

kurios 3alys daug démesio skiria kokybés kontrolei, todél
grieztinamos taisyklés, didinami pasirengimo reikalavimai,
jvedama grieztesné priezidra ir stebésena (*'). Gydymas nuo

priklausomybés nuo opioidy issamiau aprasomas 6 skyriuje.

Zalos mazinimas

Pagrindinis tikslas, kurio siekia ES, reaguodama j narkotiky
problemq, — uZzkirsti kelig infekcinéms ligoms ir sumazinti su
narkotikais susijusiy mirciy skai¢iy. Dabartiniu veiksmy planu
siekiama didinti paslaugas ir jy prieinamumq bei specialiy
jstaigy skaiciy, kad bty galima uzkirsti keliq sveikatai

daromai Zalai ir jg sumazinti.

2007 m. balandZio mén. Europos Komisija Tarybai ir Europos
Parlamentui pateiké ataskaitq apie 2003 m. birzelio 18 d.
Tarybos rekomendacijq dél priklausomybés nuo narkotiky
daromos zalos sveikatai prevencijos ir mazinimo (%2). Sioje

ataskaitoje nurodoma, kad Zalos mazZinimo visuomenés

2 skyrius. Atsakas j narkotiky problemgq Europoje. Apzvalga

sveikatai nacionaliniu lygmeniu privalo siekti visos valstybés
narés. Komisijos ataskaitai paremti uzsakytame bendrg
padétj apradanéiame dokumente pateikiamas issamus
Zalos mazinimo politikos ir intervencijy vaizdas Europoje.
Jis pagristas informacija, kuriq daugiausia pateiké politikos
kuréjai, ,Reitox” ekspertai ir vietos lygmens organizacijos.
Dokumente pateikti issamis kiekvienos 3alies taikomy

priemoniy sqrasai ().

Tarybos rekomendacija paskatino daugiau $aliy savo
nacionaling politikg derinti su Europos strategija ir daugiau
démesio skirti Zalos mazinimo paslaugoms. Atrodo, kad
rekomendacija turi dar didesne jtakg tarp 2004 m. j ES

jstojusioms 3alims.

Socialiné reintegracija

Daugelio narkomany gyvenimui bidinga socialiné atskirtis,
apie kurig byloja neuztikrintas bustas, nereguliarus uZimtumas
ir jkalinimo patirtis. Kadangi Sivo metu daugelyje Europos
Saliy pavyksta pasiekti daugiau narkomany negu ankséiau,
priversti juos testi gydymag, jskaitant pakaitinj gydymgq,
paklausa jy bistui, Svietimui, uzimtumui ir teisinei pagalbai
labai i$augo. Todél priezitros sistemoms iskyla uzdavinys rasti
naujy budy, kaip elgtis su naujo tipo pacientais, kurie daznai
turi ne vieng, o daug poreikiy. Socialiné reintegracija dabar
pripazjstama kaip svarbus veiksnys, kuris lemia ilgalaike

gydymo sékme.

Kai kuriose 3alyse reintegracijos sektoriui skiriamas vis
didesnis politiky démesys ir gausesnés investicijos, o keliose
$alyse palaikomojo narkomany gydymo normos numato,
kad pacientams turi biti teikiamos socialinés priezitros

ir reintegracijos paslaugos. Pavyzdziui, Airijos kovos su
narkotikais strategijos jgyvendinimo laikotarpio viduryje
atliktoje apzvalgoje rekomenduojama jtraukti reabilitacijq
kaip penktqjj strategijos ramstj; Danijoje UZimtumo ir
Socialiniy reikaly ministerijos pradéjo vykdyti naujas
pazeidziamoms grupéms skirtas (,bendros atsakomybés”)
programas. Kitas pavyzdys — Norvegijos vyriausybés
strategija, skirta benamystés problemos prevencijai ir
sprendimui, joje nustatyti kiekybiskai ismatuojami tikslai,
kaip antai iskeldinimo i§ bsto skai¢iaus mazinimas ir
galimybiy jsigyti nuolatinj bstq didinimas, kad laikinas bustas
tapty iSimfimi. Norvegijos kovos su skurdu veiksmy plane

numatyta dotacijy schema, pagal kurig 2006 m. paskirstyta

(%) Zr. ,Teisinés pakaitinio gydymo sistemos” (p. 32) ir http: //eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036

(#') Zr. taip pat p. 67.

(*2) 2003 m. birzelio 18 d. Tarybos rekomendacija dél priklausomybés nuo narkotiky daromos Zalos sveikatai prevencijos ir mazinimo, OL L 165, 2003 7 3,

p.31.

(**) Abu dokumentus galima rasti adresu: http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/drug_rec_en.htm#1
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6,5 min. EUR bisto paslaugoms benamiams, alkoholikams
ir narkomanams. Be to, Graikija, Pranctzija, ltalija, Lietuva,
Awustrija, Portugalija ir Slovakija dalyvauja Komisijos EQUAL

iniciatyvoje, kuri skirta uZimtumui ir socialinei jtraukéiai ().

ES taip pat skatino sukurti sistemq, vadinamgq , Atviru
koordinavimo metodu” (angl. Open Method of Coordination,
OMC), kurioje valstybés narés koordinuoty savo kovos su
skurdu ir socialine atskirtimi politikg, keisdamosi politikos

informacija ir mokydamosi vienos i3 kity.

Reintegracijos priemonés atspindi skirtingos Europos $aliy
socialinés, kulttrinés ir ekonominés realybés ypatybes, taip pat
jvairius tikslus, skirtingas tikslines grupes ir sqlygas. PavyzdZiui,
Bulgarija ir Rumunija - vienintelés $alys, kurios numato

specialius socialinés reintegracijos projektus gatvés vaikams.

Daugelyije 3aliy programos ir veiksmai yra skirti ne specialiai
narkomanams, bet pazeidziamoms socialinéms grupéms
apskritai ir paprastai jgyvendinami vietos ar regiony
lygmeniu. Valonijos vyriausybés 2003 m. plans de prévention
de proximité (PPP) planai sprendzia skurdo ir priklausomybés
problemas vietos lygmeniu, o Danijoje Socialiniy paslaugy

jstatymas jpareigoja savivaldybes sudaryti socialiniy veiksmy

Nacionaliniai gydymo rezultaty tyrimai

Nacionalinius gydymo rezultaty tyrimus yra atlikusios trys
valstybés narés (Airija, Italija ir Jungtiné Karalysté): tokiais
tyrimais stengiamasi jvertinti gydymo rezultatus, stebint tam

tikro tipo narkotiky vartotojy grupe ilgesnj laikq ir taikant jvairius
gydymo bidus jvairiomis aplinkybémis. Svarbus tokiy tyrimy
bruozas yra tai, kad gydymo rezultatai yra tiriami veikianciose
tarnybose kasdieninémis klinikinémis sqlygomis. Paprastai stebimi
tokie gydymo bddai kaip palaikymas metadonu, metadono
mazinimas, detoksikacija ir intervencijos be vaisty, pavyzdziui,
terapinio poveikio bendruomenés ir konsultavimas. Vertinant
rezultatus, pagrindinis démesys kreipiamas j narkotiky vartojimg,
fizing ir psichologine sveikatq, gydymo tesimgq ir nusikalstamg
elges;.

ltalijoje atliekant Vedette tyrimg (1998-2001 m.) buvo siekiama
jvertinti visos 3alies gydymo centruose teikiamo gydymo
veiksmingumg. Buvo vertinamas heroino vartotojy mirstamumas
ir gydymo tesimas. Iki 3iol Jungtinéje Karalystéje atlikti trys
gydymo rezultaty tyrimai. Pirmgji — Nacionalinj gydymo rezultaty
tyrimq (angl. National Treatment Outcome Research Study,
NTORS) - atliko Nacionalinis priklausomybiy centras Anglijoje
ir Velse 1995-2000 m. Jame buvo tiriami gydymo rezultatai
pagal stacionarinio ir bendruomeninio gydymo programas.
Nustatyta teigiamy rezultaty, kaip antai didesnis susilaikymas
nuo neteiséty narkotiky vartojimo, retesnis jy vartojimas, mazesnis
nusikalstamumas, geresné sveikata. Tagiau po ilgesnio penkeriy

plang visiems narkotiky vartotojams. Panasiai Lenkijos
savivaldybés yra jpareigotos socialiai reintegruoti narkotiky
vartotojus; Nyderlanduose daugumg naujy socialinés
reintegracijos paslaugy privalo teikti savivaldybés. Vokietijoje
prieglobscio, mokyklos ir busto paslaugomis ripinamasi
Lénder (zemiy) arba savivaldybiy lygmeniu, o federacinés
programos, skirtos Zmonéms su negalia, taip pat remia

narkomany profesine integracijq.

Pagalba bisto klausimu - labai jvairi: nuo skubiai suteikiamo
dienos prieglobscio, bendrabucio ir trumpalaikio bisto iki
tarpiniy buty, finansinés pagalbos bustui ir nuomos subsidijy.
Pagalbos bistui ir finansy valdymo srityse ieSkoma naujy
budy, kurie padéty klientams nelikti ilgqg laikqg priklausomiems
nuo tokios pagalbos. Pavyzdziui, Danijos reintegracijos
butuose klientai mokomi, kaip gyventi bute, kad ateityje
iSvengty problemy patys pradéije tvarkytis savo padiy
butuose, o Jungtinéje Karalystéje klientams teikiami patarimai,

kaip apsipirkti, gaminti valgj ir tvarkyti Seimos biudZetq.

Nors daugelis 3aliy nurodo, kad atsiranda nauvjy mokymosi
galimybiy ir $vietimas tampa prieinamesnis, Sioms asmeny

grupés gauti apmokamq darbq yra sunkiau. Taéiau tai ypaé

mety laikotarpio gydymo rezultatai nebebuvo tokie patenkinami,
pavyzdziui, i§ pradziy sumazéjes kreko vartojimas po ketveriy ar
penkeriy mety vél padidéjo, daugelis narkotiky vartotojy vartojo
labai daug alkoholio (Gossop et al., 2001).

NTORS tyrimqg atnaujins Gydymo nuo narkotiky vartojimo
rezultaty tyrimas (angl. Drug Treatment Outcomes Research
Study, DTORS), kurj atlieka Man&esterio universitetas. Tyrimas
prasidéjo 2006 m., jo metu narkotiky vartotojai bus stebimi
jvairiose Anglijos vietose i3 pradziy 12 ménesiy. Tyrimo

tikslas — jvertinti gydymo poveikj jvairiais pozidriais ir iSanalizuoti,
kokios gydymo rusys duoda geriausiy rezultaty tam tikriems
narkotiky vartotojy pogrupiams. Skotijoje Glazgo universiteto
vykdomas Narkotiky gydymo rezultaty tyrimas (angl. Drug
Outcome Research Study, DORIS) prasidéjo 2001 m. Jame buvo
tiriamas narkotiky priklausomybés gydymo paslaugy poveikis

ir veiksmingumas, jskaitant kaléjimuose teikiamas paslaugas.
Narkotiky vartotojai buvo stebimi 33 ménesius.

Airijoje rezultaty tyrimas (angl. Research Outcome Study,
ROSIE), kurj 2003 m. pradéjo vykdyti Nacionalinis Airijos
universitetas, Maynooth, buvo skirtas jvertinti gydymo nuo
narkotiky vartojimo veiksmingumaq, stebint besigydancius opioidy
vartotojus iki frejy mety ir protokoluojant pastebétus poky¢ius
(Cox et al., 2006). Po vieneriy mety tyréjai nustaté zenkly
narkotiky vartojimo ir nusikalstamo elgesio atvejy sumazéjimg,
nedidelj mirstamumq ir kai kurivos teigiamus pokycius dalyviy
nusiskundimuose fizine ir psichine sveikata.

(**) http://ec.europa.eu/employment_social /equal/index_en.cfm



svarbu 3iai tikslinei grupei, nes tokiu bidu didinamas ne tik jos
ekonominis stabilumas, bet ir savigarba, statusas ir reguliarus
gyvenimo ritmas. Atsiranda naujy body, kaip padéti
klientams gauti apmokamq darbg: sudaromos partnerystés su
privaciomis jmonémis, globéjy schemos ir teikiamos paskatos,
kaip antai mokiniy darbo uzmokescio subsidijavimas

arba paskolos pradéti verslg. Keliose $alyse gydymo nuo
narkomanijos jstaigos jsteigé savo socialines ir ekonomines
jmones, kuriose jdarbina savo klientus ir moka jiems darbo
uzmokestj. Kitose iniciatyvose daugiausia démesio skiriama
geresniam klienty profesiniy charakteristiky, [Gkeséiy ir jgidziy
derinimui su darbo gyvenimo realybe. Pavyzdziui, Vienos
darbo birza veikia kaip klienty, kovos su narkotikais agentary
ir viesyjy jdarbinimo tarnyby tarpininké ir teikia konkreéias
konsultacijas, kaip padéti klientams issilaikyti darbe. Ji taip
pat padeda rasti sprendimq klientams, kurie jau prarade

galimybe reintegruotis | darbinj gyvenimq.

Su ypatingais sunkumais susiduriama reintegruojant

j visuomenés paribj patekusius senstancius heroino
vartotojus, kurie serga somatinémis ir psichinémis ligomis.
Belgijoje psichiniy problemy turin¢iais narkomanais gali

bt ripinamasi specializuotuose narkomanams skirtuose

2 skyrius. Atsakas j narkotiky problemq Europoje. Apzvalga

skyrivose psichiatrinése ar bendro pobidzio ligoninése

arba kitose psichiatrinés prieZitros jstaigose. Danija

nurodo, kad psichiniy problemy turin&iais narkomanais
rGpinamasi psichiatrinés prieZitros jstaigose, o senyvo
amziaus narkomanai, kurie dél narkotiky pikinaudziavimo,
silpnaprotystés ar problemisko elgesio nebegali

pasirdpinti savimi, siunciami j alternatyvios globos namus.
Nyderlanduose 2007 m. priimtas naujas Socialinés paramos
jstatymas, kurio tos pacios nuostatos skirtos narkomanijai

ir kitoms létinéms psichinéms problemoms. Tagiau vietiné
bendruomené pasipriesino didelei centralizuotai valdomai
istaigai, kurioje bty galima slaugyti 120 psichiniy problemy
turin&iy benamiy narkomany. Svarbiu socialinés reintegracijos
komponentu laikoma profesionali pagalba asmenims,
turintiems psichinés sveikatos problemy, atkurti kontaktus ir

grizti j paramos tinklg.

Kai kuriose 3alyse (pvz., Bulgarijoje, Cekijoje, Graikijoje,
Slovénijoje) struktruotos reintegracijos programos taikomos
tik sékmingai baigus visiskq abstinencija pagristq gydymq
nuo priklausomybés nuo narkotiky, o klientams, kuriems
taikomas palaikomasis gydymas narkotikais, $iuo metu tokiy

reintegracijos programy néra.
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3 skyrius
Kanapés

lvadas. Kintantis kanapiy vartojimo
vaizdas Europoje

Kanapés - populiariausias pasaulyje neteisétas narkotikas

ir medziaga, kuriam Europos diskusijose apie narkotikus
skiriama daugiausia démesio nuo septintojo desimtmedio,

kai kanapiy vartojimas faktiskai tapo auganéios jaunimo
kontrakulturos sinonimu. Nepaisant $io narkotiko
populiarumo, jo vartojimo bidus Europoje suprasti sudétinga.
Vienas svarbus bruozas — Europos rinkoje dabar sigloma
kanapiy produkty jvairové. Anksciau kanapés Europoje buvo
paplitusios trimis pagrindiniais pavidalais: kanapiy derva,
dZiovintos kanapés ir re¢iau kanapiy aliejus. Daugelivi
vartotojy su tabaku maisytos kanapiy dervos rikymas islieka
pagrindinis kanapiy vartojimo budas, nors kitur pasaulyje

jis néra jprastas. Nors Europa ir toliau lieka aktyviausia
pasaulyje kanapiy dervos rinka, dZiovinty kanapiy produktai
kai kuriose jos rinkose populiaréja ir tampa vyraujanciu
narkotiku. Pastaraisiais metais 3is vaizdas darosi vis
sudétingesnis, nes atsiranda daugiau Europoje i$auginty
kanapiy, kurios kartais auginamos kontrolivojamomis
sqlygomis ir gali turéti labai stipry poveikj. Sios rasies kanapés
daugelyije 3aliy yra tapusios atskiru savarankisku produktu,

ir todél dar sunkiau vertinti kintanciy kanapiy vartojimo bady

poveikj visuomenés sveikatai.

PasiGla ir prieinamumas

Gamyba ir neteiséta prekyba

Kadangi kanapes galima auginti labai skirtingoje aplinkoje,
be to, daugelyje pasaulio $aliy jos auga savaime,
nepaprastai sunku patikimai jvertinti pasaulinés gamybos
mastq. Po kelerius metus stebétos augimo tendencijos,
atsizvelges j informacijq apie kanapiy auginimo jvairove,
2005 m. UNODC dziovinty kanapiy gamybq pasaulyje
jvertino 42 000 tony, palyginti su 45 000 tony 2004 m.,
daugiausia dél to, kad Siaurés Amerikoje mazéjo jy gamyba
dél intensyviy kanapiy lauky naikinimo pastangy. Dabar

manoma, kad apie pusé visy kanapiy iSauginama Amerikos

Konfiskavimo atvejy ir kity rinkos duomeny aiskinimas

Narkotiky konfiskavimo atvejai paprastai laikomi netiesioginiu
narkotiky pasitlos ir prieinamumo rodikliu, nors jie taip pat
liudija teisésaugos isteklius, prioritetus ir strategijas, taip pat
apie nacionalinés ir tarptautinés pasitlos mazinimo veiklos
poveikj neteisétiems prekeiviams ir pranesimy praktikg.
|vairiais metais konfiskuoti kiekiai gali bati labai skirtingi,

jei, pavyzdziui, vienais metais konfiskuojamos kelios labai
didelés siuntos. Todél konfiskavimo atvejy skaicius kartais

yra geresnis tendencijy rodiklis. Visose $alyse j konfiskavimo
atvejy skaiéiy jeina didelé dalis atvejy, kai konfiskuojami mazi
kiekiai mazmeninés prekybos (gatvés) lygmeniu. Konfiskuoty
narkotiky kilmé ir paskirties vieta, jei Zinoma, gali suteikti
informacijos apie neteisétos prekybos kelius ir gamybos
vietas. Dauguma valstybiy nariy nurodo narkotiky kaing ir
grynumg (stiprumg) mazmeninés prekybos lygmeniu. Tagiau
kadangi duomenys ateina i§ labai jvairiy $altiniy, juos ne
visuomet galima palyginti, todél tiksliai lyginti 3alis sunku.

Kad Europos narkotiky konfiskavimo atvejus bty galima
apzvelgti platesniame kontekste, 3ioje ataskaitos santraukoje
informacija pateikiama pasauliniu mastu. Jungtiniy Tauty
narkotiky kontrolés ir nusikalstamumo prevencijos biuras
rengia metines ataskaitas apie tarptauting padétj narkotiky
srityje, ir tai yra pagrindinis $ioje ataskaitoje pateikiamy
duomeny apie pasaulinés padéties vertinimq 3altinis.
Skaitytojas turéty atkreipti démesj j tai, kad tokiq informacijq
parengti sunku, nes daugelyje pasaulio viety informacijos
sistemos yra menkai iSvystytos. Todél Sivos skaicius reikéty
vertinti kaip geriausius jmanomus apytikslius vertinimus,
remiantis $iuo metu turimais informacijos 3altiniais.

zemynuose (46 %), po to Afrikoje (26 %) ir Azijoje (22 %)
(UNODC, 2007).

Marokas lieka pagrindinis tarptautinis kanapiy dervos
gamintojas, nors nauvjausios apzvalgos rodo, jog
2004-2005 m. kanapiy lauky &ia sumazéjo apytikriai

40 %; vis délto manoma, kad i $alis iSaugina apie 70 %
visos Europoje suvartojamos kanapiy dervos. Remiantis viso
kanapiy auginimo ploto vertinimu, 2005 m. Marokas galéjo
iSauginti 1 066 tonas kanapiy. Dauguma Maroko kanapiy
keliauja j Europos ir Siaurés Afrikos rinkas (CND, 2007;



2007 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

UNODC and Government of Morocco, 2007). Kanapiy
derva j Europg veZama kontrabanda per Iberijos pusiasal;.
Nors pats pagrindinis kanapiy dervos augintojas Europos
rinkai yra Marokas, nurodoma, jog galima gauti dervos ir i$

kity 3aliy (Moldovos ir Indijos), ypaé vidurio Europos $alyse.

Kanapiy derva Europoje yra gana panasi, tadiau to negalima
pasakyti apie dziovintas kanapes. Nurodoma, kad 2005 m.
konfiskuoty dziovinty kanapiy kilmés 3alys — Albanija,
Nyderlandai, buvusios Jugoslavijos 3alys, Angola ir Piety
Afrika. Nors Europoje iauginty dZiovinty kanapiy kiekius
sistemiskai stebéti sunku, 2005 m. apie jy buvimg pranesé
pusé ataskaitas pateikusiy 3aliy. Europoje tam tikri kanapiy
kiekiai yra auginami laukuose, todél jy praktiskai negalima
atskirti nuo jveztiniy dZiovinty kanapiy. Tadiau svarbiq ir

galbit vis didesne daugelio 3aliy rinkos dalj uzima gana

stipraus poveikio kanapés, iSaugintos intensyviomis sglygomis.

Internete, o kai kuriose 3alyse ir i§ specialiy tiekéjy, galima
lengvai jsigyti jrangq, kuri vartotojams leidZia kanapes auginti
namie. Tai, kad $ios rGsies narkotikas auginamas patalpoje

ir daznai labai arti rinkos, kuriai yra skirtas, reiskia, kad jj
sunkiau aptikti, ir todél jis maZiau atsispindi pateikiamuose

duomenyse.

Kanapés asmeniniam vartojimui: teisinis statusas

Nepaisant skirtingo teisinio kanapiy reglamentavimo valstybése
narése ('), Europoje galima pastebéti atsirandant alternatyviy
bausméms priemoniy baudZiamosiose bylose uZ nedidelio
kanapiy kiekio vartojimgq ir laikymg asmeniniam vartojimui be
jokiy sunkinanéiy aplinkybiy. Dabar jstatymuose, prokurory
nurodymuose arba teismy praktikoje kanapés daznai atskiriamos
nuo kity neteiséty medziagy. Dauguma Europos $aliy atsisako
laisvés atémimo bausmiy ir taiko pinigines baudas, jspéjimus,
bandomaqjj laikotarpj, atleidimg nuo bausmés ir konsultacijas.
Sios tendencijos pavyzdziai yra neseniai pradétos taikyti
priemonés, kaip antai laisvés atémimo bausmiy panaikinimas
Liuksemburge 2001 m. ir Belgijoje 2003 m., laisvés atémimo
bausmiy sumazinimas Graikijoje 2003 m. ir Jungtinéje
Karalystéje 2004 m. Nurodymai policijai arba prokurorams
buvo ileisti Belgijoje 2003 ir 2005 m., Prancizijoje 2005 m.
ir Jungtinéje Karalystéje 2004 ir 2006 metais. 2006 m.

Cekija ketino nustatyti atskiras ne vaistiniy narkotiky klases,

bet 3is baudZiamojo kodekso projektas buvo atmestas dél

kity priezas&iy. Nepaisant viso to, pranesimy Europoje apie
nusikaltimus, susijusius su kanapémis, daugéja (Zr. 1 skyriy).

Diskusijos apie kanapes yra priestaringos, nesutariama dél

jvairiy visuomenés sveikatos ir baudziamosios teisés atsakomyjy

Konfiskavimas

2005 m. pasaulyje konfiskuota 1 302 tonos kanapiy dervos,
palyginti su 4 644 tonomis dZiovinty kanapiy; abu 3ie
skaiciai maZzesni nei 2004 m. DidZiausig dalj sudaro derva,
konfiskuota Vakary ir Vidurio Europoje (70 %), o dziovinty
kanapiy didziausi kiekiai konfiskuoti Siaurés Amerikoje

(64 %) (UNODC, 2007).

Apskaicivota, kad 2005 m. Europoje buvo 303 000 kanapiy
dervos konfiskavimo atvejy, kuriy metu konfiskuotos

909 tonos (**), apie puseé visy konfiskavimo atvejy jvyko
Ispanijoje, kur konfiskuota apie trys ketvirtadaliai viso

kiekio (*). 2005 m. pranesty dervos konfiskavimo atveijy 3iek
tiek padaugéjo, taigi, toliau kilo nuo 2000 m. pastebima jy
augimo tendencija. Taciau sulaikytos dervos kiekiai, kurie
2000-2004 m. laikotarpiu didéjo, 2005 m. sumazéjo.

Kanapiy dervos ir dziovinty kanapiy santykj rodo $ie skaiciai:
2005 m. dziovinty kanapiy konfiskavimo atvejai sudaré

tik puse visy kanapiy konfiskavimo atvejy (152 000), o jy
konfiskuoti kiekiai sudaré tik desimtadalj (66 tonas). DZiovinty

kanapiy konfiskavimo atvejy Europoje per pastaruosius

priemoniy sgnaudy ir teikiamos naudos santykio. Todél ne
visomis priemonémis mazinamos bausmés, o kai kuriose 3alyse
bausmés tapo dar grieztesnés arba padétis i§ naujo kritiskai
pervertinama. 2004 m. prokurorams Danijoje nurodyta taikyti
pinigines baudas, o ne jspéjimus, 2006 m. ltalijos teisinéje
sistemoje panaikinta ne vaistiniy narkotiky klasé, todél nebeliko
skirtumo tarp , dvelniy” ir ,stipriy” narkotiky. Kitos $alys i¥ naujo
svarsto dabartinj atsakq j kanapes; pavyzdzivi, Nyderlanduose
2005 m. paskelbta speciali strategija kanapiy klausimu,

o Vokietija dar kartq jvertino taikomas bausmes vz paprasty
kanapiy laikymq.

Politika kanapiy klausimu lieka vis dar neisspresta problema, kuri
gana intensyviai svarstoma ir dél kurios nesutariama. Tai matyti i
neseniai atliktoje Eurobarometro apklausoje (2006 m.) nustatyty
fakty; Europos pilie¢Giams buvo pateiktas klausimas, ar jie pritaria
teiginiui, kad asmeninis kanapiy vartojimas bty legalizuotas
visoje Europoje. Siek tiek daugiau nei du tre¢daliai (68 %)
respondenty nepritaré, o apie ketvirtadalis (26 %) pritaré tokiam
siolymui. Nors nepritarianéiy tokiam sitlymui apklaustyjy dalis
jvairiose 3alyse buvo skirtinga, visur ji sudaré dauguma.

(') Daugiau informacijos zr. ELDD temos apzvalgq http://eldd.emcdda.
europa.eu/2nnodeid=5036

(**) Duomenis apie narkotiky konfiskavimo atvejus Europoje, kuriais remiamasi Siame skirsnyje, galima rasti 2007 m. statistikos biuletenio SZR-1, SZR-2, SZR-3

ir SZR-4 lentelése.

(%) Sivos duomenis reikéty patikrinti, gavus trokstamus 2005 m. duomenis. Apskai&iuojant vertinimo duomenis, vietoj 2005 m. trikstamy duomeny buvo

panaudoti 2004 m. duomenys.



penkerius metus nuolat daugéjo, nors padétis konfiskuoty
kiekiy atzvilgiv néra tokia aiski; gali buti, kad 2001-2004 m.
tokie kiekiai mazéjo, o 2005 m. jy vél padaugéjo. Taciau Sios
i$vados yra tik preliminarios, nes Jungtiné Karalysté, kurioje
pasitaiko daugiausia konfiskavimo atvejy ir konfiskuojami
didziausi kiekiai, 2005 m. duomeny dar nepateiké.

Vertinama, kad 2005 m. Europoje buvo

13 500 konfiskavimo atvejy, kuriy metu buvo konfiskuota
24 milijonai kanapiy zolés vienety (daugiausia Turkijoje)

ir 13,6 tonos dziovinty kanapiy (daugiausia Ispanijoje).
Apskritai nuo 2000 m. kanapiy Zolés konfiskavimo atvejy
Europoje nuolat daugéjo. Kalbant apie ES valstybes nares,
daugiausia kanapiy zolés konfiskuota 2001 m., paskui

vél nuo 2003 m. konfiskavimo atvejy daugéjo, tuo tarpu
Turkijoje 2001-2003 m. laikotarpiu konfiskuoty kanapiy
zolés vienety padaugéjo, 2004 m. - sumazéjo, o 2005 m.

vél padaugéjo.

Kaina ir stiprumas

2005 m. vidutiné arba budinga mazmeniné kanapiy dervos
ir dziovinty kanapiy kaina jvairiose 3alyse ir netgi toje pacioje
Salyje buvo nevienoda: dauguma 3aliy, nurodziusiy kanapiy
produkty kainas, pazymi, kad jos svyravo nuo 4 iki 10 EUR
vz gramq (¥). Ta&iau ataskaitose nurodytos vidutinés arba
budingos abiejy rsiy kanapiy kainos svyravo nuo 2 EUR iki
daugiau kaip 15 EUR uz gramg. 2000-2005 m. kanapiy
dervos kainy vidurkis, koreguotas pagal infliacijg, sumazéjo
visose ataskaitas atsiuntusiose 3alyse, isskyrus Lenkijq, kur
kainos i3liko stabilios. Per tq patj laikotarpj dZiovinty kanapiy
kainos, koreguotos pagal infliacijq, taip pat sumazéjo arba
i§liko stabilios visose ataskaitas atsiuntusiose 3alyse, i¥skyrus
Sloveénijq (%).

Kanapiy produkty stiprumas nustatomas pagal jose esamo
delta-9-tetrahidrokanabinolio (THC), pagrindinés veikliosios
medziagos, kiekj (EMCDDA, 2004). Nurodoma, kad
2005 m. vidutinis THC kiekis mazmeninéje prekyboje
parduodamoje kanapiy dervoje svyravo nuo maziau kaip
1 % iki 17 %; atsizvelgiant | bendrq daugumos Europoje
parduodamos dervos 3altinj, tokj svyravimo diapazong
sunku paaiskinti. DZiovinty kanapiy stiprumas svyravo

nuo maziau kaip 1 % iki 15 %. Pagal turimus duomenis
isskirti 3alies viduje iSaugintas ir jveztas dziovintas kanapes
nejmanoma, taciau Nyderlandams pavyko jvertinti,

kad 3alyje i3auginty dZiovinty kanapiy stiprumas sieké
17,7 % ().

3 skyrius. Kanapés

Apklausos — svarbi priemoné, padedanti suprasti
narkotiky vartojimo bidus ir tendencijas Europoje

Narkotiky vartojimas tarp visy gyventojy arba mokiniy
vertinamas atliekant apklausas, i§ kuriy galima jvertinti per
tam tikrq laikg, t. y. gyvenime, pastaraisiais metais arba

pastargjj ménes;, narkotikus vartojusiy asmeny procentq.

ENNSC kartu su nacionaliniais ekspertais sukiré bendrus
pagrindinius klausimus (,, Europos pavyzdinj klausimyng”
(angl. European Model Questionnaire, EMQ)) suaugusiyjy
apklausoms; jie taikomi daugumoije ES valstybiy nariy.
Smulkesné informacija apie EMQ pateikta , Apklausy apie
narkotiky vartojimq tarp gyventojy vadove” (angl. Handbook
for surveys about drug use among the general population)
(http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1380). Taciau
vis dar yra skirtumy jvairiy $aliy taikomoje metodikoje,
duomenys renkami ne tais paciais metais, todél pastebétus
nedidelius skirtumus tarp jvairiose $alyse nustatyty fakty

reikéty vertinti atsargiai ().

Kadangi atlikti apklausq brangu, néra daug 3aliy, kurios
rinkty duomenis kasmet. Sioje ataskaitoje pateikti duomenys
yra paimti i$ paciy navjausiy apklausy, daugeliv atvejy tai

2003-2006 m. atliktos apklausos.

Pateikiant apklausy duomenis, narkotiky vartojimas

laikui bégant paprastai vertinimas pagal tris rodiklius.
Placiausias rodiklis — vartojimo bent kartq gyvenime
paplitimas. Paprastai 3is rodiklis taikomas labai jaunoms
grupéms, pavyzdzZiui, mokiniams, bet esamai padégiai
tarp suaugusiyjy nustatyti jo verté nedidelé, nors gali duoti
tam tikros informacijos apie vartojimo bidus ir paplitimg.
Sioje ataskaitoje daugiausia démesio skiriama vartojimui
per pastaruosius metus ir per pastargjj ménesj, nes abu

Sie rodikliai geriau atspindi esamg padétj, o vartojimo per
pastargjj ménesj skaitiai daznai yra pakaitinis nuolatinio
vartojimo rodiklis. Aiskiai nustatyti asmenis, kurie vartoja
narkotikus nuolatos ir turi dél to problemy, yra svarbu; Sivo
atzvilgiu, sukirus skales intensyvioms vartojimo formoms
vertinti, pasiekta tam tikros pazangos. Sioje ataskaitoje
tokios skalés nurodomos, jei jos yra sukurtos (zr. langel;

,Psichometriniy skaliy kirimas”, p. 42).

(') ENNSC standartinis amziaus skirstymas: visi suaugusieji
(15-64 mety) ir jauni suaugusieji (15-34 met). Kai kuriy 3aliy
duomenys pateikti pagal kitokj amzZiaus skirstymq (pvz., 16-64,
18-64, 16-59 met). Daugiau informacijos apie gyventojy
apklausy metodikq ir kiekvienoje nacionalinéje apklausoje taikytq
metodikg Zr. 2007 m. statistikos biuleten;.

(¥7) Zr. PPP-1 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

(**) Kanapiy dervos ir dZiovinty kanapiy kainos buvo analizuojamos remiantis 19 3aliy (i§ kuriy gauta duomeny bent apie trejus metus i§ eilés) duomenimis.

(**) Duomenis apie kanapiy stiprumq galima rasti 2007 m. statistikos biuletenio PPP-2 ir PPP-5 lentelése.
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Kanapiy vartojimo bidai ir paplitimas

Tarp visy gyventojy

Naujesnés apzvalgos duomenys patvirting, jog kanapés -
dazZniausiai Europoje vartojama neteiséta medziaga.
Desimtajame dedimtmetyje Sio narkotiko vartojimas, ypaé
tarp jaunimo, faktiskai iSaugo visose 3alyse. Tagiau kai kurie
naujesni duomenys rodo, kad augimo kreivé issilyging,
nors ir pasiekusi gana aukstq lygj, palyginti su ankstesniais
laikotarpiais. Antras svarbus klausimas - itirti, kaip keiciasi
ty asmeny, kurie §j narkotikg vartoja intensyviai ir ilgg
laikotarpj, vartojimo jprogiai. Cia duomenys néra tokie geri,
bet kyla susirGpinimas, kad vis daugiau jaunimo kanapes
vartoja bitent taip, ir délto i§ dalies didéja gydymo nuo
priklausomybés nuo kanapiy poreikis, kurj galima pastebéti

kai kuriose 3alyse.

Konservatyviu vertinimu kanapes bent kartq (bent kartq
gyvenime) yra vartoje daugiau kaip 70 mln. suaugusiy
europiediy, t. y. vidutinidkai beveik ketvirtadalis (22 %) visy
asmeny nuo 15 iki 64 mety amziaus (*°). Atskirose valstybése
skaicius svyruoja nuo 2 % iki 37 %, maziausias — Bulgarijoje,
Maltoje ir Rumunijoje, auks¢iausias Danijoje (36,5 %),
Prancizijoje (30,6 %), Jungtinéje Karalystéje (29,8 %) ir
ltalijoje (29,3 %) (*'). Nepaisant tokio plataus diapazono,

12 i§ 26 duomenis pateikusiy Europos 3aliy nurodo, kad

kanapiy vartojimo tik kartq gyvenime paplitimas svyruoja tarp

10ir 25 % (%),

Kanapiy vartojimo paplitimas per pastaruosius metus yra
mazesnis, bet vis délto gana nemazas. Apytiksliu vertinimu
per pastaruosius metus kanapes vartojo daugiau kaip

23 mlin. europiediy, tai sudaro apie 7 % visy gyventojy nuo
15 iki 64 mety amziaus. Nacionaliniai procentai svyruoja
nuo 1 % iki 11,2 %: maziausiq nurodo Bulgarija, Graikija

ir Malta, didZiausiq - Italija (11,2 %), Ispanija (11,2 %),
Cekija (9,3 %) ir Jungtine Karalysté (8,7 %). Ir vél nepaisant
didelés svyravimo amplitudés, 13 i§ 25 duomenis pateikusiy
$aliy nurodo, kad kanapiy vartojimo per pastaruosius metus

paplitimas svyruoja tarp 4 % ir @ % (3 pav.).

Tarp zmoniy, vartojusiy kanapes per pastargjj ménesj,

patenka Zmonés, kurie kanapes vartoja reguliariau, nors

nebitinai intensyviai. Apskai¢ivota, kad §j narkotikqg per
ankstesnj ménesj vartojo 13,4 min. europiediy, vidutiniskai
apie 4 % visy asmeny nuo 15 iki 64 mety amziaus. Atskirose
3alyse procentas svyruoja nuo 0,5 % iki 8,7 %. Maziausiq
procentq nurodo Bulgarija, Malta, Lietuva ir Svedija,
didZiausig - Ispanija (8,7 %), Italija (5,8 %), Jungtiné
Karalysté (5,2 %) ir Prancizija (4,8 %). I3 26 informacijq
pateikusiy 3aliy 13 3aliy skaiéiai svyruoja nuo 2 % iki 6 % (*).

Kanapiy vartojimas tarp jauny suaugusiyjy

Kanapiy vartojimo paplitimas tarp jaunimo yra
neproporcingai didelis: priklausomai nuo 3alies, kurioje buvo
atliekama apklausa, nuo 3 % iki 49,5 % jauny europiediy
(nuo 15 iki 34 mety amziaus) nurodo kada nors bande
kanapiy, 3-20 % nurodo vartoje kanapes praeitais metais,

0 1,5-15,5 % nurodo jas vartoje praeitg ménesj. DidZiausias
procentas asmeny, kada nors gyvenime bandziusiy kanapiy,
yra Danijoje, Prancizijoje, Jungtinéje Karalystéje ir Ispanijoje,
didZiausias procentas asmeny, vartojusiy kanapes praeitais
metais, nurodomas Ispanijoje, éeki]oie, Prancizijoje ir
Italijoje. Vidutiniskai 30 % jaunimo nurodo kada nors
gyvenime bande kanapiy, 13 % nurodo jas vartoje praeitais
metais, daugiau kaip 7 % - praeitq ménesj. Palyginimui: tarp
suaugusiyjy nuo 35 iki 64 mety amziaus kanapiy vartojimas
praeitais metais ir praeitq ménes; yra atitinkamai 3 % ir

1,6 % (*).

Jauny Zmoniy grupéje nuo 15 iki 24 mety amziaus kanapiy
bent kartg gyvenime bandé nuo 3 % iki 44 % (daugumoije
3aliy nuo 20-40 %). Kanapiy vartojimo praeitas metais
paplitimas svyruoja nuo 4 % iki 28 % (daugumoje $aliy
10-25 %), o vartojimo praeitq ménesj paplitimas svyruoja
nuo 1 % iki 19 % (daugumoije 3aliy 5-12 %). Tarp Sios
amziaus grupés vyry paplitimo procentai yra dar didesni.
Nors kartg gyvenime bande kanapiy nurodo 11-51 %
jauny vyry (daugumoije $aliy 25-45 %), praeitais metais
vartoje kanapes nurodo 5-35 % (daugumoje 3aliy
15-30 %), o praeitg ménesj — 1,7-23,7 % (daugumoje
3aliy 6-20 %) (*).

Kanapiy vartojimo budai

Kaip nurodyta pirmiau, kanapiy, kaip ir daugumos kity

neteiséty narkotiky, vartojimas yra daug didesnis tarp

() Sis vidutinis nacionalinio paplitimo procentas buvo apskaiciuotas indeksavus jj pagal atitinkamo amziaus grupiy gyventojy skaiciy kiekvienoje alyje.

Absoliutds skaiciai buvo apskaiciuoti sudauginus paplitimq tarp kiekvienos 3alies atitinkamos grupés gyventojy ir isvedus vidutinj paplitimg 3alyse, apie

kurias néra informacijos. Cia pateikti skaiciai tikriausiai yra minimalds, nes gali bati, kad ne apie visus atvejus praneama.

(31

Dél praktiniy priezasciy Siame tekste Jungtinés Karalystés skaiciai remiasi 2006 m. Britanijos (Anglijos ir Velso) nusikalstamumo apZzvalga. Yra papildomy

padeties Skotijoje ir Siaurés Airijoje vertinimy bei bendras padéties visoje Jungfinéje Karalystéje vertinimas (2007 m. statistikos biuletenyije).

(®2) Zr. GPS-8 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
(%) Zr. GPS-12 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
(*) Zr. GPS-9, GPS-11 ir GPS-13 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.

(*) Zr. GPS-17, GPS-18 ir GPS-19 lenteles ir GPS-1, GPS-3, GPS-7 ir GPS-12 paveikslélius 2007 m. statistikos biuletenyje.
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3 paveikslélis. Kanapiy vartojimo per pastaruosius metus paplitimas tarp visy suaugusiyijy

(15-64 mety) ir jauny suaugusiyjy (15-34 ir 15-24 mety)
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Ataskaitos duomenys paimti i$ naujausiy kiekvienoje 3alyje atlikty nacionaliniy apklausy. Salys isdéstytos pagal bendrq paplitimq tarp visy suaugusiyjy.

. Daugiau informacijos zr. GPS-10, GPS-11 ir GPS-18 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.
Saltiniai: Reitox national reports (2006), paimta i§ gyventojy apklausy ataskaity arba moksliniy straipsniy.

jaunimo, nors ir &ia tarp 3aliy galima pastebéti gana didelius
skirtumus. Kanapes taip pat daug dazniau vartoja vyrai
negu moterys, nors tarp jaunimo $i tendencija yra ne tokia
ryski. Apskritai kuo trumpesnis praeitas laikotarpis, tuo vyry
ir motery santykis didesnis, nors ir vél tarp 3aliy yra gana
dideliy skirtumy: pavyzdZiui, per pastargjj ménesj vartojusiy
kanapes vyry ir motery santykis svyruoja nuo 1,5 ltalijoje iki
1,14 Lietuvoje (zr. 2006 m. pasirinktq temq apie skirtingas
lytis ir jy narkotiky vartojimg).

Po trumpo eksperimentinio laikotarpio daugelis asmeny
kanapes nustoja vartoje, o jas vartojanéiy procentas
paprastai mazéja su amziumi. Tadiau sekti kanapiy
vartotojy patirtj pagal turimus duomenis ir nustatyti vartojimo
poky¢ius laikui bégant yra sunku. Kai kurias jzvalgas galima
susidaryti palyginus duomenis apie kanapiy vartojimqg bent
kartq gyvenime ir duomenis apie jy vartojimq per tam tikrg
praeitq laikotarpj. Apskritai tokia analizé rodo, kad 32 %
visy suaugusiyjy (15-64 mety), kurie kada nors yra bande

kanapiy, jas vartojo per praeitus metus, o 18 % per praeitq
ménesj. Sie procentai, kartais vadinami , testinio vartojimo
procentais”, skirtingose 3alyse labai skirtingi, jiems turi jtakos
keletas veiksniy, kaip antai kanapiy vartojimo 3alyje plitimas
ankstesniais laikotarpiais ir naujy vartojimo atvejy skaicius.
Vis délto suprasti, koks kanapiy vartotojy procentas pradeda
jas vartoti reguliariai ir tai daro ilgq laikg, gali buti svarbu,
norint suprasti, kokj poveikj $ios medziagos vartojimas gali
padaryti visuomenés sveikatai. Nors yra susirdpinimo, kad
asmeny, vartojanéiy §j narkotikg reguliariai arba intensyviai,
skaicius auga (*), Sivo metu turima labai mazai informacijos,
kuri padéty isfirti §j klausimg. Siuo metu ENNSC glaudziai
bendradarbiauja su keletu valstybiy nariy, kurdamas geresne
Sio klausimo tyrimo metodikg. 2004 m. labai apytikris
ENNSC atliktas vertinimas remiantis ribotais duomenimis
parodé, kad galbit apie 1 % suaugusiy europiediy arba
apie 3 mIn. Zmoniy vartoja kanapes ,kasdien arba beveik

kasdien”. Manoma, kad artimoje ateityje §j vertinimq bus

(¢) Sivo metu vis dar néra visuotinai priimtos apibréties, kas yra ,intensyvus kanapiy vartojimas”. Ta&iau tai yra platus terminas, reiskiantis kanapiy vartojimo,
kuris yra didesnis uz tam tikrq daznumg, ribg. Jis nebitinai reiskia , priklausomybe ar pikinaudziavimg” ar kitus aspektus, bet manoma, kad didina neigiamy
pasekmiy pavojy, jskaitant priklausomybe. Siame skyrivje skaiciai rodo ,vartojimg kasdien arba beveik kasdien” (vartojimg 20 ar daugiau dieny per
pastaryjy 30 dieny laikotarpj). Sis atskaitos taskas daznai naudojamas tyrimuose ir tikriausiai atéjo i3 standartiniy Europoje naudojamy ankety. Vykdomi

metodiniai tyrimai (valstybiy ir ENNSC) padés geriau suprasti intensyvaus (dazno) vartojimo ry3j su problemomis (Zr. langelj apie psichometriniy skaliy

sudarymq, p. 42).
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Psichometriniy skaliy kurimas intensyviam,
priklausomam ir problemiskam kanapiy vartojimui
pagal apklausy duomenis nustatyti

Narkotiky vartojimo apibidinimas apklausose paremtas
padiy vartotojy pateikta informacija jvairiais laikotarpiais.
Praeityje kasdieninis varfojimas nebuvo sistemingai stebimas
i§ dalies todél, kad daugumoije 3aliy kanapiy vartojimo
paplitimas buvo nedidelis. Be to, kreipiant démes;j tik

j vartojimq per pastargjj ménesj negalima tiksliai jvertinti
intensyviy vartotojy skaiciaus. Ta&iau kanapiy vartojimas
visoje Europoje didéja, kartu auga susiripinimas kanapiy
keliamomis problemomis, todél reikéjo 3j metodq persvarstyti.
Faktiskai beveik visos ES 3alys dabar renka informacijq apie
tai, kiek dieny narkotikas buvo vartojamas pries$ apklausq.
Remiantis $ia informacija, manoma, kad kasdien arba beveik
kasdien kanapes vartoja apie 3 mln. Zmoniy.

ENNSC kartu su nacionaliniais ekspertais stengiasi tobulinti
tokio gyventojy intensyvaus vartojimo apklausos duomeny
rinkimg. Taciau apklausose sunku nustatyti asmenis, kurie turi
problemy arba priklausomybe nuo kanapiy vartojimo. Tuo
tarpu informacija yra labai svarbi, kad bty galima suprasti,
kokj poveikj kanapiy vartojimas turi visuomenés sveikatai,
todél ir sivo metu ENNSC apklausy eksperty grupé tai laiko
pagrindiniu klausimu.

Siuo metu vyksta darbas, kuriant metodinius ir koncepcinius
pagrindus ,intensyvioms narkotiky vartojimo formoms”
stebéti, kurivos bty galima taikyti gyventojy apklausose ir
geriau nustatyti asmenis, turinius problemy. Kai kurios 3alys
pradeda taikyti tikslius matus , priklausomybei” nuo kanapiy
arba jy , probleminiam vartojimui” tarp gyventojy matuoti.
Pirmieji tokie projektai vykdomi Prancizijoje, Vokietijoje,
Nyderlanduose, Lenkijoje, Portugalijoje, Jungtinéje
Karalystéje ir visai neseniai Ispanijoje.

Suprasti, kodél toks darbas yra svarbus, padeda 2005 m.
Prancizijoje atlikta apklausa taikant eksperimenting CAST
(angl. cannabis abuse screening test) skale; apklausos
duomeny preliminari analizé rodo, kad 16 % kanapes per

pastaruosius metus vartojusiy asmeny ir 58 % vartojanciy jas
kasdien rizikuoja tapti probleminiais vartotojais.

galima patikslinti. Keletas 3aliy pranesa, kad reguliarus arba
intensyvus kanapiy vartojimas auga, bet tik Ispanija nurodé

lyginamuosius duomenis apie , vartojimq kasdien” (¥”), kuris
iSaugo nuo 0,7 % 1997 m. iki 2 % 2006 m.

Kitas svarbus informacijos poreikis Sioje srityje — geriau

suprasti veiksnius, susijusius su vartojimo nutraukimu. Kaip

nurodyta pirmiau, dauguma pradéijusiy vartoti kanapes
asmeny po tam tikro laiko jy atsisako. Akivaizdu, kad
planuojant intervencijas Sioje srityje svarbu suprasti

veiksnius, dél kuriy nustojama vartoti § narkotikg. Siek

tiek informacijos apie tai jau turima; pavyzdzivi, 2005 m.
Prancizijos gyventojy apklausoje nurodyta, kad daugumai
(80 %) asmeny, kurie kada nors vartojo kanapes, bet per
pastaruosius metus jy nebevartojo, pagrindiné priezastis
mesti vartoti §j narkotikq — susidoméjimo juo praradimas, nors
dauguma suaugusiyjy (60 %) mano, kad panoréje jie galéty

lengvai jo jsigyti.
Kanapiy vartojimo tendencijos tarp suaugusiyjy

Atsekti narkotiky vartojimo tendencijas Europoje sunku, nes
daugelis $aliy neturi patikimy duomeny per ilgesn; laikg.
Taciau daugeéja 3aliy, kurios apklausas vykdo nuo dedimtojo
desimtmecio, ir dabar jos pradeda teikti vertingy Ziniy apie

ilgalaikes tendencijas.

Apklausose surinktos duomeny serijos per ilgesnj laikg rodo,
kaip kito kanapiy vartojimas Europoje. Nustatyta, pavyzdziui,
kad nuo septintojo dedimtmecio, kai $is narkotikas pradéjo
plisti, jo populiarumas skirtingose 3alyse iSaugo skirtingu
metu (*). Tai rodo Svedijos duomenys (2005 m. , Reitox”
nacionaliné ataskaita), kur nurodyta, kad adtuntajame
desimtmetyje su kanapémis gana intensyviai eksperimentavo
karivomenés $auktiniai ir mokiniai, po to devintajame
dedimtmetyje jy vartojimas sumazéjo, o véliau dedimtajame
desimtmetyje kilo nauja panasaus intensyvumo banga

kaip ir adtuntajame dedimtmetyje, kuri pastaraisiais metais
vél atsligo. Panady reiskinj rodo Suomijos duomenys, kur
pastebimos dvi didelés kanapiy vartojimo bangos: pirmoji

septintajame dedimtmetyije, antroji — desimtajame.

I3 apklausy galima daryti isvadq, kad kanapiy vartojimas
labai didéjo desimtajame desimtmetyje beveik visose ES
3alyse. Sis padidéjimas daugelyje 3aliy tesési iki pastarojo
meto, nors dabar kai kuriose 3alyse yra Zenkly, kad
vartojimas stabilizuojasi, ypag tokiose valstybiy grupése,
kuriose kanapiy vartojimas yra labai paplites. Viena tokiy
valstybiy — Jungtiné Karalysté, kuri apskritai atrodo esanti
narkotiky vartojimo tendencijy lyderé. Dedimtojo deimtmecio
pradzioje Jungtiné Karalysté i3siskyré kaip 3alis, kurioje
narkotiky vartojimas buvo labai paplites; ji nurodydavo
didZiausius skaicius Europoje beveik visose narkotiky

vartojimo srityse. Taiau narkotiky vartojimas per pastaruosius

(*) 1997 (0,7 %), 1999 (0,8 %), 2001 (1,5 %), 2003 (1,5 %), 2005-2006 m. (2 %). Sivo atveju taikomas matas (vartojimas 30 dieny per pastargsias

30 dieny) skiriasi nuo anksciau , vartojimui kasdien arba beveik kasdien” taikyto mato (vartojimas 20 ar daugiau dieny per pastargjj 30 dieny laikotarpj),

kuris duoty didesnius skaicius. Prancizijoje , reguliarus vartotojas” apibréZiamas kaip asmuo, kuris narkotikg pavartoja , 10 karty ar daugiau per

pastargsias 30 dieny” (4,3 % suaugusiy vyry ir 1,3 % suaugusiy motery). Jungtinéje Karalystéje ,daznu vartojimu” laikomas vartojimas daugiau kaip kartg

per ménesj per pastaruosius metus; $io mato nejmanoma palyginti su Siame skirsnyje taikomu matu.

(%) Zr. taip pat 4 paveikslélj 2004 m. metinéje ataskaitoje.



metus tarp jauny suaugusiyjy (16-34 mety) nuo 1998 m.
pradéjo stabilizuotis, 0 2003-2006 m. sumazéjo (nuo
20,0 % iki 16,3 %). |Jdomu, kad tarp jauniausios grupés
(16-24 mety) vartojimas nuosekliai mazéja nuo 1998 m.;
tai rodo, kad kanapés tarp jauny asmeny tampa nebe tokios

populiarios (*°).

Pastaraisiais metais (2002, 2003 ir 2005 m.) kanapiy
vartojimas Prancizijoje, Ispanijoje ir Italijoje nuosekliai didéjo
ir émé artéti prie Jungtinés Karalystés lygio. Taiau ir ¢ia yra
kai kuriy aidkiy jrodymy, kad padétis stabilizuojasi. Prancizija
nurodé, kad 2005 m. kanapiy vartojimas sumazéjo; nors
Ispanija uzregistravo nedidelj vartojimo augimg iki 2006 m.,
i§ navjesniy duomeny galima spresti, kad galbt 3i tendencijos
linija jau nustojo kilti j virdy. Cekijoje, kur kanapés yra labai
paplitusios, tendencijas i turimy duomeny jvertinti sunku,
tagiau informacija apie jaunus suaugusivosius lyg ir rodo, kad

kanapiy vartojimas Sioje gyventojy grupéije Siek tiek sumazéjo.

Danijoje ir Nyderlanduose - 3alyse, kur kanapiy vartojimo
paplitimas per pastaruosius metus tarp jauny suaugusiyjy
(15-34 mety) vertinamas kaip vidutinis ar netgi mazesnis nei
kitose 3alyse, pastebimas Sioks toks 3io narkotiko vartojimo
sumazéjimas, tuo tarpu jo vartojimas ir toliau auga Estijoje,
Vokietijoje, Vengrijoje, Slovakijoje ir Norvegijoje (*°). Tagiau
tai mazi padidéjimai, ir ne tokie ry3kis, jei sprestume i paciy

naujausiy duomeny.

Suomija ir Svedija priklauso 3alims, kuriose kanapiy
paplitimas maziausias, ir, nors jis 3iek tiek padidéjo, jos toli
atsilieka nuo 3aliy, kuriose kanapés yra labai paplitusios.
2000-2004 m. uzregistruotq didelj (nuo 1,3 % iki 5,3 %)
kanapiy vartojimo per pastaruosius metus tarp jauny
suaugusiyjy padidéjimg Svedijoje aiskinti sunku, nes pakito
apklausos metodika, 0 2004, 2005 ir 2006 m. apklausy
duomenys rodo stabiliq padéti.

Tarp mokiniy

Dar vienas naudingas kanapiy vartojimo badus ir tendencijas
atskleidZiantis 3altinis — mokykly apklausos duomenys,

kurie rodo, kad daugelyje ES $aliy desimtojo desimtmecio
pabaigoje ir trediojo tikstantmedio pradzioje kanapiy

vartojimas augo.

Apskritai bendras mokykly apklausose isry3kéjes vaizdas
panadus | nustatytq suaugusiyjy apklausose. DidZiausiq

3 skyrius. Kanapés

kanapiy vartojimo bent kartq gyvenime paplitimg tarp
15-16 mety mokiniy Europoje nurodo Belgija, Cekija,
Airija, Ispanija, Prancizija ir Jungtiné Karalysté, nurodancios
procentus nuo 30 % iki 44 %, o Vokietijos, Italijos,
Nyderlandy, Slovénijos ir Slovakijos - Siek tiek didesnius nei
25 %. Visiskai priedingq vaizdg matome Graikijoje, Kipre,
Rumunijoje, Svedijoje, Turkijoje ir Norvegijoje, kur vartojimas

bent kartq gyvenime nesiekia 10 %.

Duomeny i§ pirmyjy trijy ESPAD (Europos mokykly alkoholio
ir kity narkotiky tyrimo projektas, angl. European schools
project on alcohol and other drugs, ESPAD) apklausos cikly
(1996-2003 m.) analizé parodé, jog kanapiy vartojimo
bent kartq gyvenime paplitimas tarp 15-16 mety mokiniy
geografiskai labai skiriasi. Salis galima suskirstyti j fris
geografines grupes. Airijoje ir Jungtinéje Karalystéje, kurios
turi ilgq kanapiy vartojimo istorijg, kanapiy vartojimo bent
kartq gyvenime paplitimas didelis, tagiau per pastargjj
desimtmetj isliko stabilus. Ryty ir Vidurio Europos valstybése
narése, taip pat Danijoje, Ispanijoje, Prancizijoje, ltalijoje

ir Portugalijoje kanapiy vartojimo bent kartq gyvenime
paplitimas ryskiai isaugo 1995-2003 m. laikotarpiu. Trecioje
valstybiy nariy grupéje (Suomijoje ir Svedijoje Siauréje ir
Graikijoje, Kipre ir Maltoje pietuose), taip pat Norvegijoje
kanapiy vartojimo bent kartg gyvenime paplitimas tarp
mokiniy i3liko nedidelis (apie 10 % ar dar maziau). Duomeny

i§ kito ESPAD apklausos ciklo laukiama kitais metais.

Tik keturios 3alys (ltalija, Lenkija, Svedija, Jungtine

Karalysté) pateiké naujy duomeny i§ 2005 m. atliktos
nacionalinés mokykly apklausos, o Belgija pateiké apklausos
Flandrijos regione duomenis. Svedijoje padétis, atrodo,
nesikeicia: keturiose kitose apklausose pastebétas nedidelis

sumazéjimas.

Kanapés: duomenys apie
gydymo paklausg (*')

Bendras gydymo paklausos vaizdas

Tarp 326 000 pacienty, kurie kreipési gydymo 2005 m.
(duomenis pateiké 21 3alis), 20 % sudaré pacientai, kuriems
kanapés buvo pagrindinis narkotikas, nuo kurio jiems reikéjo
gydymo; taigi, Sivo atzvilgiv kanapés uzémé antrq vietq po
heroino. Nuo kanapiy vartojimo pacientai paprastai gydomi

ambulatoridkai (*2).

(**) Zr. GPS-10 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyje.
(%) Zr. GPS-4 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyje.

(') Bendro pasiskirstymo ir tendencijy analizé pagrjsta duomenimis apie pacientus, kurie kreipiasi j visus gydymo centrus; pacienty charakteristiky ir narkotiky

vartojimo bidy analizé pagrista duomenimis, daugiausia gautais i§ ambulatoriniy gydymo centry.

(2) Zr.TDI-2 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyje.
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4 paveikslélis. Gydymo paslaugy taikymo tendencijos
(1999-2005 m.). Pagrindinis narkotikas, dél kurio pacientai

kreipiasi gydymo (procentais nuo visy prasymy)

%
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—— Heroinas —— Kanapés —— Kokainas Kiti stimuliantai

NB: Remiantis 21 ES valstybés narés duomenimis: Bulgarijos, Cekijos, Danijos,
Vokietijos, Airijos, Graikijos, Ispanijos, Prancizijos, ltalijos, Kipro, Lietuvos,
Liuksemburgo, Vengrijos, Maltos, Nyderlandy, Rumunijos, Slovénijos,
Slovakijos, Suomijos, Svedijos ir Jungtinés Karalystés.

Trokstami duomenys interpoliuoti kiekvienai 3aliai, islaikant kiekvieny mety
duomeny ES vidutine tendencijq.
Daugiau informacijos ir i§samiy paaiskinimy zr. TDI-3 pav. 2007 m.

3 statistikos biuletenyje.

Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

Narkotiky kliniky pacientai kartu su pagrindiniu narkotiku, nuo
kurio vartojimo jie gydosi, daznai vartoja ir kitus narkotikus.
Kanapiy vartotojams tai nebtdinga, nes jie dazniausiai
vartoja tik vieng medziagq (kanapes). Nors yra ir tokiy,

kurie vartoja kanapes kartu su kitais narkotikais, dazniausiai
alkoholiu (37 %) ir amfetaminais arba ekstaziu (28 %). Po
alkoholio (38 %) kanapes kaip dazniausig antrine medziagg

nurodo besigydantys pacientai ().

Didéjanti gydymo paklausa

Tarp apytiksliai 130 000 naujy nuo narkotiky vartojimo
pirmq kartq besigydanciy pacienty kanapiy pacientai sudaro
29 % ir nedaug atsilieka nuo pirmq kartq gydymo nuo
heroino vartojimo besikreipianéiy pacienty dalies (35 %,
duomenis pateiké 22 3alys) (*). Nors dél nepakankamy
duomeny tiksliai komentuoti tendencijas sunku, vis délto
galima nurodyti pagrindines gydymo nuo kanapiy vartojimo
paklausos tendencijas. Nuo 1999 m. iki 2005 m. bendras
naujy pacienty ir visy uZregistruoty besikreipianciyjy gydymo
nuo kanapiy skaiius patrigubéjo. Tagiau atrodo, kad i3
paciy naujausiy duomeny galima spresti, kad §i augimo

linija stabilizuojasi. Visose 3alyse (isskyrus Lietuvg) tarp naujy

pacienty asmenys, besikreipiantys gydymo nuo kanapiy kaip
pagrindinio narkotiko, sudaro didesne dalj nei atitinkama

dalis tarp visy pacienty (**).

1999-2005 m. pacienty, besigydanciy nuo kanapiy kaip
pagrindinio narkotiko vartojimo, dalis padidéjo visose
ataskaitas atsiuntusiose 3alyse (4 pav.). Tagiau tarp 3aliy
yra jdomiy skirtumy: kanapes nurodo maziau kaip 5 %
besigydanéiy pacienty Bulgarijoje, Lietuvoje, Lenkijoje ir
Rumunijoje, o Vengrijoje ir Pranciizijoje — daugiau kaip

30 %. Likusiose 3alyse: dvylikoje 3aliy kanapiy pacientai
sudaro nuo 5 % iki 20 %, o septyniose — nuo 21 % iki 29 %.
Panasiy dideliy skirtumy 3alyse galima pastebéti ir tarp pirmg
kartq gydymo besikreipianciy pacienty: kanapes nurodo
maziau kaip 10 % naujy pacienty Bulgarijoje, Lietuvoje,
Livksemburge, Lenkijoje ir Rumunijoje ir daugiau kaip 50 %

Danijoje, Vokietijoje, Prancizijoje ir Vengrijoje (*).

Néra paprasto paaigkinimo, kodél padidéjo gydymo nuo
kanapiy vartojimo paklausa. Vis dar neaisku, kokiu mastu
gydymo paklausos padidéjimas priklauso nuo intensyvaus
kanapiy vartojimo paplitimo augimo tarp gyventojy ir su tuo
susijusiy problemy, o kokiu mastu nuo geresnio supratimo
apie rizikqg. Prie to galéjo prisidéti ir kiti veiksniai, kaip antai
didesné kanapiy klientus gydanéiy ambulatorijy duomeny
apréptis ir galbit tai, kad daugiau diagnozuojama ir
pranesama apie kanapes vartojancius narkomanus. Reikéty
atkreipti démes;j ir j dvi kitas galimas priezastis: didesne
sitlomo gydymo jvairove, pavyzdziui, 2004 m. Pranciizijoje
atidaryti kanapes vartojanéiy narkomany gydymo centrai,
ir j didesn; siuntimy gydytis skaiciy, kurj isduoda teisingumo
sistema, nagrinédama baudziamgsias bylas. Kalbant apie
pirmajq prieZastj, galima nurodyti, kad reaguodamos

j didesnj gydymo poreikj nuo kanapiy vartojimo, keletas
3aliy jgyvendino specialias paaugliams ir jaunimui skirtas
programas, kurios daugiau specializuotos gydymui nuo
kanapiy vartojimo. Si situacija rodo, kaip didesné paklausa
paskatino didesne pasitlq, kuri savo ruoztu galbit suaktyvino
paklausg. Kalbant apie antrg priezastj, reikia nurodyti,

kad siuntimai, kurivos isduoda baudZiamojo teisingumo
institucijos, yra daznai susije su nusikaltimais, siejamais su
kanapiy vartojimu; tyrimai rodo, kad dauguma teisingumo
institucijy gydytis siysty asmeny vartoja kanapes kaip
pagrindinj narkotikg. Sivo atveju didesnis baudziamojo
teisingumo jstaigy siuntimy skaiius prisideda prie didesnés

gydymo nuo kanapiy vartojimo paklausos.

() Zr.TDI-22 lentele ir TDI-23 lentele ((i dalj) ir (iv dalj)) 2007 m. statistikos biuletenyje.

(“) Zr.TDI-2 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyje.

(“) Zr. TDI-3 lentele (iii dalj) ir TDI-5 lentele (i dalj) 2007 m. statistikos biuletenyje.
() Zr.TDI-5 lentele (i dalj) ir TDI-4 lentele (i dalj) 2007 m. statistikos biuletenyie.



Pacienty charakteristikos

Kad ir kokie bty aiskinimai, kodél padidéjo gydymo nuo
kanapiy vartojimo paklausa, pazvelgti j gydymo besikreipianéiy
asmeny charakferistikas taip pat jdomu, nors negalima teigt,
kad Sios nedidelés kanapes vartojanios asmeny grupés bruoZai
yra bidingi visiems kanapes vartojantiems asmenims. Pazvelgus
j ambulatoriskai besigydancius nuo pagrindinio narkotiko
kanapiy vartojimo asmenis, matyti, kad tai dazniausiai jauni
vyrai, dar besimokantys, 1. y. ne darbuotojai ir ne bedarbiai,
gyvenantys kartu su tévais, o ne atskirai (*’). Palyginti su kitus
narkotikus vartojanciais pacientais, tarp asmeny, besigydanciy
nuo kanapiy kaip pagrindinio narkotiko vartojimo, vyry ir

labai jauno amziaus asmeny yra didZiausia dalis (vidutinis
amzius 24,5 metai). Pirmg kartg besigydantys asmenys yra

dar jaunesni nei visi kiti kanapes vartojantys pacientai (vidutinis
amzius 23,8 metai); tarp 15-19 mety besigydanéiy kanapes
vartojandiy asmeny nauji pacientai sudaro 67 %, o tarp
jaunesniy nei 15 mety pacienty — 80 %. Taciau per pastaruosius
trejus metus nurodoma, kad naujy kanapes vartojanéiy pacienty
amzius didéja (*°). Apskritai kanapes varfojancius pacientus
galima suskirstyti j tris grupes: pacientus, kurie jas vartoja tik
kartais (34 %); pacientus, kurie kanapes vartoja kartg ar keletq

karty per savaite (27 %), ir pacientus, kurie jas vartoja kasdien

(39 %).

Tikétina, kad $ie vartojimo skirtumai tarp kanapes vartojanciy
pacienty priklauso nuo to, kokiais keliais jie ateina gydytis;
galima manyti, kad kai kurie nedaug $io narkotiko vartojantys
asmenys pradeda gydytis dél to, kad jiems siuntimg gydytis

yra iddavusios teisésaugos institucijos. Skirtingos $alys nurodo
skirtingq kanapiy vartojimo daznuma: pusé 3aliy nurodo,

kad kanapes vartoja kasdien daugiau nei 30 % pacienty,

o kita pusé 3aliy nurodo, kad tokiy pacienty yra maziau nei

30 %. Tarp besigydanciy pacienty didZiausiq reguliariai
kanapes vartojandiy pacienty dalj nurodo Nyderlandai,

Danija ir Ispanija, tuo tarpu Vengrijoje, Vokietijoje ir ltalijoje
didZiausiq kanapes vartojanéiy pacienty dalj sudaro atsitiktiniai
vartotojai (*°). Be to, kaip aptarta pirmiau, reaguojant j intensyvy
kanapiy vartojimg, akcentas gali biti skirtas prevencijai, o ne
gydymui; tokie skirtumai valstybiy praktikoje gali turéti jtakos
ataskaitose pateikiamiems skaiiams ir i§ dalies paaiskinti,
kodeél kai kurios didelio paplitimo $alys nurodo gana nedidelius

gydymo nuo kanapiy vartojimo skaicius.

Atsakas j kanapiy vartojimo problemas

| duomenis apie gydymq nuo kanapiy vartojimo reikia zioréti

atsizvelgiant j tai, kq reiskia gydymas nuo kanapiy vartojimo

3 skyrius. Kanapés

Europoije, nes $ivo metu toks gydymas apima labai plagias
priemones, pradedant rumpomis intervencijomis ir baigiant
gydymu stacionare. Kai kuriose programose vienodas
démesys skiriamas prevencijai bei Zalos mazinimui ir dél

narkotiko vartojimo atsiradusiy sutrikimy gydymui.

Visose programose pripazjstama su rizika susidurianéiy asmeny
nustatymo ir ankstyvos intervencijos svarba. Kanapiy vartojimg
tarp mokiniy pirmiausiai gali pastebéti mokymo personalas.
Vokietija, ltalija ir Lenkija turi sukrusios mokytojams
programas, kurios jiems padeda reaguoti j kanapiy vartojimq ir

atitinkamais atvejais iekoti specialisty pagalbos.

Apie gydymo nuo kanapiy vartojimo praktikg néra daug
informacijos, tyrimy 3ioje srityje nedaug ir jie daugiausia
pagristi Amerikos ir Australijos patirtimi. Europoje

dazniausiai taikomi gydymo nuo kanapiy vartojimo

btdai yra Sie: trumpalaikés ambulatorinés paslaugos,
konsultacijos, mokykly programos ir kontaktiné prevencijos
veikla. DaZniausiai intervencijos yra trumpalaikés, jy metu
motyvaciniai pokalbiai derinami su paZintiniais ir elgsenos
elementais. Nors néra visuotinai sutariama, kokie metodai yra
veiksmingi, kai kurie tyrimai rodo, kad bitent tokie metodai
gali biti naudingi. Viena Sios srities Europos iniciatyvy -
INCANT projektas, kuriame bendradarbiauja Belgija,
Prancizija, Vokietija, Nyderlandai ir Sveicarija, tirdamos
daugiadimensinés Seimos terapijos (angl. multidimensional
family therapy, MDFT) veiksmingumg kanapiy vartotojams.
Gavus teigiamus bandomojo etapo vertinimo rezultatus
(Rigter, 2005), sis projektas ple¢iamas ir vykdomas daugelyje
viety kaip atsitiktine atranka pagristas kontrolivojamas
tyrimas, kurio metu MDFT taikymas susirgimams dél kanapiy

vartojimo prilyginamas standartiniam gydymui.

Apie kanapes vartojanéiy narkomany gydymui skirty
specializuoty jstaigy buvimgq praneda tik 13 valstybiy nariy,

tai rodo, kad kanapiy vartotojams taikomos bendrosios

kovos su narkotikais programos arba jais ripinasi bendrosios
sveikatos priezidros ir jaunimui skirtos tarnybos. Buvo pareiksta
nuomoniy, kad jaunus kanapiy vartotojus netikty gydyti bendro
pobidzZio narkomanams skirtose tarnybose, nes tokiu atveju
pacientai susiduria su senesniais ir kitus narkotikus vartojanéiais
narkomanais. Nors neaisku, kokio masto problemy tai keliq, j §j

klausimq svarbu atsizvelgti planuojant Sios srities paslaugas.

Prancizija yra viena ty $aliy, kurios teikia specializuotas
paslaugas kanapiy vartotojams: 2005 m. joje buvo jsteigta
250 tokiy specialiy konsultaciniy centry. Sivose centruose

dabar apsilanko apie 2 900 klienty per ménesj, treédalis jy

() Zr.TDI-13ir TDI-14 lenteles ir TDI-21 lentele ((i dalj) ir (i dalj)) 2007 m. statistikos biuletenyje.
(*) Zr.TDI-10 lentele ((i dalj), (i dalj) ir (ix dalj)) 2007, 2006 ir 2005 m. statistikos biuletenivose.

() Zr.TDI-18 lentele ((iii dalj) ir (iv dalj)) 2007 m. statistikos biuletenyie.
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(31 %) ateina patys arba siysti treciojo asmens (31 %) ir tik
truputj daugiau nei tre¢dalis atsiunciamas teismo sprendimu
(38 %). Tarp kity specialiy kanapiy vartotojams skirty gydymo
programy galima nurodyti Marijos jaunimo centrg Svedijoje,
kuris jauniems narkomanams turi konsultavimo programg, po
kurios taiko palaikomajq programa. Vokietijoje Drezdeno
ambulatorinio gydymo tyrimy departamentas yra sukires ir
nuo 2006 m. sausio mén. taiko moduliais pagrjstq terapijq,
skirtq gydyti paaugliy susirgimus dél kanapiy vartojimo
(Candis).

Pusiau priverstinés intervencijos

Nepaisant to, kad su baudZiamaisiais jstatymais susidire
kanapes vartojantys asmenys vis dazniau siunciami ne

j bausmés atlikimo vietas, o j gydymo ir konsultavimo
jstaigas, tokiy mechanizmy buvimas ir struktGra Europoje yra
labai skirtinga, ir tik nedaugelis 3aliy (Vokietija, Prancizija,
Liuksemburgas, Austrija, Svedija) nurodo turincios struktrines

programas arba paslaugas.

Teismo atsiystiems kanapiy vartotojams gydymas néra
vienintelé taikoma priemoné. Kai kuriose $alyse afsitiktiniams
kanapiy vartotojams rengiami intensyvis kursai, pavyzdziui,
Vokietija, Austrija ir Livksemburgas nurodo sitlancios kursus,
kuriais siekiama pakeisti vartotojy pozidrj j kanapes ir

vartojimo badus (*).

Narkotiky vartojimas tarp nepilnamediy,
ENNSC 2007 m. pasirinkti klausimai

Pasirinktame klausime apie nepilnameciy europiediy (jaunesniy
nei 15 mety) narkotiky vartojimg nustatyta, kad narkotiky
varfojimo paplitimas 3ioje amziaus grupéje nedidelis ir
daugiausia tai tik eksperimentavimas. Reguliarus narkotiky
varfojimas tarp labai jauny asmeny - retas ir pasitaiko tik tarp
labai problemidkos gyventojy dalies.

| narkotiky vartojimq tarp jaunesniy kaip 15 mety asmeny
pirmiausia reaguojama taikant prevencijos ir ankstyvos

Navujos rysiy strategijos kontaktams su kanapiy
vartotojais palaikyti

Europoje yra novatoridky programy, kuriomis bandoma
panaudoti naujas rysiy priemones kontaktams su kanapiy
vartotojais palaikyti. Kai kuriose $alyse (Vokietijoje, Jungtinéje
Karalystéje) sukurtos trumpos internetinés intervencijos,

kurios padeda kanapiy vartotojams jvertinti, kaip jie vartoja
kanapes, ir patiems nustatyti problemas. Vienas tokiy metody
pavyzdys — Vokietijos programa , Mesk tq méslg” (*'), kuri
sitlo paramgq vartotojams, norintiems mesti vartoti kanapes.
Programos vertinime nustatyta, kad Sia paslauga pasinaudoje

asmenys sumazino ir kanapiy vartojimo kiekius, ir daznumq.

Danijoje vykdomas jauniems kanapiy vartotojams skirtas
anoniminés paramos ir konsultavimo projektas SMASH,
kuriuo siekiama mazinti kanapiy Zalingg poveikj ir teikti
informacijq bei paramq, kuri padéty jiems nustoti rokyti
kanapes (*2). Projektas pagrjstas dviejy SMS pakety
prenumerata. Pirmasis i$ jy (angl. hashfacts) teikia faktine
informacijq apie kanapiy vartojimq, o antrasis teikia paramg
ir motyvacijq tiems, kurie bando nustoti vartoti §j narkotikg.
Jaunimas taip pat gali gauti asmenine pagalbg tekstinémis
Zinutémis, kuriomis siekiama jiems padéti nustoti vartoti
kanapes ar jy vartoti maziau. Panasi paslauga yra Airijoje,

nors ji akcentuoja informacijos platinimq.

intervencijos strategijas. Pagal pasirinkto klausimo duomenis
Europoje nuo narkotiky vartojimo gydosi apie 4 000 labai jauny
Zmoniy. Specialiai tokiy jauny Zmoniy poreikiams pritaikytas
gydymas - idimtis, bet dauguma Europos 3aliy pripaZjsta tokiy

programy reikalingumg.

Pasirinktame klausime taip pat nagrinéjama, kaip Europos
visuomenés sveikatos politikoje atsispindi teiséty ir neteiséty
psichoaktyviy medzZiagy vartojimo jauname amzZiuje rysys su
priklausomybe nuo medziagy vyresniame amziuje.

Su Sivo pasirinktu klausimu galima susipazZinti spaudinivose ir
internete (http://issuesO7.emcdda.europa.eu) tik angly kalba.

(%) http://www.projekt-fred.de
(*') http://www.drugcom.de
(*2) http://www.smash.name






4 skyrius
Amfetaminai, ekstazis ir LSD

Daugelyje Europos 3aliy antroji dazniausiai vartojama
neteiséta medziaga — tam tikro pavidalo sintetiniu badu
pagamintas narkotikas, nors Europos mastu $ivo metu yra
daugiau kokaino vartotojy. Siy medziagy vartojimas tarp
visy gyventojy paprastai nedidelis, bet paplitimo procentas
tarp jaunesnio amziaus grupiy yra daug didesnis, o kai
kuriose socialinése aplinkose arba kai kuriy kultory grupése
Siy narkotiky vartojimas gali buti ypag didelis. Pasaulio mastu
amfetaminai (amfetaminas ir metamfetaminas) bei ekstazis

yra labiausiai paplite neteiséti sintetiniai narkotikai.

Amfetaminas ir metamfetaminas yra centrinés nervy sistemos
stimuliantai. I3 jy amfetaminas yra daug jprastesnis Europoje,
tadiau atrodo, kad dideli metamfetamino kiekiai vartojami tik

Cekijoje ir Slovakijoje.

Amfetaminas ir metamfetaminas:
panasumai ir skirtumai

Neteiséty narkotiky rinkoje pagrindiniai amfetaminy grupés
atstovai — amfetaminas ir metamfetaminas (ir jy druskos); tai

dvi labai giminingos sintefinés medziagos, priklausanéios
fenetilaminy Seimai. Abi medZiagos yra centrinés nervy sistemos
stimuliantai; jos turi tq patj veikimo mechanizmgq, poveikj elgesiui,
tolerancijg, ilgo (létinio) vartojimo arba nutraukimo pasekmes.
Amfetaminas yra ne toks stiprus kaip metamfetaminas, bet
nekontrolivojamais atvejais jy poveikj atskirti sunku.

Amfetamino ir metamfetamino produktai daugiausia gaunami
milteliy pavidalu, bet vartojamas taip pat ,ledas”, t. y.
metamfetamino hidrochlorido druskos kristalai. Ant tableciy,
turin&iy sudétyje amfetamino arba metamfetamino, gali bt
panasus logotipas kaip ir ant MDMA ar kity ekstazio tablegiy.

Priklausomai nuo fizinio pavidalo amfetaminas ir
metamfetaminas gali buti vartojamas per burng,
$niauk3c¢iamas, jkvepiamas ar retesniais atvejais $virk$¢iamas.
Skirtingai nuo amfetamino sulfato druskos, metamfetamino
hidrochloridas, ypaé kristaliniv pavidalu (ledas), yra
pakankamai lakus rokymui.

Saltinis: ENNSC narkotiky charakteristikos (http://www.emcdda.
europa.eu/2nnodeid=25328).

Ekstaziu vadinamos sintetinés medziagos, kurios chemiskai
yra giminingos amfetaminams, bet jy poveikis yra Siek tiek
skirtingas. Geriausiai zinomas ekstazio grupés narkotikas —
3,4-metylenedioksi-metamfetaminas (MDMA), bet ekstazio
tabletése kartais randami ir kiti analogai (MDA, MDEA).
Ekstazio vartojimo paplitimas ES didéja nuo XX a. desimtojo

desimtmedio.

Praeityje lizergo rigsties dietilamidas (LSD) buvo geriausiai
zinomas haliucinogeninis narkotikas, bet bendras jo vartojimo
lygis buvo neaukstas ir ilgai isliko be didesniy pakitimy.
Pastaruoju metu atsirado fakty, rodanéiy, kad rinkoje gauséja
ir vis daugiau vartojama gamtiniy haliucinogeniniy medziagy,

ypaé haliucinogeniniy gryby.
Pasitla ir prieinamumas ()

Amfetaminas

2005 m. pagaminto amfetamino kiekis pasaulyje buvo
vertinamas 88 tonomis (UNODC, 2007). Nors neteiséta

jo gamyba i$plito j kitas pasaulio $alis, ji vis dar sutelkta
Vakary ir Vidurio Europoje. 2005 m. neteisétq amfetaming
gaminandios laboratorijos buvo sunaikintos Belgijoje,
Bulgarijoje, Vokietijoje, Estijoje, Lietuvoje, Nyderlanduose ir
Lenkijoje. Nurodoma, kad daugiausia Europoje konfiskuoto
amfetamino yra pagaminta Belgijoje, Nyderlanduose ir

Lenkijoje, maziau - Estijoje ir Lietuvoje.

2005 m. pasaulyije konfiskuota 12,9 tonos amfetamino,
daugiausia dviejuose regionuose: Vakary ir Vidurio Europoje

ir Ryty bei Pietryciy Azijoje.

Europoje 2005 m. buvo 40 300 amfetamino konfiskavimo
atvejy, i§ viso konfiskuota 6,6 tonos. ki 2004 m. Jungtinéje
Karalystéje nuolat jvykdavo daugiausia amfetamino
konfiskavimo atvejy ir buvo konfiskuojami didZiausi kiekiai
Europoje. Nepaisant kai kuriy svyravimy Europos lygmeniu,
bendras amfetamino konfiskavimo atvejy skaicius ir
konfiskuoti kiekiai didéja nuo 2000 m. (**). Taciau 2005 m.

(**) Informacijq apie konfiskavimo atvejy ir kity rinkos duomeny interpretavimq zr. p. 37. 2005 m. duomeny apie amfetamino, ekstazio ir LSD konfiskavimo

atvejus ir konfiskuotus kiekius yra gauta ne i§ visy $aliy; daugiau informacijos zr. 2007 m. statistikos biuletenyje pateiktose lentelése.

(%) Zr.SZR-11 ir SZR-12 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyie.



Tarptautiniai kovos su narkotiky prekursoriy
gamyba ir neteisétu naudojimu veiksmai

Vykdomos kelios tarptautinés iniciatyvos, kuriomis

siekiama uzkirsti keliq teisétam prekursoriy cheminiy
medZiagy naudojimui neteiséty narkotiky gamybai:
Projekto ,Sanglauda” (angl. ,Cohesion”) objektas — kalio
permanganatas (vartojamas kokaino gamyboje)

ir acetanhidridas (vartojamas heroino gamyboije).

Projekto , Prizmé” (,Prism”) objektas —sintetiniy narkotiky
prekursoriai (). Visi toliau pateikti duomenys paimti i§ INCB
ataskaitos apie prekursorius (INCB, 2007b).

2005 m. pasaulyje buvo konfiskuoti didZiausi kalio
permanganato kiekiai, kokie tik yra kada nors buve pranesti
INCB: 16 3aliy konfiskavo 183 tonas, ir beveik visos jos buvo
konfiskuotos ne Europoje.

18 22 400 litry visame pasaulyije konfiskuoto acetanhidrido
2005 m. Europoje buvo konfiskuota tik maza dalis.

2005 m. INCB gavo informacijq apie 41 tong konfiskuoto
efedrino ir pseudoefedrino, kurie yra pagrindiniai
metamfetamino prekursoriai, daugumq jy konfiskavo Kinija,
o ES valstybés narés (daugiausia Graikija, Bulgarija,
Rumunija ir Cekija) kartu su Rusijos Federacija konfiskavo
1,7 tonos.

2005 m. pasaulyje konfiskuoti kiekiai 1-fenil-2-propanono
(P-2-P), kuris naudojamas neteisétoje metamfetamino

ir amfetamino gamyboje, sieké 2 900 litry, Europoje

buvo konfiskuota 1 700 litry (daugiausia Vokietijoje ir
Nyderlanduose).

2005 m. Europai priklausanti viso konfiskuoto
3,4-metilenedioksifenil-2-propanono (3,4-MDP-2-P),
naudojamo MDMA gamyboje, dalis sumazéjo iki 38 % (i3
viso 5 100 litry, daugiausia Prancizijoje ir Nyderlanduose).
Daznéjantys 3,4-MDP-2-P konfiskavimo atvejai kituose
regionuose rodo, kad MDMA neteiséta gamyba plinta uz
Europos riby.

(") Visijradytij 1988 m. Jungtiniy Tauty konvencijos | lentele.

dauguma ataskaitas pateikusiy 3aliy uzregistravo amfetamino
konfiskavimo atvejy mazéjimo tendencijq. Sig mazéjimo
tendencijq dar reikia patvirtinti, kai bus gauti 2005 m.

Jungtinés Karalystés duomenys.

2005 m. vidutiné arba budinga mazmeniné amfetamino
kaina svyravo nuo 7 EUR iki 37,5 EUR uz gramq; dauguma
Europos 3aliy nurodé, kad amfetamino kaina uz gramgq laikési

4 skyrius. Amfetaminai, ekstazis ir LSD

nuo 10 iki 20 EUR (*°). 2000-2005 m. vidutinés amfetamino
kainos, koregavus jas pagal infliacijq, sumazéjo daugumoje

ty 17 aliy, kurios pateiké pakankamus duomenis.

2005 m. vidutinis arba bidingas amfetamino mazmeninéje
prekyboje grynumas buvo labai jvairus, bet dauguma

Europos 3aliy jis svyravo nuo 15 % iki 50 % ().

Metamfetaminas

2005 m. pasaulyje pagaminto metamfetamino kiekis
vertinamas 278 tonomis. Jis daugiausia gaminamas Ryty ir
Pietry&iy Azijoje bei Siaurés Amerikoje. Europoje neteiséta
metamfetamino gamyba daugiausia apsiriboja Cekija
(vietiniu , pervitino” pavadinimu), nors jo gamybos atvejy
taip pat pasitaiko Lietuvoje, Moldovoje ir Slovakijoje (INCB,
2007a; UNODC, 2007).

2005 m. apytikriu skai¢iavimu konfiskuoto metamfetamino
kiekiai visame pasaulyje i3augo iki 17,1 tonos, pusé

to kiekio konfiskuota Ryty ir Pietry&iy Azijoje (Kinijoje,
Tailande), o tre&dalis Siaurés Amerikoje (Jungtinése
Amerikos Valstijose). Tais paciais metais 15 Europos 3aliy
jvyko 2 200 konfiskavimo atvejy, kuriy metu konfiskuota
apie 104 kg metamfetamino (7). Norvegijoje ir Svedijoje
metamfetamino konfiskavimo atvejy jvyko daugiausia ir

konfiskuoti didZiausi jo kiekiai.

2005 m. vidutiné arba bidinga mazmeniné metamfetamino
kaina (apie kurig pranesé tik keletas $aliy) buvo jvairi:

nuo 5 EUR iki 35 EUR uz gramq. Dauguma 3aliy nurode,
kad vidutinis arba btdingas metamfetamino grynumas

mazmeninéje prekyboje svyravo nuo 30 % iki 65 % (*).

Ekstazis

2005 m. pasaulyje pagaminto ekstazio kiekis buvo
vertinamas 113 tony (UNODC, 2007). Europa ir toliau lieka
ekstazio gamybos centras, nors jos svarba, atrodo, mazéja,
nes ekstazio gamyba i3siplété j kitas pasaulio dalis, visy pirma
j Siaurés Amerikq, Ryty ir Pietry&iy Azijq ir Okeanijg (CND,
2006; UNODC, 2006). Europoje ekstazis gaminamas
daugiausia Nyderlanduose (nors yra pozymiy, kad &ia

jo gamyba mazéja), antrq vietq uZima Belgija. 2005 m.
Europoije konfiskuotas ekstazis buvo pagamintas dazniausiai
butent Siose dviejose 3alyse, maziau konfiskuoto ekstazio

buvo pagaminta Lenkijoje ir Jungtinéje Karalystéje.

(5) Zr. PPP-4 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

(6) Zr. PPP-8 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje. Reikia pastebéti, kad ataskaitose nurodytas vidutinis amfetamino grynumas gali labai skirtis nuo analizuoty

méginiy grynumo.

(') Kadangi 2005 m. Jungfinés Karalysté duomeny nebuvo, apskaicivojant naudotasi 2004 m. duomenimis. Zr. SZR-17 ir SZR-18 lenteles 2007 m. statistikos

biuletenyje.
(*®) Zr. PPP-4 ir PPP-8 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.

49



50
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2005 m. didzZioji dalis apytikriai 5,3 tonos viso konfiskuoto
ekstazio pasaulyje buvo konfiskuota Vakary ir Vidurio
Europoije (38 %), po to Okeanijoje (27 %) ir Siaurés
Amerikoje (20 %).

2005 m. Europoje per visus 26 500 konfiskavimo atvejy
buvo konfiskuota 16,3 min. ekstazio tableciy (*°). DidZiausi
konfiskuoti ekstazio kiekiai iliko Jungtinéje Karalystéje,
Belgijoje, Nyderlanduose ir Vokietijoje. Po 2001 m. buvusio
didZiausio konfiskavimo atvejy skaiciaus, jy vél Europoje
émé gauséti nuo 2003 m. Nuo 2000 m. iki 2004 m. kasmet
budavo konfiskuojama apie 20 min. tableiy per metus.
Taciau 2005 m. turimi duomenys rodo, kad daugumoje $aliy
ekstazio konfiskuojama maziau. Sig mazéjimo tendencijg dar
reikia patvirtinti, kai bus gauti 2005 m. Jungtinés Karalystés

duomenys.

2005 m. vidutiné arba budinga mazmeniné ekstazio tablediy
kaina svyravo nuo maziau 3 EUR uz tablete iki 15 EUR ().
2000-2005 m. vidutineés mazmeninés ekstazio kainos,
koregavus jas pagal infliacijg, sumazéjo beveik visose $alyse,

t.y. 21 3alyje, i8 kuriy gauta pakankamai duomeny.

2005 m. Europoje daugumos ekstazio tablediy sudétyje
buvo MDMA arba kitos j ekstazj panasios medziagos
(MDEA, MDA\, ir paprastai tai bidavo vienintelé
psichoaktyvioji medZiaga. Dedimtyje valstybiy nariy tokios
tabletés sudaré daugiau kaip 80 % visy tirty tableéiy. Yra ir
kai kuriy isim&iy: Slovénijoje kartu su amfetaminu ir (arba)
metamfetaminu dazniau aptinkama MDMA/MDEA/MDA;
tuo tarpu Lenkijoje tirtose tabletése dazniau nustatoma
viena psichoaktyvioji medZiaga — amfetaminas ir (arba)
metamfetaminas. 3 skirtingy partijy (net su tuo padiu logotipu)
paimty ekstazio tableciy sudétyje aptinkamas MDMA

kiekis yra labai skirtingas jvairiose 3alyse ir net toje pacioje
Salyje. 2005 m. ataskaitas pateikusiose $alyse vidutinis arba
bidingas MDMA kiekis vienoje ekstazio tabletéje svyravo
nuo 2 iki 130 mg, nors daugumoje 3aliy vidutinidkai vienoje

tabletéje buvo nuo 30 iki 80 mg MDMA.

LSD

Po keleriy mety mazéjimo LSD konfiskavimo atvejy skaicius
ir konfiskuojami kiekiai vél émé augti nuo 2003 m. (*').

Nors LSD gaminama ir neteisétai parduodama maziau

nei kity sintetiniy narkotiky, 2005 m. Europoje buvo

800 jo konfiskavimo atvejy, kuriy metu buvo konfiskuoti

850 000 LSD vienetai; Nyderlanduose konfiskuoti kiekiai
sudaré apie 75 % viso bendro konfiskuoto kiekio. Vartotojams
LSD vienetas vidutiniskai kainavo nuo 4 EUR iki 30 EUR (¢2).

Paplitimas ir vartojimo budai tarp
visy gyventojy ir jaunimo

Pastaruoju metu ekstazis yra dazniausiai vartojamas sintetinis
narkotikas 17 Europos $aliy, o amfetaminas - devyniose
3alyse (¢*). Amfetamino vartojimo bent kartq gyvenime
paplitimas yra didesnis, nes ekstazis neteisétoje Europos
narkotiky rinkoje atsirado véliau. Mokykly apklausy
duomenys rodo, kad ekstazio, amfetamino ir psichotropiniy
narkotiky, i$skyrus kanapes, vartojimas badingas tik
nedideléms grupeléms. PavyzdZiui, mokiniai, kurie yra
bande ekstazio, 20 karty dazniau nurodo vartoje kokaing ir
haliucinogeninius narkotikus negu visi kiti mokiniai (¢*) ir apie
penkis kartus dazniau uz mokinius, kurie kada nors yra bande

kanapiy.

Tik labai nedaugelis ES valstybiy nariy pasizymi dideliu
amfetaminy ir ekstazio vartojimu — tai Cekija, Estija ir Jungtiné

Karalysté, mazesniu mastu Latvija ir Nyderlandai.

Amfetaminai

Naujausiose suaugusiyjy gyventojy apklausose nurodoma,
kad amfetaminy vartojimo bent kartq gyvenime paplitimas
Europoje sudaro nuo 0,1 % iki 3,6 % visy suaugusiyjy
(15-64 mety amziaus), isskyrus Danijq (6,9 %) ir Jungting
Karalyste (Anglijq ir Velsq), kur $is paplitimas siekia 11,5 %
(3is didesnis procentas atspindi didesnj vartojimo paplitimg
praeityje, o vartojimo dabartiniu metu paplitimas yra pana3us
kaip ir kitose $alyse). Didelis amfetaminy vartojimo paplitimas
taip pat yra Norvegijoje (3,6 %), Vokietijoje ir Ispanijoje
(3,4 %). Vidutinidkai beveik 3,5 % visy suaugusiy europiediy
yra bent kartq bande amfetaminy (%*). BandZiusiy amfetaminy
per pastaruosius metus yra daug maziau: vidutiniskai 0,7 %
(svyruoja nuo O iki 1,3 %). Bendrosios populiacijos apklausy
duomenys rodo, kad amfetaminy yra bande apytiksliai

11 min. Zmoniy, o apie 2 min. europiediy yra vartoje §j

narkotikg per pastaruosius metus.

(*) Zr.SZR-13 ir SZR-14 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.
() Zr. PPP-4 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
(¢') Zr.SZR-15ir SZR-16 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.
(2) Zr. PPP-4 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

() Apklausy duomenyse apie , amfetamino vartojimq” amfetaminas ir metamfetaminas daznai neskiriami, nors paprastai tokie duomenys yra susije su

amfetamino (sulfato arba deksamfetamino) vartojimu, nes metamfetamino vartojimas néra populiarus.

(¢) Zr. EYE-1 paveikslélj (iv dalj) 2007 m. statistikos biuletenyje.
(%) Skaiciy isvedimo metodikq zr. (*°) i¥nasoje.
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5 paveikslélis. Amfetaminy vartojimo per pastaruosius metus paplitimas tarp visy suaugusiyjy (15-64 mety)

ir jauny suaugusiyjy (15-34 ir 15-24 mety)
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(") Anglija ir Velsas.
NB:

Ataskaitos duomenys paimti i§ navjausiy kiekvienoje 3alyje atlikty nacionaliniy apklausy. Salys isdéstomos pagal bendrq paplitimg tarp visy suaugusiyjy. Daugiau

. informacijos zr. GPS-10, GPS-11 ir GPS-18 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.
Saltiniai: Reitox national reports (2006), paimta i§ gyventojy apklausy ataskaity ir moksliniy straipsniy.

Tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety amziaus) amfetaminy
bent kartq gyvenime yra vartoje 0,2-16,8 %, nors atskyrus
Jungtinés Karalystés (Anglijos ir Velso) (16,8 %) ir Danijos
(12,7 %) duomenis, amfetaminus vartojusiy procentas
svyruoja nuo 0,2 % iki 5,9 % (%). Puséje duomenis pateikusiy
$aliy paplitimo procentas nesiekia 4 %, po Jungtinés
Karalystés ir Danijos didziausius paplitimo procentus
nurodo Norvegija (5,9 %), Vokietija (5,4 %) ir Latvija

(5,3 %). Vidutinigkai 5,1 % jauny suaugusiy europiediy

yra bande amfetaminy (¢). Vartojimo per pastaruosius
metus paplitimas Sioje amZiaus grupéje svyruoja nuo 0,1 %

iki 2,9 %, didZiausius paplitimo procentus nurodo Estija

(2,9 %), Jungtiné Karalysté (2,6 %) ir Latvija (2,4 %) (5 pav.).

Pazymétina, kad, apsiribojant tik vartojimo per pastaruosius
metus paplitimu, Jungtinés Karalystés ir Danijos skaiciai

yra labiau panasis j kity $aliy skaicius. Apskaicivota, kad
vidutiniskai 1,5 % jauny suaugusiy europiediy yra vartoje

amfetaminus per pastaruosius metus.

Apie probleminj amfetamino vartojimq (kuris

apibudinamas kaip 3virkstimasis arba ilgalaikis ir

(arba) reguliarus vartojimas) naujausius duomenis gali
pateikti tik Suomija: 2002 m. duomenimis joje buvo nuo
10 900 iki 18 500 amfetaming vartojanéiy narkomany
(3,1-5,3 narkomano 1 000 asmeny nuo 15 iki 64 mety
amziaus), 1. y. tris kartus daugiau nei opioidus vartojanéiy
narkomany.

Metamfetaminas

Atrodo, kad metamfetamino vartojimas Europoje yra

ribotas, priesingai jo populiarumui tarptautiniu mastu,

kur metamfetamino vartojimas pastaraisiais metais auga.
Taciau Europos 3alys yra susirpinusios galimu 3io narkotiko
vartojimo augimu valstybése narése, ir tai skatina imtis kai
kuriy atsargos priemoniy, pavyzdziuvi, Jungtinéje Karalystéje
nutarta metamfetaming priskirti pavojingiausiems narkotikams
(A klasei).

Praeityje Europoje metamfetaminas intensyviausiai
buvo vartojimas Cekijoje ir tam tikru mastu Slovakijoje.

Remdamosi naujausiais vertinimais, metamfetaming

(¢¢) Zr. GPS-9 lentele 2007 m. statistikos biuletenyie.
(/) Zr. GPS-18 paveikslélj (ii dalj) 2007 m. statistikos biuletenyije.
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vartojanéiy narkomany buvimg nurodo dvi 3alys

(Cekija ir Slovakija). Manoma, kad 2005 m. Cekijoje

buvo 18 400-24 000 metamfetamino vartotojy

(2,5-3,2 metamfetamino vartotojo 1 000 asmeny nuo 15 iki
64 mety amziaus), beveik dvigubai daugiau nei opioidy
vartotojy, o Slovakija nurodé 6 000-14 000 metamfetamino
vartotojy (1,5-3,7 atvejo is 1 000 15-64 mety amzZiaus
asmeny), t. y. Siek tieck maZiau nei opioidy vartotojy.
Metamfetaminas dabar yra daZniausias pagrindinis
narkotikas, dél kurio pirmq kartq kreipiamasi gydymo
Slovakijoje; auk3tas metamfetamino vartojimo lygis
nurodomas tarp kai kuriy Vengrijos gyventojy pogrupiy.

Kitose Europos dalyse didesnio metamfetamino vartojimo
nepastebeta. Cia reikia jspéti apie du svarbius dalykus:
daugumoije apklausy negalima atskirti metamfetamino

ir amfetamino vartojimo, ir, antra, pasitaiko atvejy, kai
metamfetamino randama parduodamose ekstazio tabletése,

todél jis gali biti vartojamas to nezinant (¢%).

Ekstazis

Ekstazio yra bande 0,3-7,2 % visy suaugusiy europiediy.
Pusé 3aliy nurodo, jog vartojimo bent kartg gyvenime
paplitimas siekia 2,5 % ar dar maziau, didziausius procentus
pateikia Jungtiné Karalysté (7,2 %), Cekija (7,1 %), Ispanija
(4,4 %) ir Nyderlandai (4,3 %). Ekstazio vartojimo per
pastaruosius metus paplitimas tarp suaugusiyjy svyruoja

nuo 0,2 % iki 3,5 %, didZiausius procentus nurodo éeki]o
(3,5 %), Estija (1,7 %) ir Jungtiné Karalysté (1,6 %), nors
puséje 3aliy paplitimo procentas siekia tik 0,5 % ar dar
maziau. Manoma, kad ekstazio yra bande vartoti beveik
9,5 min. europiediy (vidutiniskai 3 %), o beveik 3 min. jj

vartojo per pastaruosius metus.

Tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) ekstazio vartojimo bent
kartq gyvenime paplitimas svyruoja nuo 0,5 % iki 14,6 %,
didziausiq procentq nurodo Cekija (14,6 %), Jungtiné
Karalysté (13,3 %) ir Nyderlandai (8,1 %) (¢°). Vidutinidkai

vir§ 5 % jauny suaugusiy europieéiy yra bande ekstazio.

15-24 mety asmeny ekstazio vartojimo bent kartg gyvenime
paplitimas svyruoja nuo 0,4 % iki 18,7 %, didZiausiq
procentq nurodo Cekija (18,7 %), Jungtiné Karalysté

(10,4 %) ir Vengrija (7,9 %) (7°). Vartojimo per pastaruosius

metus paplitimas Sioje amZiaus grupéje svyruoja nuo 0,3 % iki

12 %, didziausiqg paplitimo procentq nurodo Cekija (12,0 %)
ir Estija (6,1 %) (6 pav.).

15-24 mety amziaus grupéje ekstazio vartojimo bent kartq
gyvenime paplitimas yra didesnis tarp vyry (0,3-23,2 %)
nei tarp motery (0,3-13,9 %). Naujausiose mokykly
apklausose nurodoma, kad ekstazio vartojimo bent katrg
gyvenime paplitimas padidéjo tiek tarp berniuky, tiek tarp
mergaiciy, nors su amziumi skirtumas tarp iy dviejy grupiy
didéja. Jaunimo grupése, tarp kuriy yra tik nedidelis amziaus
skirtumas, gali labai skirtis ekstazio vartojimo paplitimas,
pavyzdziui, 16 3aliy duomenys rodo, kad, palyginti su
jaunesniy mokiniy grupémis, ekstazio vartojimo bent kartg
gyvenime paplitimas tarp septyniolikmegiy ir astuoniolikmegiy

daugeliv atvejy yra daug didesnis (7).

LSD

LSD vartojimo bent kartg gyvenime paplitimas tarp
suaugusiyjy svyruoja nuo 0,2 % iki 5,5 %; du trecdaliai 3aliy
nurodo, kad tokio vartojimo paplitimas svyruoja nuo 0,4 % iki
1,7 %. Tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) LSD vartojimo
bent kartq gyvenime paplitimas svyruoja nuo 0,3 % iki

7,6 %, 0 15-24 mety grupéje nuo O iki 4,2 %. Sio narkotiko
vartojimo per pastaruosius metus paplitimas nedidelis,

o 15-24 mety grupéje jis siekia daugiau kaip 1 % tik
septyniose 3alyse (Bulgarijoje, Cekijoje, Estijoje, ltalijoje,

Latvijoje, Vengrijoje, Lenkijoje).

Tendencijos

Apskritai Europoje amfetamino ir ekstazio vartojimas
stabilizuojasi ir pastebimos netgi mazéjimo tendencijos.
Amfetamino vartojimas tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety)
nuo 1996 m. labai sumazéjo Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje
ir Velse), maziau — Danijoje ir Cekijoje, o kitose 3alyse
paplitimo lygiai gana stabils, nors kartais nurodomas
nedidelis padidéjimas (72).

|vairesnis ekstazio vartojimo vaizdas pastebimas tarp jauny
suaugusiyjy (15-34 mety) (7). Po visuotinio vartojimo
augimo dedimtajame desimtmetyje, pastaraisiais metais
daugelis 3aliy, jskaitant dvi didelio paplitimo 3alis — Ispanijq
ir Jungting Karalyste — nurodo tam tikrq stabilizavimgsi ar net
nedidelj sumazéjimq. Kai kuriose 3alyse pastebimas paplitimo

sumazéjimas 15-24 mety grupéje, bet jokio sumazéjimo

(¢®) Zr. skyriy , Amfetaminas ir metamfetaminas: panasumai ir skirtumai, p. 48.
(¢°) Zr. GPS-9 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

(°) Zr. GPS-22 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

(') Zr. EYE-1 paveikslelj (ii dalj) 2007 m. statistikos biuletenyje.

("2) Zr. GPS-8 paveikslelj 2007 m. statistikos biuletenyje.

(%) Zr. GPS-21 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyje.
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6 paveikslélis. Ekstazio vartojimo per pastaruosius metus paplitimas tarp visy suaugusiyjy (15-64 mety)

ir jauny suaugusiyjy (15-34 ir 15-24 mety)
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Ataskaitos duomenys paimti i naujausiy kiekvienoje 3alyje atlikty nacionaliniy apklausy. Salys isdéstomos pagal bendrg paplitimg tarp visy suaugusiyjy. Daugiau

. informacijos zr. GPS-10, GPS-11 ir GPS-18 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.
Saltiniai: Reitox national reports (2006), paimta i§ gyventojy apklausy ataskaity ir moksliniy straipsniy.

nepastebima 15-34 mety grupéje ("), tai rodo, kad 3io
narkotiko populiarumas jaunesnio amziaus grupése mazéja.
Atsizvelgiant | kai kuriy 3aliy (Ispanijos, Danijos, Jungtinés
Karalystés) duomenis, kyla klausimas, ar amfetamino ir

ekstazio nekeicia kitas pasirenkamas stimulivojamasis
narkotikas — kokainas (7).

Naujausiose 2006 m. (ltalijos, Lenkijos, Svedijos, Flandrijos
Belgijoje) nacionalinése ir regioninése mokykly apklausose
nepastebéta jokio amfetaminy ir ekstazio vartojimo bent kartg
gyvenime pokydio ar sumazéjimo (7).

Pasilinksminimo vietos

Narkotiky vartojimo pasilinksminimo vietose, kaip antai
$okiy renginivose, tyrimai gali atskleisti naudingy duomeny
apie nuolatos ir intensyviai stimulivojamuosius narkotikus
vartojanéiy asmeny elgesj. Tokiose vietose narkotiky
paprastai vartojama daug, bet tokie kiekiai nebadingi
platesniam gyventojy ratui. PavyzdZivi, apklausti asmenys

tam tikrose pasirinktose Sokiy muzikos vietose nurodo

vartojantys didelius kiekius ekstazio, o amfetamino truputj
maziau, bet vis délto daug (7).

Jungtinés Karalystés muzikos Zurnalo ,Mixmag”, kurj skaito
nuolatiniai $okiy kluby lankytojai, kasmetinéje skaitytojy
apklausoje nurodyta, kad laikotarpiu nuo 1999 m. iki
2003 m. daug ekstazio vartojandiy asmeny (suvartojanéiy
per vakarg daugiau kaip keturias tabletes) dalis padidéjo
daugiau nei du kartus, nuo 16 % iki 36 % (McCambrige
et al,, 2005). Nors apklaustyjy imties tipiskumu galima
abejoti, duomenys patvirtina nuomone, kad ekstazio tableéiy
kiekis, kurj suvartoja kai kurios asmeny grupés, padidéjo.
Tai, kad patyrusios ekstazio vartotojy grupés didina
suvartojamo ekstazio kiekj ir dazniau vartoja kelis narkotikus
i§ karto, nurodoma ir viename Jungtinés Karalystés interneto
tyrime (Scholey et al., 2004). Tadiau reikia pazyméti,
kad pranedimai i Amsterdamo rodo, jog 1998-2003 m.
ekstazio vartojimas per pastaruosius metus ir per pastargij
ménesj sumazéjo 20 %, taip pat ivo laikotarpiv sumazéjo

vidutiniskai vienu metu suvartojamo ekstazio kiekiai (2005 m.

(%) Zr. GPS-4 ir GPS-15 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.
(%) Zr. GPS-20 paveikslelj 2007 m. statistikos biuletenyje.
(%) Zr. EYE-4 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyije.

(7) Zr. 2006 m. pasirinktq klausimg apie narkotiky vartojimq pasilinksminimo vietose.
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,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2005 Reitox national
reports). 2005 m. bary lankytojy Amsterdame apklausoje

nurodyta, kad ekstazj baruose vartoja tik 3 % lankytojy.

Nors duomeny apie narkotiky ir alkoholio vartojimg kartu
néra daug, $okiy muzikos vietose suvartojami alkoholio
kiekiai kartu su stimulivojamaisiais narkotikais yra pavojingi

sveikatai ir kelia vis didesnj susirGpinima.

Duomenys apie gydymo paklausg

Gydymo nuo amfetaminy ir ekstazio vartojimo paklausa

yra gana nedidelé. Apskritai $i narkotiky vartojimo forma
retai yra pagrindiné gydymosi priezastis daugumoje i3

21 3alies, kurios yra pateikusios duomenis (”®). Dazniausiai
gydymo kreipiamasi dél amfetaminy vartojimo, o dél ekstazio

vartojimo gydymo kreipiasi tik labai nedidelé pacienty

dalis (7°).

Yra tik nedaug 3aliy, kuriose amfetaminy ir ekstazio
vartotojai sudaro kiek reikimingesne pacienty dalj; Sias
$alis galima suskirstyti j tris grupes. Cekija ir Slovakija
nurodo gana didele dalj besigydanéiy pacienty nuo
pagrindinio narkotiko — amfetamino (atitinkamai 58 % ir
24 % visy pacienty), dauguma jy vartoja metamfetaming;
Svedija, Suomija ir Latvija nurodo, kad nuo pagrindinio
narkotiko — amfetaminy — gydytis pradeda apie tre¢dalis
visy nuo narkotiky vartojimo besigydanéiy pacienty; Airija,
Nyderlandai, Jungtiné Karalysté ir Prancizija nurodo, kad
nuo pagrindinio narkotiko — ekstazio — gydosi nuo 1 % iki

5 % pacienty (*).

Visose 3alyse, isskyrus Graikijq ir Svedijq, naujy pacienty
dalis, besikreipianti gydymo nuo pagrindiniy narkotiky -
amfetaminy ir ekstazio, yra didesné nei visy klienty dalis,
kuri gydosi nuo iy narkotiky vartojimo (*'). Nors tai galima
aiskinti jvairiai, duomenys atitinka tendencijas: nuo 1999 m.
iki 2005 m. pirmq kartq besigydanéiy nuo pagrindiniy
narkotiky — amfetaminy ir ekstazio — pacienty pagauséjo

daugiau nei 3 000, nuo 6 500 iki 10 000 (%2).

Klienty, besigydanciy nuo stimulianty, i3skyrus kokaing,
vartojimo vidutinis amzZius — apie 27 metai (26 metai pirmg
kartq besikreipianciy gydymo), pirmq kartg narkotikg

jie pavartoja bodami vidutiniskai 19 mety (**). Ekstazio

pacientai, kaip ir kanapiy vartotojai, sudaro jauniausiq
besigydandéiyjy asmeny grupe. Nyderlanduose tarp
besigydanéiy nuo narkotiky vartojimo motery didZiausiq
grupe sudaro moterys, vartojancios ekstazj. Motery dalis
tarp pacienty, besigydangiy nuo amfetaminy vartojimo, yra
didesné nei tarp pacienty, besigydanciy nuo kity narkotiky
vartojimo; didZiausia motery dalis tarp ambulatoriniy

pacienty yra jauniausioje grupéje ().

Dél amfetaminy vartojimo besigydantys pacientai §j
narkotikg paprastai vartoja kartu su kitomis medZiagomis,
dazZniausiai kanapémis ir alkoholiu, kai kuriose 3alyse daznai
nurodoma, kad vartotojai juos $virksciasi (¢¢). Cekija nurodo
jdomy geografinj pasiskirstymq: ten daugiau vartotojy yra

ne sostinéje, o kitose vietose; panasi padéti nurodoma
pranedimuose i§ JAV, kur daugiau asmeny gydosi nuo
metamfetamino ir amfetamino vartojimo ne didelivose, bet

mazuose miestuose (Dasis, 2006).

Reagavimas j narkotiky vartojimg
pasilinksminimo vietose

Narkotiky prevencijos veikla

Apskritai prevencijos metoduose yra tam tikry pasikeitimy:

vis dazniau pripazjstama, kad pozitrj j narkotiky vartojimg
daugiausia formuoja gyvenimo bidas, ir labai svarbu keisti
nuomone, kad narkotiky vartojimas yra normalus ir priimtinas
elgesys. Sj prevencijos metodq ypag svarbu taikyti tokiose
vietose, kurios paprastai siejamos su narkotiky vartojimo
kultora. Didelis narkotiky vartojimo paplitimas pasilinksminimo
vietose, kaip antai klubuose, baruose ir $okiy renginivose,
reiskia, kad tai tinkamos vietos narkotiky paklausos mazinimo
iniciatyvoms. BGtinybé toliau plétoti prevencijos veiklg
pasilinksminimo vietose nurodoma taip pat ES kovos su

narkotikais plane (2005-2008 m.).

Vienas bidas - skleisti pasilinksminimo vietose informacine
medziagaq, skirtq prevencijai, o kartais ir Zalos maZinimui.
Tokia medzZiaga paprastai parengiama prieinamu ir jaunimo
kultoros tikslinei grupei artimu stiliumi, jq kartais platina
mobiliosios kovos su narkotikais grupés. Uzmegzdamos
kontaktus su jaunimu, tokios grupés paprastai susilaiko

nuo bet kokio smerkimo, tik nurodo, kad saugiausia — iSvis

(%) Zr.TDI-2 paveikslélj (ii dalj) ir TDI-5 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

(") Zr.TDI-113 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
() Zr.TDI-5 paveikslél (ii dalj) 2007 m. statistikos biuletenyje.

(#') Zr.TDI-4 lentele (i dalj) ir TDI-5 lentele (i dalj) 2007 m. statistikos biuletenyje.

(%2) Zr.TDI-1 paveikslélj (i dalj) 2007 m. statistikos biuletenyje.

(#) Zr.TDI-10, TDI-11 ir TDI-102-TDI-109 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.

(®) Zr.TDI-21ir TDI-25 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.

(%) Zr.TDI-4 lentele, TDI-5 lentele (i dalj), TDI-24, TDI-116 ir TDI-117 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.



nevartoti narkotiky, jos taip pat gali duoti patarimy, kaip

sumazinti zalq (Belgija, Cekija, Portugalija, Austrija).

Vis daugiau valstybiy nariy ne tik teikia informacijq ir

jtikinéja Zmones nevartoti narkotiky, bet ir stengiasi kurti
geresnes pasilinksminimo viety reguliavimo priemones.

Kai kuriomis tokiomis priemonémis, pavyzdzZiui, aiskiai
skelbiamais renginiais be narkotiky, bandoma pakeisti kai
kuriy asmeny nuomone, kad narkotikai padeda linksmintis.
Daugelyie 3aliy (Belgijoje, Danijoje, Airijoje, Italijoje,
Lietuvoje, Nyderlanduose, Svedijoje, Jungtinéje Karalystéje,
Norvegijoje) savivaldybés siekia glaudesniy rydiy su pramogy
pramone ir stengiasi mazZinti galimybe gauti narkotiky $okiy ir
kitokivose pasilinksminimuose ir taip mazinti rizikg sveikatai.
Pavyzdziui, daugelyje 3aliy leidZiamos saugios kluby veiklos

gairés, tokios kaip Jungtinéje Karalystéje (*¢).

Dazniausiai j ekstazio, amfetamino ir psichotropiniy narkotiky
vartojimq reaguojama viedomis informacijos kampanijomis

ir vis daZniau tam skiriami specialts interneto puslapiai.
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Prevencijos strategijos naudojasi internetu, nes taip lengva
uzmegzti kontaktus su jaunais Zmonémis, kurie vartoja ekstazj,
amfetaminus ar kitus psichotropinius narkotikus arba kurie
ketina tai daryti. Daugelyje valstybiy nariy per interneto
puslapius yra teikiama informacija ir vykdoma prevencijq,
kuri skatina jaunimq kritiskai pamgstyti apie savo elgesj
narkotiky atzvilgiu. Tokivose puslapivose teikiami patarimai,
pavyzdziui, apie tai, kaip linksmintis , protingai”, apie saugy
seksq, rizikg kelyje, sveikq mitybq, grupinj turizmq ir teisinius

klausimus (Belgija) (*).

Gydymas nuo narkotiky vartojimo

Ekstazio, amfetaminy ir kity psichotropiniy narkotiky
vartotojams gydymo paslaugos paprastai teikiamos
gydymo nuo narkotiky vartojimo tarnyby, kurios aptarnauja
narkomanus, arba specializuoty jstaigy, skirty kokaino ir kity
stimulivojamyjy narkotiky vartotojams. Daugiau informacijos

apie gydymo paslaugas ES pateikiama 2 skyriuje ir 5 skyriuje.

(%) Zr. 2006 m. pasirinktq klausimg apie pasilinksminimo vietas.

(¥) Nuorodas j kai kurias tinklavietes galima rasti adresu: http: //www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5575
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5 skyrius
Kokainas ir krekas

Kadangi kokaino vartojimas padidéjo, 3is narkotikas tampa
viena svarbiausiy problemy Europos kovos su narkotikais
politikoje. PripaZjstant didéjanciq Sio klausimo svarbg,
kokaino vartojimo budai issamiai aptariami 2007 m.

pasirinktame klausime apie kokaing.
Pasitla ir prieinamumas (%)

Gamyba ir neteiséta prekyba

Kokainas yra antrasis po kanapiy narkotikas, kurivo pasaulyje
neteisétai prekiaujama daZniausiai. 2005 m. kokaino
konfiskuoti kiekiai pasaulyje ir toliau didéjo ir dabar siekia i3
viso 756 tonas, didZiausi $io narkotiko kiekiai konfiskuojami

Piety Amerikoje, antrq vietq uzima Siaurés Amerika.

Didziausiu neteisétos kokos 3altiniu ir toliau lieka Kolumbija,
toliau eina Peru ir Bolivija (UNODC, 2007). Dauguma
Europoje konfiskuojamo kokaino atkeliauja i3 Piety Amerikos
arba tiesiai, arba per Centring Amerikg, Kariby jiros $aliy ir
Vakary Afrikos.

Pagrindiniai jvezimo j Europq vartai — Iberijos pusiasalis. Vis
dazniau jvezama per Portugalijg. | kai kurias 3alis kokainas
jvezamas ir tiesiai, vienas pagrindiniy jveZimo punkty —
Nyderlandai. Ispanija ir Nyderlandai laikomi pagrindiniais
Sio narkotiko platinimo centrais. Kitos $alys, pavyzdziui,
Belgija, Vokietija, Prancizija ir Jungtiné Karalysté, taip

pat pranesa apie jvezimq i§ kity Zemyny. Platinimo bidai
taip pat jvairéja, vis daugiau pranedimy gaunama apie
aktyvéjanciq platinimo veiklg per Ryty ir Vidurio Europos ES
valstybes nares ir kaimynines valstybes, kurios kartais tampa

antriniais tranzito punktais.

Konfiskavimas

Europoje 2005 m. buvo 70 000 amfetamino konfiskavimo

atvejy, i§ viso konfiskuota 107 tonos. Dauguma pranesimy

apie kokaino konfiskavimo atvejus ateina i§ Vakary Europos
3aliy, visy pirma i§ Ispanijos: ¢ia jvyke konfiskavimo atvejai
ir konfiskuoti kokaino kiekiai sudaro apie puse konfiskavimo
atvejy ir konfiskuoty kiekiy Europoje (). 2000-2005 m.
kokaino konfiskavimo atvejy skaicius ir konfiskuoti

kiekiai iSaugo visos Europos mastu (). Sis padidéjimas
paaidkinamas tuo, kad konfiskavimo atvejai ir konfiskuoti
kiekiai labai isaugo Ispanijoje ir Portugalijoje. Portugalija
2005 m. pasivijo Nyderlandus ir po Ispanijos tampa antrgja

$alimi, kurioje konfiskuojama daugiausia kokaino.

Kaina ir grynumas

2005 m. vidutiné arba budinga mazmeniné kokaino kaina
Europoje buvo labai skirtinga, nuo 45 EUR iki 120 EUR vz
gramg, dauguma 3aliy nurodé, kad jose mokama

50-80 EUR uz gramq (*'). 2000-2005 m. vidutinés kokaino
kainos, pakoregavus jas pagal infliacijg, mazéjo beveik

visose 19 3aliy, kurios atsiunté pakankamai duomeny.

Vidutinis arba badingas kokaino grynumas vartotojo lygmeniu
2005 m. svyravo nuo 20 % iki 78 %, dauguma $aliy nurode,
jog kokaino grynumas jose svyravo 30-60 % ribose (*?).
2000-2005 m. duomenys rodo, kad vidutinis kokaino
grynumas beveik visose ataskaitas atsiuntusiose $alyse (21)

mazéjo.

Kokaino vartojimo bidai ir paplitimas

Dabar kokainas kaip daZniausiai vartojamas neteisétas
narkotikas uzima antrq vietq po kanapiy ir atskirose ES
valstybése narése, ir visoje ES. Remiantis naujausiomis
nacionalinémis gyventojy apklausomis Europos Sgjungoje
ir Norvegijoje, manoma, kad kokaing bent kartg gyvenime
(vartojimo bent kartq gyvenime paplitimas) vartojo daugiau
kaip 12 min. europiediy, t. y. 4 % visy suaugusiyjy (*).
Valstybiy pateikti skai€iai apie kokaino vartojimg bent kartg

(%) Zr. ,Konfiskavimo atvejy ir kity rinkos duomeny aiskinimg”, p. 37.

() Sivos duomenis reikéty patikrinti, gavus trikstamus 2005 m. duomenis. Apskaiciuojant vertinimo duomenis, vietoj 2005 m. trokstamy duomeny buvo

panaudoti 2004 m. duomenys.
() Zr. SZR-9 ir SZR-10 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.
(') Zr. PPP-3 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
(") Zr. PPP-7 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
() Skaiciy isvedimo metodikq zr. (*°) i¥nasoje.
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gyvenime svyruoja nuo 0,2 iki 7,3 %, trys 3alys (Ispanija,

Iltalija ir Jungtiné Karalysté) nurodo daugiau kaip 5 % (*).

Kokaing vartoje per pastaruosius metus prisipazjsta
maziausiai 4,5 min. europieéiy (vidutiniskai 1,3 %). Kokaino
vartojimo per pastaruosius metus paplitimas svyruoja nuo
0,1 % Graikijoje iki 3,0 % Ispanijoje; ltalija ir Jungtiné
Karalysté taip pat nurodo daugiau nei 2 % (**). Apklausose
nurodoma, kad per pastargjj ménesj kokaing vartojo

2 min. europieciy (vidutinidkai 0,6 %) (*).

Kaip ir kitus neteisétus narkotikus, kokaing daugiausia vartoja
jauni suaugusieji (15-34 mety). Bent kartq gyvenime kokaing
vartojo apie 7,5 mln. jauny suaugusiy europiediy (vidutiniskai
5,3 %), penkios 3alys nurodo 5 % ar net daugiau (Vokietija,
ltalija, Danija, Ispanija, Jungtiné Karalysté) (7). Vertinant
kokaino vartojimg per trumpesnj laikotarpj (*¢), nustatyta, kad
i§ 3,5 min. (2,4 %) jauny suaugusiyjy, kurie vartojo kokaing
per pastaruosius metus, 1,5 min. (1 %) vartojo jj ir per

pastargjj ménes;.

Tarp mokiniy kokaino vartojimo paplitimas daug mazesnis
nei kanapiy. Daugumoje 3aliy kokaino vartojimo bent

kartq gyvenime paplitimas tarp penkiolikmeéiy ir
Sesiolikmeciy mokiniy yra 2 % ar dar maziav, tik Ispanijoje

ir Jungtinéje Karalystéje jis siekia 6 % (*°). Duomenis apie
septyniolikmecius ir astuoniolikmecius mokinius pateike

16 $aliy; jie rodo, kad Ispanijoje vyresnio amziaus grupéje
kokaino vartojimas bent kartq gyvenime yra daug didesnis,
nors i3ankstiniai $ios $alies duomenys rodo pastarojo meto
skaiciaus sumazéjimq (). Daugumoje i§ kity 15 $aliy
kokaino vartojimas yra labiau paplites tarp vyresniy mokiniy,
bet skirtumai tarp 3aliy yra ne tokie dideli. Ta¢iau bitina
pazyméti, kad kokaino vartojimo per pastaruosius metus ir per

pastargjj ménesj paplitimas yra daug mazesnis.

Kokaino vartojimas neapsiriboja kokiomis nors socialinémis
grupémis, tadiau socialiai integruotos grupés pasilinksminimo
vietose $io narkotiko gali suvartoti daug daugiau nei
nurodoma bendrose gyventojy apklausose. Keliose Europos
Salyse atlikti tyrimai Sokiy muzikos renginivose parodg,

kad kokaino vartojimo paplitimas ¢ia siekia nuo 10 % iki

75 % (1),

Kokaino vartojimo bidai jvairiose vartotojy grupése labai
skiriasi. Socialiai integruoti vartotojai §j narkotikg 3niurkscia,
daugelis kartu vartoja kitas medZiagas, pavyzdziui, alkoholj,
tabakq, kanapes ir kitus stimuliantus ('°2), toks keliy narkotiky

vartojimas kelia didesnj pavojy sveikatai.

Apskritai kreko vartojimas Europoje néra jprastas dalykas,
jis apsiriboja visuomenés paribyje esanciomis grupémis ir kai
kuriy miesty socialinés atskirties grupémis. Taciau kokaino
rokytojai sudaro reikimingq gydymo paklausos dalj, nors

ir iSlieka mazuma. Tarp kity narkotiky nesidvirk3cianciy
narkomany kokaino 3virkstimasis taip pat néra paplites,
netgi tarp pacienty, besigydanciy nuo narkotiky vartojimo
(2r. toliau). Taciau vis dazniau prane3ama apie tai, kad
narkomanai, kurie $virk$&iasi heroing, taip pat Svirkiciasi

kokaing arba kokaino ir heroino miginj.

Kokaino narkomanijos masto vertinimus (%) pateikia tik trys
3alys (Ispanija, Italija, Jungtiné Karalysté). Pagal 3iy $aliy
pateiktus duomenis galima sakyti, kad 1 000 (15-64 mety)

suaugusiyjy tenka nuo 3 iki 6 kokaino narkomany ('*4).

Kokaino vartojimo tendencijos

Naujausi duomenys nepatvirtina kokaino vartojimo
stabilizavimosi tarp jauny suaugusiyjy, kuris buvo pastebétas
2006 m. metinéje ataskaitoje. Visose naujausiy apklausy
duomenis atsiuntusiose 3alyse 15-34 mety amziaus grupéje
buvo uzregistruotas kokaino vartojimo per pastaruosius
metus padidéjimas, nors Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje
(Anglijoje ir Velse), kuriose kokaino vartojimo paplitimas
didZiausias, galima matyti kai kurivos augancios linijos
issilyginimo Zenklus. Nemazq kokaino vartojimo padidéjimq

nurodo ltalija ir Danija (7 pav.).

Salyse, apie kurias yra duomeny per ilgesnj laikq ir kuriose
vartojimo paplitimas didesnis, galima nustatyti tendencijas
gyventojy pogrupiuose. Ispanijoje ir Jungtinéje Karalysté
kokaino vartojimo paplitimas daugiau i$augo tarp vyry

nei tarp motery. Kokaino vartojimo per pastaruosius metus
didéjimg nuo 2001 m. Ispanijoje galima paaiskinti tuo, kad
kokaino daugiau vartoja 15-24 mety amzZiaus grupé, o ne

visa 15-34 mety grupeé.

(") Zr. GPS-8 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

(%) Zr. GPS-10 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

(¢) Zr. GPS-12 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

(”7) Zr. GPS-9 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

(%) Zr. GPS-11 ir GPS-13 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.
(") Zr. EYE-3 lentele 2007 m. statistikos biuletenyie.

(%) Zr. EYE-2 lentele 2007 m. statistikos biuletenyie.

(1) Zr. 2006 m. pasirinktq klausimg apie narkotiky vartojimq pasilinksminimo vietose.

(192) Zr. 15 paveikslélj 2006 m. metinéje ataskaitoje.

(') Apibréziama kaip ilgalaikis ir (arba) reguliarus, ir (arba) $virks¢iamasis kokaino vartojimas.

(1%4) Zr. PDU-2 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje ir 2007 m. pasirinktq klausimg apie kokaing.
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NB: Ataskaitos duomenys paimti i naujausiy kiekvienoje 3alyje atlikty
ys p | | Yl

nacionaliniy apklausy. Daugiau informacijos zr. GPS-4 lentele 2007 m.
. statistikos biuletenyje.
Saltiniai: Reitox national reports (2006), paimta i§ gyventojy apklausy ataskaity ir
moksliniy straipsniy.

Taip pat manoma, kad kai kuriose Europos 3alyse kiti
stimuliantai gali biti , kei¢iami” kokainu ('%). | jaunimo
apklausy 3okiy muzikos klubuose duomenis reikia Zitréti
atsargiai dél labai selektyvaus 3ios imties pobidzio. Vis
délto jos gali suteikti Ziniy apie reguliariy narkotiky vartotojy
elgesj; Nyderlanduose atlikti tyrimai rodo, kad kai kuriose
savivaldybése kokainas kaip dazniausias stimuliantas tarp
kluby lankytojy pralenké ekstazj ir vis labiau patinka kai

kurioms grupéms.

Gydymo nuo kokaino vartojimo
paklausos duomenys

Europoje kokainas kaip prieZastis kreiptis gydymo vzima
treciq vietq po opioidy ir kanapiy. 2005 m. uzregistruota apie
48 000 asmeny, kurie kreipési gydymo nuo kokaino kaip
pagrindinio narkotiko; tai sudaro apie 13 % visy uZregistruoty
besigydandiyjy Europos Sgjungoje ('*). Kokaing kaip antrinj
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narkotikg nurodo apie 15 % ambulatoriniy pacienty ('%).

Uz bendry skaiciy slepiasi dideli skirtumai tarp 3aliy:
dauguma 3aliy nurodo nedidelius kokaino vartotojy procentus
tarp besigydandiy pacienty, tagiau tokiy pacienty dalis yra
didelé Nyderlanduose (35 %) ir Ispanijoje (42 % 2004 m.).
Tarp pirmq kartq gydymo besikreipianciy asmeny kokaino
pacienty dalis yra didesné: nurodoma, kad ji siekia apie 22 %

(33 000 asmeny, remiantis 22 3aliy duomenimis).

Pacienty, besigydanéiy nuo kokaino vartojimo, gauséjimo
tendencija, kuri buvo pastebéta ankstesniais metais,
tebesitgsia. Nuo 1999 m. iki 2005 m. naujy kokaino pacienty
dalis iaugo nuo 11 % iki 24 % visy pirmq kartq gydymo nuo
narkotiky vartojimo besikreipianciy asmeny, bendras skaicius
iSaugo nuo 13 000 iki 33 000 ('*®). I3samesné gydymo nuo
kokaino vartojimo paklausos tendencijy analizé pateikta

2007 m. pasirinktame klausime apie kokaing.

Europos duomenys apie pirmq kartg dél kokaino kaip
pagrindinio narkotiko vartojimo besikreipiancius vartotojus
rodo, kad jie dazniausiai vartoja kokaino miltelius (85 %)
irtik 15 % krekq. Beveik visas gydymas nuo kokaino
priklausomybés vyksta ambulatoriskai (94 %) ('*°). Tadiau
bttina pastebéti, kad duomenys apie gydymq nuo kokaino
vartojimo stacionare ir bendrosios medicinos paslaugy

jstaigose yra neissams.

Nurodoma, kad ambulatoriskai besigydantys kokaino
pacientai po opioidy vartotojy priklauso seniausiai pacienty
grupei, jy vidutinis amzius — 31 metai (''°). DaZniausiai

tai vyrai; vyry ir motery santykis &ia yra didesnis nei kitose
pacienty grupése (tarp visy pacienty vienai moteriai tenka
penki vyrai, o tarp naujy pacienty vienai moteriai tenka 3esi
vyrai) ('""). Dauguma ambulatoriskai besigydanéiy kokaino
vartotojy pradéjo §j narkotikg vartoti bidami 15-24 mety

amziaus (''?).

Gydymas nuo kokaino vartojimo

Specializuoto gydymo paslaugos kokaino ir kreko
narkomanams Europoje yra nepakankamos. Kaip nurodyta
pirmiau, $ivo metu daugiausia tokiy pacienty gydoma
Ispanijoje ir Nyderlanduose. Tagiau, atrodo, kad $alyse, kur
yra nemazai kokaino vartotojy, démesys specializuotoms

paslaugoms didéja. Nenuostabu, kad $alyse, kur kokaino

(19%) Zr. Sios ataskaitos 4 skyriy.

("%¢) Zr. TDI-2 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyie.

(17) Zr. TDI-22 lentele (i dalj) 2006 m. statistikos biuletenyie.

(%) Zr. TDI-1 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyje.

(1%%) Zr. TDI-24 ir TDI-115 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.
("'°) Zr. TDI-10 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

(") Zr. TDI-21 lentele 2007 m. statistikos biuletenyije.

("2) Zr. TDI-11 lentele nuo (i dalies) iki (iv dalies) 2007 m. statistikos biuletenyie.
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vartojimas néra labai paplites, specialios gydymo nuo
kokaino vartojimo paslaugos néra laikomos kovos su
narkomanija politikos prioritetu. Priedingai opioidy atvejui, kur
tiksliné populiacija yra gana vienalyté, gydant nuo kokaino
vartojimo Europoje tenka susidurti su platesnio spekiro
vartotojais. Kokaing kaip pagrindinj narkotikg vartojantys
ambulatoriniai pacientai dazniausiai jj uosto, rediau roko
arba jkvepia ir tik nedaugelis (maZiau kaip 10 %) pacienty
ii $virks&iasi. Tarp naujy pacienty §j narkotikg 3virk$¢ianciy
asmeny yra dar maziau (5 %) (''®). Apie 16 % kokaino
pacienty prisipazjsta vartojantys jj kartu su opioidais, o kai
kuriose $alyse daugelis nuo opioidy vartojimo gydomy

pacienty bent retkarciais vartoja kokaing.

Todél gydymo tarnyboms tenka teikti paslaugas trijy rgsiy
populiacijoms, kurias paprastai apibidinti galima taip:
pirmoji — socialiai labiau integruoti kokaino vartotojai, kurie
pasilinksminimo vietose gali reguliariai vartoti kelis narkotikus,
jskaitant alkoholj; antroji — kokaino vartotojai, kurie gali turéti
problemy ir dél opioidy; ir treéioji — visiskai i visuomenés

Jiskrite” kreko vartotojai.

Tikétina, kad iy trijy grupiy poreikiai yra skirtingi ir paslaugy
teikéjai jiems turi taikyti skirtingus metodus. DidZioji dalis
kokaino vartotojy Europoje gydomi ambulatorinémis
sqlygomis, kurios daugeliu atveju yra orientuotos j opioidy
vartotojy poreikius. Gali kilti abejoniy, ar tokios paslaugos
yra patrauklios santykinai gerai integruotiems kokaino
vartotojams, kurie jsigijo problemy, vartodami §j narkotikg
pasilinksminimo vietose. Taip pat tikétina, kad dalis Sios
grupés iedkos pagalbos pas bendrosios medicinos paslaugy
teikéjus, kaip antai bendrosios praktikos gydytojus ar

konsultantus, arba, jei galés, per privacias specializuotas

klinikas.

Skirtingai nuo gydymo nuo opioidy vartojimo, gydymui

nuo kokaino vartojimo farmakologiniy galimybiy

nedaug, nors palaikomyjy narkotiky skyrimas gali padéti
palengvinti kai kurivos susijusius simptomus. Siuo metu néra
farmakologinés priemonés, kuri padéty kokaino vartotojams
nustoti ir nebepradéti jo vartoti, nors ateityje gali atsirasti
tokiy priemoniy. Europoje daugiausia démesio skiriama
psichosocialinéms intervencijoms, kurios daugiausia pagrjstos
pazintiniais elgsenos metodais. Giliq ir issamig kokaino
vartotojy gydymo galimybiy analize galima rasti 2007 m.
pasirinktame klausime apie kokaing ir ENNSC techninéje

apzvalgoje (EMCDDA, 2007b).

Dél nedidelio kreko problemy paplitimo ir didelés
koncentracijos tik tam tikrose Europos geografinése vietose
galimybés reaguoti | $ios grupés narkotiky vartotojus yra dar
labiau ribotos. Yra daug literattros apie JAV patirtj kovojant
su kreko vartojimu, bet neaisku, kokiu mastu $i patirtis gali bt
tiesiogiai pritaikyta Europos kontekstui. Jungtiné Karalyste,
kurioje, palyginti su kitomis Europos 3alimis, yra gana aukstas
kreko narkomanijos lygis, i3leido gaires profesionalams,
kuriose pataria gydymui nuo kreko vartojimo taikyti struktring
programq, kurioje bty numatytos abstinencijos ir Zalos
mazinimo priemonés (NTA, 2002). Neseniai atlikiame
Jungtinéje Karalystéje teikiamy paslaugy vertinime taip pat
nurodomi kai kurie teigiami kreko pacienty gydymo rezultatai

stacionarinémis sqlygomis (Weaver, 2007).

Rizikos ir Zalos mazZinimas

Asmenys, vartojantys kokaing pasilinksminimo vietose,
rizikuoja ne tik jsigyti priklausomybe nuo Sio narkotiko, bet

ir nukentéti dél kokaino reakcijos su kitais narkotikais arba

jo poveikio turimoms 3irdies kraujagysliy problemoms.
Dauguma Europos 3aliy nurodo, kad kokaino vartotojai

gali rasti informacijos apie kokaing ir su kokainu susijusiq
rizikg jvairivose informacijos 3altinivose, kaip antai interneto
puslapivose, per pagalbos linijas ir kitose Ziniasklaidos
priemonése. |Jdomu pastebéti, kad Europos pagalbos linijy
narkotiky vartotojams fondas (angl. European Foundation of
Drug Helplines) nurodo, jog 2005 m. ir 2006 m. padaugéjo

skambucéiy, susijusiy su kokainu ('').

Kokaino vartojimas taip pat gali buti susijes su labai rizikinga
seksualine veikla arba dalyvavimu sekso pramonéje.
Tyrimuose nurodyta, kad krekq vartojancios moterys gali
biti ypaé pazeidZiamos ir uz pinigus arba narkotikus gali
sutikti turéti labai pavojingy lytiniy santykiy, o kai kurios 3alys
turi specialiai sekso darbuotojoms skirtas Zalos mazinimo ir
pagalbos programas, kuriose pagrindinis démesys skiriamas

pavojingam seksualiniam ir narkotiky vartojimo elgesiui.

Nors kreko vartotojy nedaug, jiems yra didelé rizika susidurti
su problemomis ir juos gali biti sunku priversti gydytis ar
pasinaudoti kitomis paslaugomis. Kai kurivose miestuose,
kur yra dideliy su kreko vartojimu susijusiy problemy, Zalos
mazinimo programomis bandoma jsikisti ir teikti pagalbg,
ypaé kriziy atvejais, taip pat padéti esant mioms sveikatos
problemoms ir duoti siuntimus | struktGruotas tarnybas.

Pavyzdziui, Vienoje per ambulatorines tarnybas galima

(1'2) Zr. TDI-17 lentele ((ii dalj) ir (iv dalj)) bei TDI-110 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

(") http://www fesat.org/



gauti kambarius, kurivose kokaino ir kreko vartotojai, kurivos
daZnai istinka nerimo priepuoliai, gali jaustis saugs, teikiama
pagrindiné sveikatos apsauga ir nukreipiama j kitas tarnybas.
Tose 3alyse, kuriose yra specialts narkotiky Svirk3timuisi

skirti kambariai, panadi paslauga kartais suteikiama ir kreko
vartotojams, pavyzdziuvi, Vokietijoje, Frankfurte ir Hamburge,

yra specialios kreko rikytojams skirtos patalpos.

Kokainas ir krekas: didéjanti visuomenés sveikatos
problema, ENNSC 2007 m. pasirinkti klausimai

Pastaraisiais metais atsirado pozymiy, kad kokaino vartojimas
tampa vis didesne problema Europoje. Sis pasirinktas
klausimas rodo, kad kai kuriose Europos 3alyse gana ry3kiai
padidéjo kokaino vartojimas, gydymo nuo kokaino vartojimo
paklausa ir 3io narkotiko konfiskavimo atvejai. Vyksta kokaino
vartojimo poveikio visuomenés sveikatai tyrimai. Ypatingas
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Zalos mazinimo priemonés kokaing $virkiciantiems
narkomanams paprastai nesiskiria nuo priemoniy, kurios yra
skirtos kitus narkotikus 3virk$ciantiems asmenims (zr. 8 skyriy),
nors kai kurivose tyrimuose yra nurodyta, kad stimulianty
vartotojai $virkiciasi didesnius narkotiko kiekius, todél
susiduria su didesne rizika. Be to, dvirki&iantis krekq, yra

papildomos rizikos, jei krekas yra neteisingai paruostas.

démesys skiriamas kokaino vartojimo pasekméms sveikatai,
kurioms daznai skiriama nepakankamai démesio teikiamuose
pranesimuose. Siame pasirinktame klausime iZsamiai nagrinéjami
sunkumai, su kuriais susiduriama teikiant veiksmingas gydymo
nuo kokaino ir kreko priklausomybés paslaugas, nes jie pasirodé
esantys ypa¢ dideli daugiausia dél to, kad kokaino vartotojai yra
labai jvairGs ir jiems reikalingos skirtingos paslaugos.

Sj pasirinktq klausimg galima gauti atspausdintq ir rasti internete
(http://issuesO7.emcdda.europa.eu) tik angly kalba.
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Opioidy vartojimas ir narkotiky $virk$timasis

Heroino pasitla ir prieinamumas (')

Istoriskai j Europq importuojamas heroinas yra dviejy

rasiy: placiai paplites rudasis heroinas (heroino cheminis
pagrindas), jvezamas daugiausia i§ Afganistano, ir maziau
paplites bei brangesnis baltasis heroinas (druskos pavidalo),
kurio kilmés 3alys paprastai yra Pietryciy Azijoje, nors tokiu
pavidalu 3is narkotikas pasitaiko vis regiau. Nedideli opioidy
kiekiai taip pat gaminami Europoje, bet 2005 m. jy gamyba
buvo nedidelio masto ir daugiausia apsiribojo naminiais
aguony produktais (pvz., aguony iaudeliais, aguony
koncentratu i§ sutrinty aguony stiebeliy arba galvuéiy) kai

kuriose ryty Europos $alyse (Latvijoje, Lietuvoje, Lenkijoje).

Gamyba ir neteiséta prekyba

Europoje vartojamas heroinas daugiausia yra gaminamas
Afganistane, kuris ir toliau lieka neteiséto opijaus tiekimo
lyderis pasaulyje; antrg vietq uzima Mianmaras. Manoma,
kad 2006 m. buvo pagaminta apie 6 610 tony opijaus, i§ jy
92 % - Afganistane. Vadinasi, palyginti su 2005 m., opijaus
gamyba padidéjo 43 %, nes labai padidéjo opijaus auginimo
plotai. 2006 m. heroino gamybos galimybés pasaulyje

buvo vertinamos 606 tonomis, 2005 m. — 472 tonomis
(UNODC, 2007). Opioidy konfiskavimo atvejai ir sunaikintos
laboratorijos liudija tai, kad Afganistane iSaugintas opijus,
pries jj eksportuojant, vis dazniau perdirbamas j morfijy arba
heroing (CND, 2007).

Heroinas j Europq jvezamas dviem kontrabandos keliais.

Per visq istorijg buves svarbus ir trumpiausias Balkany

kelias heroino kontrabandoje ir toliau vaidina pagrindinj
vaidmen;j. Tranzitu kirtes Pakistang, Iranq ir Turkijqg, kelias
toliau $akojasi | pieting atSakq per Graikijg, Buvusigjq
Jugoslavijos Respublikg Makedonijg (BJRM), Albanijq, ltalijg,
Serbijq, Juodkalnijg bei Bosnijg ir Hercegoving ir j Siaurine
atdakg per Bulgarijg, Rumunijq, Vengrijq, Austrijg, Vokietijg

ir Nyderlandus; pastaroiji 3alis yra antrinio paskirstymo

punktas j kitas Vakary Europos 3alis. Nuo desimtojo
desimtmecio vidurio vis daugiau (bet maziau negu Balkany
keliu) heroino j Europg patenka kontrabanda , 3ilko keliv”
per Vidurinés Azijos respublikas, Kaspijos jurg, Rusijos
Federacijq, Baltarusijq arba Ukraing j Estijg, Latvijq, kai
kurias Siaures 3alis, Vokietijq ir Bulgarijq. Nors 3ie keliai yra
patys svarbiausi, Araby pusiasalio 3alys (Omanas, Jungtiniai
Araby Emyratai) taip pat tapo heroino siunty i Pietvakariy ir
Pietryciy Azijos j Europg tranzito $alimis (INCB, 2006), tam
tikri jo kiekiai kontrabanda jvezami per Ryty Afrikq (Etiopija,
Kenijg, Mauricijy), o kartais ir per Vakary Afrikg (Nigerijq), i
ten siunciami j neteisétas Europos ir reciau j Siaurés Amerikos
rinkas (INCB, 2007a). Yra pranesimy apie tai, kad heroinas
i§ Pietvakariy Azijos kontrabanda vezamas j Europq per Piety

ir Ryty Azijos 3alis (Indijq, Banglade3q, Sri Lankq, Kinijq).

Konfiskavimas

2005 m. visame pasaulyje konfiskuota 342 tonos opijaus,
32 tonos morfijaus ir 58 tonos heroino. Didziausi heroino
kiekiai pasaulyje (54 %) konfiskuojami Azijoje (Kinijoje,
Afganistane, Irane, Pakistane), antrq vietq uZima Europa

(38 %) (UNODC, 2007).

2005 m. ES valstybése narése, 3alyse kandidatése ir
Norvegijoje pasitaiké 52 000 heroino konfiskavimo atveiy,
konfiskuota 16,8 tonos. I3 visy Europos 3aliy Jungtinéje
Karalystéje (remiantis 2004 m. duomenimis) pasitaiké
daugiausia konfiskavimo atveijy, toliau &jo Ispanija, Vokietija
ir Graikija, tuo tarpu Turkijoje buvo konfiskuota daugiausia
heroino (po to éjo Jungtiné Karalysté, ltalija ir Nyderlandai),
beveik puseé viso konfiskuoto kiekio 2005 m. (''¢). Heroino
konfiskavimo atvejy mazéjo 2000-2003 m. laikotarpiv,

o nuo to laiko, remiantis turimais duomenimis, atrodo, jog jy
vél daugéja. 2000-2005 m. bendras ES valstybése narése
konfiskuoto heroino kiekis svyravo, nors iek tiek mazéjo,

o tuo padiu laikotarpiu Turkija nurodé didelj padidéjimg (7).

(%) Zr. ,Konfiskavimo atvejy ir kity rinkos duomeny aiskinimq”, p. 37.

("'¢) Siuos duomenis reikéty patikrinti, gavus trokstamus 2005 m. duomenis. Apskaiciuojant vertinimo duomenis, vietoj 2005 m. trkstamy duomeny buvo

panaudoti 2004 m. duomenys.
("7) Zr. SZR-7 ir SZR-18 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.
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Kaina ir grynumas

Nustatyti kainos ir grynumo tendencijas kliudo issamiy
duomeny trikumas, todél pateikiamas vertinimas remiasi tik
nedaugelio $aliy duomenimis (''®). Dauguma 3aliy nurodé,
kad vidutiné arba budinga rudojo heroino gatvés kaina -
35-80 EUR vz gramg. 2000-2005 m. vidutinés heroino
kainos, koregavus jas pagal infliacijg, sumazéjo beveik visose
18 3aliy, kurios pateiké lyginamuosius duomenis. Vidutinis
arba btdingas vartotojams teikiamo rudojo heroino grynumas
buvo gana nevienodas; daugumoie 3aliy jis svyravo nuo

15 % iki 50 %; baltojo heroino grynumas ten, kur jo buvo
galima gauti, buvo didesnis (30-70 %). Vidutinis heroino
produkty grynumas svyruoja beveik visose 18 ataskaitas

pateikusiy 3aliy nuo 2000 mety.

Opioidy narkomanijos paplitimo
vertinimas

Siame skirsnyje pateikiami duomenys gauti is ENNSC
probleminio narkotiky vartojimo (PNV) (angl. problem drug
use, PDU) indekso, kuris atspindi narkotiky 3virkstimgsi ir
opioidy vartojimg, nors kai kuriose 3alyse svarbig jo dalj
sudaro duomenys apie amfetamino vartojus (''°). Jvertinti
opioidus vartojanciy narkomany skaigiy sunku; norint i§ esamy
duomeny 3altiniy jvertinti $io narkomanijos tipo paplitimg,
reikalinga gana sudétinga analizé. Be to, kadangi dauguma
tyrimy atliekama vietinése geografinése srityse, pavyzdziui,
kokiame nors mieste arba rajone, ekstrapolivoti kiekybinj

vertinimg valstybés mastu yra sunku.

Vertinti sudétinga taip pat dél to, kad probleminio narkotiky
vartojimo bidai Europoje darosi vis jvairesni. Pavyzdziui,
daugumoije 3aliy vis svarbesnés tampa keliy narkotiky
vartojimo kartu problemos, o kai kurios 3alys, kuriose
visuomet vyravo su opioidais (beveik iSimtinai su heroinu)
susijusios problemos, dabar nurodo, jog narkomanai pereina
prie kity narkotiky, kaip antai kokaino.

Naujausiais opioidy narkomanijos paplitimo vertinimo
duomenimis nacionaliniu lygmeniu, 1 000 gyventojy
(15-64 mety amziaus) tenka nuo vieno iki $esiy atvejy.
DidZiausias nustatytas probleminio narkotiky vartojimo
paplitimas — 1 000 gyventojy tenka nuo vieno iki adtuoniy
atvejy. Maziausias ir gerai dokumentuotas narkomanijos

paplitimas yra naujosiose ES valstybése narése, nors to

negalima pasakyti apie Maltq, kur paplitimas gana didelis
(5,8-6,7 atvejai 1 000 gyventojy (15-64 mety amziaus)
(8 pav.).

I8 nedaugelio turimy duomeny galima i$vesti, kad vidutinis
opioidy narkomanijos paplitimas yra nuo keturiy iki penkiy
atvejy 1 000 gyventojy (15-64 mety amziaus). Vadinasi,
ES ir Norvegijoje yra apie 1,5 min. (1,3-1,7 min.) opioidus
vartojanéiy narkomany. Tadiau Sie skai¢iai néra labai

patikimi, todél reikia i8samesniy duomeny.

Opioidy narkomanijos tendencijos laikui bégant

Kadangi néra patikimy istoriniy duomeny, jvertinti opioidy
narkomanijos tendencijas laikui bégant yra sudétinga, todél
nurodytas tendencijas reikia vertinti atsargiai. Kai kuriy
3aliy pranesimai rodo, kad pastaraisiais metais opioidy
narkomanija galbit Siek tiek stabilizavosi. Duomeny apie
2001-2005 m. opioidy narkomanijos paplitimg gauta

tik i§ adtuoniy 3aliy; i jy matyti gana stabilus vaizdas,
i$skyrus vienq 3alj (Austrijq), kurioje yra aiskus problemos
padidéjimas ('%°).

Nepaisant to, kad bendri duomenys rodo bendrg

opioidy vartojimo stabilumg, yra Zenkly, kad heroino
konfiskavimo atvejy padaugéjo (zr. pirmiau) (galbit dél

to, kad Europos rinkoje atsiranda daugiau heroino) ir vis
daugiau ateina pranesimy apie opioidy i3 teiséty 3altiniy
neteisétq panaudojimq. ltalijoje, sprendziant i§ gydymo
paklausos duomeny pagal heroino vartojimo paplitimg
vertinimy, matyti, kad nuo 1998 m. po tam tikro problemos
mazéjimo opioidy vartojimas vél iSaugo, 0 2005 m. jau
atsirado apie 30 000 naujy heroino vartotojy. Austrijoje
taip pat padaugéjo jaunesniy nei 25 mety pacienty dalis,
kuriems taikomas pakaitinis gydymas; tai rodo, kad daugiau
jaunimo susiduria su problemomis dél to, kad neteisétai ir
nekontrolivojamai naudojami gydytojy irasomi opioidai.
Panasiai ir Cekija po tam tikro problemos mazéjimo
laikotarpio nurodo i3 teiséty 3altiniy gaunamos medziagos
(Ssivo atveju buprenorfino) $virkstimosi atvejy pagauséjimg,
o informacija i3 Belgijos rodo, kad i3augo neteisétas
metadono vartojimas. Naujausi ,Zemo slenkscio” Prancizijos
tarnyby stebéjimo duomenys kelia susirdpinimo dél neteiséto
buprenorfino vartojimo, jskaitant jo $virk3timgsi, dél to, kad
jaunimas narkotikus pradeda vartoti nuo buprenorfino, o ne

nuo heroino, taip pat dél to, kad atsiranda naujy jauny i3

("'%) Zr. PPP-2 ir PPP-6 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyie.

(""°) Nors techniné ENNSC narkomanijos (probleminio narkotiky vartojimo (PNV)) apibréztis — ,narkotiky virkstimasis arba ilgalaikis ir (arba) reguliarus

opioidy, kokaino ir (arba) amfetaminy vartojimas”, vertinant probleminj narkotiky vartojimg, daugiausia buvo atsizvelgiama j heroino vartojimg. Kelios

3alys, kurios nurodo amfetaminy narkomanijos buvimg, turi gerai dokumentuotus vertinimus. Kokaino narkomanijos masto vertinimy yra nedaug, o PNV

indeksas, idskyrus kelias didelio paplitimo 3alis, néra labai patikimas vertinant §j narkotikq.

(12%) Zr. PDU-4 paveikslél; (i dalj) 2007 m. statistikos biuletenyije.
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8 paveikslélis. Probleminio opioidy vartojimo paplitimo vertinimai (rodiklis 1 000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety), 2001-2005 m.
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jautrumo analize (daugiau informacijos zr. PDU-3 lentele). Tikslinés grupés gali Siek tiek skirtis dél skirtingy vertinimo metody ir duomeny 3altiniy, todél lyginti
reikéty atsargiai. Jei metodas nenurodytas, pateikta eiluté rodo intervalq tarp maZiausios ir didZiausios nustatytos visy turimy vertinimy ribos. Vertinimo metodai:
CR =skaitymas—pakartotinis jskaitymas (angl. capture-recapture); TM = gydymo multiplikatorius (angl. treatment multiplier); TP =trumpasis Poisson (angl. truncated

Poisson); MM = mirstamumo multiplikatorius (angl. mortality multiplier). Daugiau informacijos zr. PDU-1, PDU-2 ir PDU-3 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.

Saltiniai: Nacionaliniai informacijos biurai.

visuomenés idstumty asmeny, kurie Svirksciasi narkotikus,
pogrupiy. Suomijoje taip pat atrodo, kad tarp naujy opioidus
vartojanciy pacienty, kurie kreipési gydymo, heroing dideliu
mastu keicia buprenorfinas, kuris vis dazniau nurodomas

perdozavimo miréiy ataskaitose.

Narkotiky $virkstimasis

Narkomanai, kurie $virkiciasi narkotikus, rizikuoja jsigyti
sveikatos problemy, tokiy kaip per kraujg perduodamos
infekcijos (pvz., ZIV/AIDS, hepatitas) arba perdozavimas.
Nepaisant narkotiky $virkstimosi svarbos visuomenés
sveikatai, tik nedaugelis 3aliy Sivo metu gali jvertinti jo
mastq (9 pav.), todél gerinti Sios specialios gyventojy dalies
stebésenq — svarbi sveikatos stebésenos sistemy kirimo

Europoje dalis.
Netiesioginis narkotiky $virkstimosi paplitimo vertinimas

Apie 3virki¢iamyjy narkotiky vartojimo mastq sprendziama
arba i§ mirtiny perdozavimo atvejy skaigiaus, arba i3
infekciniy ligy (kaip antai ZIV) duomeny. Duomenys apie
$virkseiamyjy narkotiky vartojimg jvairiose 3alyse labai
skirtingi: 2001-2005 m. laikotarpiu nuo 0,5 iki 3esiy
atvejy 1 000 gyventojy (15-64 mety). I3imtis — Estija, kur

1 000 gyventojy tenka 15 atvejy. Tarp 3aliy, kurios galéjo
pranesti duomenis, didZiausius skaicius, . y. nuo keturiy iki
penkiy atvejy 1 000 gyventojy (15-64 mety), nurodo Cekija,
Slovakija, Suomija ir Jungtiné Karalysté, mazZiausius — maZiau
kaip vieng atveji 1 000 gyventojy — nurodo Kipras, Vengrija
ir Nyderlandai.

Ekstrapolivoti i3 iy negausiy duomeny reikia atsargiai, bet
vis délto galima manyti, kad narkotikus 3virk3ciasi (3ivo metu)
vidutiniskai nuo trijy iki keturiy asmeny 1 000 suaugusiy
gyventojy. Vadinasi, $iuo metu gali bdti apie 1,1 min.
(0,9-1,3 mln.) $virks¢iamuosius narkotikus vartojanéiy
asmeny ES ir Norvegijoje. Dazniausiai 3virki¢&iamas
narkotikas — opioidai, nors opioidus vartojantys narkomanai
gali $virkstis ir kitus narkotikus; kai kurios 3alys (Cekija,
Slovakija, Suomija, Svedija) nurodo didele amfetamino arba

metamfetamino 3virkstimosi problemq.

Svirks&iamyjy narkotiky vartojimo tendencijos pagal
gydymo paklausos duomenis

Dél duomeny trikumo daryti isvadas apie $virkstimosi
tendencijas sunku, nors vienas duomeny 3altinis gali

btti duomenys apie besigydancius narkotiky vartotojus.
Pavyzdziui, i§ gydymo paklausos tarp opioidy vartotojy

galima spresti apie vartojimo budus tarp platesniy gyventojy
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9 paveikslélis. Nacionalinio ir subnacionalinio lygmens tyrimuose nustatytas 3virki¢Giamyjy narkotiky vartojimo paplitimas

(rodiklis 1000 gyventojy nuo 15 iki 64 mety) 2001-2005 m.
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NB: Juodas langelis = nacionalinés apimties imtis; mélynas trikampis = subnacionalinio lygmens imtis.

Subnacionalinio lygmens tyrimuose jvertintas paplitimo dydis priklauso nuo vietos, kurioje tyrimas atliktas. Tikslinés grupés gali Siek tiek skirtis dél skirtingy tyrime

taikyty metody ir duomeny 3altiniy; todél lyginti reikia atsargiai.

Daugiau informacijos zr. PDU-1, PDU-2 ir PDU-3 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.

Saltiniai: Nacionaliniai informacijos biurai.

populiacijy. Jvairiose 3alyse heroino, kaip pagrindinio
narkotiko, vartotojy dalis tarp pradedanciy gydytis
(2001-2005 m.) 3virksc¢iamuosius narkotikus vartojanciy
asmeny yra labai skirtinga. Apskritai tokie duomenys rodo,
kad 3virkstimasis tampa nebe toks populiarus, jo paplitimo
mazéjimq pastebi Danija, Airija, Graikija, Vengrija,

Jungtiné Karalysté ir Turkija. Keliose $alyse (Ispanijoje,
Nyderlanduose, Portugalijoje) Siuo metu tik nedidelé
besigydan&iy heroino vartotojy dalis jj dvirkiciasi. Taciau

tokj vaizdq galima matyti ne visur; kai kuriose naujosiose
valstybése narés $virkstimasis vis dar lieka vyraujantis heroino
vartojimo budas. Butina pastebéti, kad 3virkstimosi tendencijos

tarp kity, ne heroing vartojanéiy, asmeny gali biti skirtingos.

Priklausomybés nuo opioidy gydymas

Palaikomasis gydymas

Dabar jau yra gana patikimy jrodymy, paremty gydymo
rezultaty ir kontrolivojamyjy bandymy duomenimis, apie

pakaitinio gydymo nuo heroino ir opioidy narkotiky

priklausomybés veiksmingumg (apzvalgg zr. Gossop, 2006).
Toks gydymas tikrai maZina neteiséty narkotiky vartojimg,
sveikatai pavojingq elgesj ir nusikalstamumg ir gerina
visuomenés funkcionavimg. Pakaitinio gydymo programose
paprastai yra numatomas ne tik narkotiky skyrimo elementas,
bet ir kitos priemonés, kurios padeda keisti elgsenqg. Apskritai
prieinama prie bendros nuomonés, kad j platesnj medicinos
priezidros ir socialinés pagalbos tinklg naudinga integruoti

kelias programas.

Narkotiky skyrimo praktika taikant pakaitinj
gydymq Europoje

Per pastaruosius penkiolika mety gydymo nuo heroino
priklausomybés mastai ES labai iaugo. Pagal turimus
duomenis tai yra dél to, kad nuo 1993 m. pakaitinis gydymas
ES-15 valstybiy nariy iSaugo daugiau nei septyneriopai.

I3skyrus penkias 3alis (Cekijq, Prancizijq, Latvijg, Suomijq,
Svedijq), pakaitinio gydymo tikslams dazniausiai naudojamas
metadonas - apie 72 % visy pakaitinio gydymo atvejy ('?').

Apskritai gydymas metadonu vyksta specializuotuose

(') Zr. HSR-7, HSR-9 ir HSR-11 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.



Kokybés uztikrinimas ir pakaitinis gydymas

Bet kokios paslaugos veiksmingumas priklauso nuo jos
kokybés. Yra susiripinimo, kad kai kuriy pakaitinio gydymo
programy kokybé prasta, per daug démesio teikiama vaisty
skyrimui ir per mazai kompleksiskai socialinei ir medicinos
paramai. Taip pat kritikuojama, kad néra tinkamos klinikinés
stebésenos; vaisty irasymo praktika nesaugi, ir narkotikai
patenka  neteisétq rinkg; mazy doziy gydymo programos
neatitinka klinikiniy duomeny apie jy veiksmingumgq (Loth

et al., 2007; Schifano et al., 2006; Strang et al., 2005).

Daugelis 3aliy rimtai atsizvelgé j Sivos susirdpinimg kelianius
klausimus: Danija, Vokietija ir Jungtiné Karalysté pranesa
persvarstanéios savo veiksmus, kad teikiamos priezZigros
kokybé bty geresné. Danija neseniai baigé vykdyti trejy mety
projektq, kurio metu buvo tiriamas platesnés psichosocialinés
paramos poveikis taikant pakaitinj gydymq ir tikrinami
kokybés uztikrinimo procesai.

Vokietijoje neseniai atlikti du tyrimai, kuriy metu buvo itirta
pakaitinés terapijos praktika ir galimybés gerinti prieziorg
(COBRA\), taip pat buvo i3nagrinéti kokybés uZtikrinimo
klausimai ir parengtas naujas vadovas medicinos praktikams
(ASTO). Jungtinéje Karalystéje neseniai atliktas auditas, kurio
metu buvo iSanalizuotas vaisty skyrimas ir klinikinio valdymo
praktika ir vertinta, ar jie atitinka galiojandias klinikos gaires.

Norint uztikrinti pakaitinio gydymo kokybe, svarbu turéti
nacionalines klinikos gaires, standartus ir gydymo protokolus.
Prane3ama, kad klinikos gairés ir gydymo protokolai
rengiami arba persvarstomi Danijoje, Airijoje, Vengrijoje,
Portugalijoje, Jungtinéje Karalystéje ir Norvegijoje; Slovakija
2004 m. paskelbé gydymo metadonu gaires. Nyderlanduose
pakaitinis gydymas vis dazniau vykdomas pagal medicinos
standartus, o metadono skyrimas priziGrimas pradiniame
gydymo etape. Austrijoje 2005 m. parengti dviejy jsaky
projektai, kurivose nustatoma gydymo vaistais sistema,
siekiant pagerinti pakaitinj gydymq, numatomos narkotiko
vartojimo priezidros priemonés ir reglamentuojama 3ioje
srityje dirbanciy gydytojy veikla.

Naudingos informacijos paslaugy kokybei ir prieinamumui
jvertinti teikia nacionaliné stebésenos sistema, skirta
pranedimams apie pacientus, kurie dalyvauja pakaitinio
gydymo programose. Sivo metu tokios sistemos veikia

17 valstybiy nariy; Belgijoje ir Liuksemburge rengiami
nacionaliniai pakaitinio gydymo registrai; Cekijoje esamas
registras bus i3pléstas ir taikomas visuose sveikatos priezitros
centruose.

ambulatorijose, bet kai kuriose 3alyse jis gali buti taikomas ir
bendrosios medicinos praktikos jstaigose arba, kai pacientai
jau stabilios biiklés, bendruomenés priezitros centruose.

Metadono skyrimo praktika yra jvairi; kartais jo galima gauti

tik specializuotuose centruose ir jo vartojimas yra stebimas,

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky Svirkstimasis

bet kai kuriose $alyse, pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje, jis

daZniausiai perkamas vaistinése ir jj vartoti leidZiama namie.

Pastaraisiais metais ES vis daugiau domimasi kitais
farmakologiniais preparatais priklausomybei nuo narkotiky
gydyti, ir vis plagiau naudojamas buprenorfinas. 2005 m.
Slovénija, o0 2006 m. geguzés mén. Malta papildé Europos
Saliy grupe, kuriose leidziama specializuotose jstaigose taikyti
pakaitinj gydymq buprenorfinu (22), ir $iuo metu Bulgarija,
Vengrija, Lenkija ir Rumunija yra vienintelés io gydymo

galimybés netaikanéios 3alys.

Viena priezaséiy, kodél daugiau domimasi buprenorfino
naudojimu, yra ta, kad tai yra neva tinkamesné gydymo
vaistais bendruomenés centruose priemoné nei metadonas.
Tai sudétingas klausimas, jis i$samiai aptariamas 2005 m.
pasirinktame klausime apie buprenorfing. Daugumoie 3aliy
buprenorfing gali skirti tik kvalifikuoti ir akredituoti gydytojai;
jis regulivojamas atitinkamai jo kontroliuojamam statusui
pagal tarptautines konvencijas (1988 m. JT psichotropiniy
medziagy konvencijos Il sqrasas).

Buprenorfinas parduodamas po liezuviu &iulpiamy tablegiy
pavidalu, ir nors tai néra labai patraukli dvirkstimuisi
medziaga, yra praneiimy, kad tabletes narkomanai tirpina
ir $virk$ciasi. Galimybes pikinaudziauti buprenorfinu livdija
pranedimai i kai kuriy 3aliy apie tai, kad $is narkotikas
patenka j neteisétq rinkq. Siekiant uzkirsti keliq neteisétam
buprenorfino vartojimui, sukurta nauvja su naloksonu maisyta
$io narkotiko forma. Sios sudeéties narkotiku, Suboksonu

(Suboxone), Europoje leista prekiauti 2006 m.

2007 m. sausio mén. Nyderlandai pradéjo palaikomgjj
gydyma heroinu kaip vienq i§ galimybiy gydyti nuo opioidy
priklausomybés ir tokio gydymo viety skaiciy padidino iki
apytikriai 1 000; taigi Jungtiné Karalysté ir Nyderlandai

yra dvi vienintelés Europos 3alys, kur taikoma $i galimybé.
Apskritai pacienty, kuriems skiriamas heroinas, Europoje

yra labai nedaug, ir toks gydymas taikomas paprastai tik
ypad sunkiems chroniskiems atvejams, kur kiti terapijos
btdai pasirodé esantys nesékmingi. Heroino kaip pakaitinés
gydymo priemonés veiksmingumaq taip pat liudija tyrimai,
atlikti Ispanijoje (March et al., 2006) ir Vokietijoje (Naber
and Haasen, 2006). Abiejuose tyrimuose nurodomi teigiami
tokio gydymo rezultatai, todél 3is metodas gali pasirodyti
tinkamas socialiai atskirty opioidy vartotojy grupéms,
turinioms rimty problemy, kurioms kitos gydymo galimybés
davé menky rezultaty. Ankstesni darbai ir ie heroino skyrimo
tyrimai paskatino diskusijas apie tai, ar reikéty $ig gydymo
galimybe placiau taikyti.

('22) Zr. HSR-1 paveikslélj ir HSR-8 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
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Europos vaistiniy preparaty rinkodaros
teisés suteikimo tvarka

Europos vaisty agentira (EMEA) yra atsakinga uz paraisky
Europos vaistiniy preparaty rinkodaros teisei gauti mokslinj
jvertinimg. Vaistams, patvirtintiems pagal centralizuotq
procedirq, isdduodamas bendra rinkodaros teisé, kuri galioja
visose Europos Sgjungos valstybése narése.

Visy patvirtinty vaistiniy preparaty sauga taip pat stebima. Siq
stebésenq vykdo ES nacionaliniy medicinos agentary tinklas,
glaudZiai bendradarbiaudamas su sveikatos prieZitros
specialistais ir pa&iomis vaisty kompanijomis.

Kiekvienam centralizuotai patvirtintam vaistiniam preparatui,
kuriam yra suteikta rinkodaros teisé, EMEA skelbia Europos
viedq jvertinimo protokolg (EPAR); EPAR skelbiami EMEA
tinklalapyie (http://www.emea.europa.eu/), o jy santraukos
visuomenei yra prieinamos visomis oficialiosiomis ES
kalbomis. Vadovaudamasi Tarybos sprendimu (Zr. 7 skyriy),
EMEA taip pat dirba kartu su ENNSC ir Europolu, padédama
nustatyti naujas narkotiky grésmes Europoje.

Duomenys apie gydymq

ENNSC renka dviejy rtsiy informacijq gydymui Europoje
apibidinti. Gydymo paklausos indeksas grindZiamas
Europoje besigydandiy pacienty charakteristiky stebéjimu.

Be to, valstybiy nariy praoma pateikti duomenis apie bendrg

tokiy paslaugy struktdrg ir prieinamumg.

Duomenys, pagrijsti gydymo paklausos indeksu

Duomenys, paremti besigydanéiy pacienty Europoje
stebésena, teikia platesne informacijq ne tik apie
epidemiologing padéfj ir vartojimo budus bei tendencijas, bet
ir apie jvairiy gydymo bidy paklausq ir prieinamumg. Taéiau
aiskinant turimq informacijq galima susidurti su sunkumais,
nes padidéjes pacienty, besigydanciy nuo tam tikro narkotiko
priklausomybés, gali reiksti, kad isaugo gydymo paslaugy
paklausa arba kad isaugo galimybés pasinaudoti tam tikra
paslauga. Sios rasies duomeny analizei naudinga skirti naujy
pacienty ir visy pacienty skaiciy ir daryti prielaidg, kad naujy
pacienty skaicius geriau atspindi platesniy narkotiky vartojimo
tendencijy poky<ius, o visy pacienty skaiius geriau atspindi

bendrq gydymo paklausg visame sektoriuje.

Informacija, kuriq teikia gydymo paklausos indeksas (GPI)

(angl. treatment demand indicator (TDI)), neapima visy

nuo narkotiky vartojimo besigydangiy Zmoniy (jy skaicius
daug didesnis), nes registruoja tik pacientus, kurie gydosi
ataskaitiniais metais, bet Siuo metu, 2007 m., vykdomas
bandomasis projektas, kurio tikslas — i3plésti Europos
duomeny rinkimg, kad jie apimty irilgg laikg nepertraukiamai
besigydandéius pacientus ('2), ir jvertinti nacionaliniy

ataskaitiniy sistemy aprépti.

Daugelyje 3aliy opioidai, daugiausia heroinas, ir toliau

lieka pagrindiniai narkotikai, dél kuriy pacientai kreipiasi
gydymo. Gydymo paklausos indekso duomenimis, tarp visy
326 000 besigydanciyjy 2005 m. opioidai kaip pagrindinis
narkotikas sudaré apie 40 %, o apie 46 % tokiy pacienty

prisipazino, jog 3j narkotikq 3virkséiasi ().

Kai kurios 3alys nurodo, jog gana didele gydymo paklausos
dalj sudaro gydymo paklausa nuo kity opioidy, ne heroino,
vartojimo. Suomijoje kitus opioidus, ypa¢ buprenorfing, kaip
pagrindinj vartojamgq narkotikg nurodo 41 % nuo narkotiky
priklausomybés besigydanciy pacienty, o Prancizijoje
buprenorfing vartoja 7,5 % visy pacienty. Jungtinéje
Karalystéje ir Nyderlanduose nurodoma, kad apie 4 %
pacienty sudaro metadonq kaip pagrindinj narkotikg
vartojantys asmenys. Ispanijoje, Latvijoje ir évedi]o]e nuo

5 % iki 7 % gydymo besikreipianciy narkomany nurodo
vartojantys ne heroing ir ne metadong, o nenustatytos

rasies opioidus ('%). O Vengrijoje, kur namy gamybos
opijaus aguony produktai turi ilgq istorijq, apie 4 % gydymo

paklausos yra susije su opijumi.

Dauguma opioidy vartotojy gydosi ambulatorinivose
centruose. Taciau Svedija nurodo, kad stacionare gydosi

71 % opioidus vartojanciy pacienty; tai rodo, kad Sioje 3alyje
paslaugos yra organizuotos skirtingai. Nedidelj stacionare
gydomy opioidus vartojanéiy pacienty procentq (3 %) taip
pat nurodo Jungtiné Karalysté ('?¢). Nedaugelyje $aliy, kurios
pateikia duomenis apie gydymo paklausq , Zemo slenkséio”
agentirose, gana didelé narkomany pacienty dalis &ia
kreipiasi gydymo nuo opioidy kaip pagrindiniy narkotiky

vartojimo ('?).

Santykiné ne opioidus vartojanéiy pacienty dalis GPI
duomeny rinkinyje didéja, o absoliutts naujy nuo opioidy
vartojimo gydymo besikreipianciy pacienty skaiciai daugelyje
$aliy taip pat mazéja, pavyzdZiuvi, naujy pacienty, vartojandiy
heroing kaip pagrindinj narkotikg, skaigius sumazéjo nuo

80 000 1999 m. iki 51 000 2005 m. ('%).

('22) Zr. http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1420 (2006 m. posédzio ataskaita).

('2¢) Zr. TDI-5 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
(12%) Zr. TDI-114 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
('2¢) Zr. TDI-24 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
(') Zr. TDI-119 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
(%) Zr. TDI-1 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyje.



Pakaitinio gydymo mastai

Manoma, kad 2005 m. ES valstybése narése ir
Norvegijoje pakaitinis gydymas buvo taikomas maziausiai
585 000 pacienty. Sis vertinimas remiasi daugumoije 3aliy
vykdoma gydymo stebésena, ir pagal jj galima spresti apie
bendrq 3ios paslaugos prieinamumg. Sie skaidiai tikriausiai
yra minimalUs, nes ne apie visus gydymo bidus pranesama,
pavyzdziui, apie pacientus, gydomus bendrosios praktikos

gydytojy arba kaléjimuose.

Didele daugumg gydomy pacienty (97 %) sudaro pacientai
ES-15 valstybése narése; jie taip pat sudaro daugumg

(80 %) visos gydymo paklausos GPI duomeny rinkinyje.

Nuo 1993 m., kai pakaitinis gydymas buvo taikomas

73 000 pacienty, pakaitinio gydymo atvejy padaugéjo
daugiau kaip septynis kartus (Farrell, 1995). Duomenys rodo,
kad nuo 2003 m. iki 2005 m. ES ir Norvegijoje pacienty
padaugéjo apie 15 %, daugiausia dél jy pagauséjimo
Vokietijoje (manoma, kad dabar yra 8 300 pacienty
daugiau), Prancizijoje (5 706 daugiau), ltalijoje (6 234),
Portugalijoje (4 168) ir Jungtinéje Karalystéje (41 500) ('*°).
2005 m. Nyderlandai ir Liuksemburgas nurodé, kad
pakaitinio gydymo pacienty skaicius stabilizavosi (atitinkamai
122 atvejai ir 355 atvejai 100 000 gyventojy).

DidZiausias santykinis augimas 2003-2005 m. buvo kai
kuriose naujosiose valstybése narése (bet ne vien tik jose);
labai didelj pakaitinio gydymo atvejy pagauséjimg (daugiau
kaip 40 %) nurodé Bulgarija, Estija, Graikija, Lietuva,
Rumunija ir Norvegija. Daugelyie $iy 3aliy augimas sutapo su
pakaitinio gydymo prieinamumo geografine plétra. Tagiau
pakaitinio gydymo taikymas iSaugo ne visose naujosiose
valstybése narése: Vengrija, Lenkija ir Slovakija nurodo gana
stabilig padétj, o Latvijoje pagal , auksto slenkscio” metadono
programgq besigydanéiy pacienty skaicius faktiskai sumazéjo
nuo 67 iki 50. Dviejose 3alyse, Ispanijoje ir Maltoje, tokio
gydymo atvejy pastaruoju metu sumazéjo, nors pakaitinis
gydymas &ia buvo pladiai taikomas ilgq laikg; galimas
dalykas, pakaitinio gydymo atvejy mazéjimas Siose $alyse

atspindi bendrg gydymo paklausos mazéjima.

Pakartotinio gydymo paklausos, palaikomojo gydymo
masty ir opioidy narkomanijos paplitimo tarpusavio santykis
yra sudétingas. Pakartotinio gydymo paklausa ir pacienty,
dalyvaujanéiy palaikomosiose programose, skaicius
priklauso nuo opioidy vartojimo istoriniy tendencijy ir
paplitimo, taip pat nuo gydymo paslaugy organizavimo ir

jy pobidzio. Kai kuriose 3alyse galima pasinaudoti opioidy

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky Svirkstimasis

vartojimo paplitimo vertinimais ir apskaicivoti pacienty,
dalyvaujanéiy palaikomojo gydymo programose, ir opioidus

vartojanéiy narkomany santyk;.

Tose ES 3alyse, kurios 2005 m. turéjo opioidy narkomanijos
vertinimo skaicius, buvo apskaicivota, kokia dalis opioidus
vartojanéiy narkomany dalyvauja palaikomojo gydymo
programose (10 pav.). Rezultatai jvairiose Salyse labai
skirtingi, nuo maziau kaip 10 % (Slovakijoje) iki apytikriai
50 % (ltalijoje) opiaty vartotojy. Ta&iau duomenys rodo, jog
reikia i§ navjo apsvarstyti gydymo galimybiy prieinamumg

visose $alyse, kad bty galima patenkinti jy poreikj.

Nepaisant to, kad pakaitinis gydymas pastaruoju metu
pladiau taikomas Baltijos valstybése ir Vidurio Europos
Salyse, tokio gydymo lygis, palyginti su numanomu opioidy
vartotojy skaigiumi Siose valstybése narése, i3skyrus Slovénijq,
iSlieka Zemas. I3 Estijos gauti skaiciai rodo, kad tik 5 %
heroino vartotojy keturivose didelivose miestuose dalyvauja
pakaitinio gydymo programose, o nacionaliniu mastu $i dalis
siekia tik 1 %.

Gydymo nuo opioidy vartojimo paklausa

Gydymo nuo opioidy kaip pagrindiniy narkotiky vartojimo
paklausos dalis tam tikru mastu atspindi neteiséty opioidy
narkomanijos, nuo kurios reikalingas (tolesnis) gydymas,
paplitimg, nors tokiai paklausai jtakos turi gydymo paslaugy

organizavimas ir pranedimy apie atitinkamus atvejus sistema.

|vairiose 3alyse pacienty, besikreipianéiy gydymo nuo
opioidy vartojimo, dalis yra nevienoda. Pagal naujausius
turimus duomenis, opioidy vartotojai sudaro 40-70 % visos
gydymo paklausos 12 3aliy, maziau kaip 40 % septyniose

Salyse ir daugiau kaip 70 % $esiose $alyse (*°).

Dél heroino vartojimo gydymo paklausos dalis tarp gydymo
nuo visy narkotiky vartojimo paklausos sumazéjo nuo 74 %
1999 m. iki 61 % 2005 m. Vienintelés 3alys, kuriose $i dalis

nesumazéjo — Bulgarija ir Jungtiné Karalysté (**').

Naujy opioidy pacienty daugiausia nuo heroino vartojimo
absoliugiy skaigiy mazéjimqg patvirtina naujy heroino
pacienty skai¢iaus tendencija: visos 3alys, i3skyrus Bulgarijg
ir Graikijg, pranesa, kad per pastaruosius septynerius metus
naujy pacienty, kurie kreipiasi gydymo nuo heroino kaip
pagrindinio narkotiko vartojimo, dalis tarp visy kity naujy
narkotikus vartojanciy pacienty sumazéjo. Nuo 1999 m. iki
2005 m. naujy heroino pacienty procentas tarp visy nauvjy

narkotikus vartojanciy pacienty sumazéjo nuo 70 % ik 37 %.

('2%) Zr. HSR-7 lentelg 2007 m. statistikos biuletenyje.
(1) Zr. TDI-5 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
("*') Zr. TDI-3 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyie.

69



70

2007 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

10 paveikslélis. Pakaitinio gydymo opioidais pacienty skaiciaus

procentas nuo visy probleminiy opioidy vartotojy skaiciaus, 2005 m.
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NB: Siq informacijq pateiké tik devynios ES 3alys.

Simbolis rodo apskaiciavimo taskg; bruk3nelis rodo vertinimo neapibrézties
intervalq, kuris atsiranda dél vertinimo procediry; opioidy vartotojy skai&ius
jvertintas jvairiais metodais: TM = gydymo multiplikatorius; PM = policijos
multiplikatorius; MI = mi3rusis indikatorius. Jei metodas nenurodytas,
pateikta eiluté rodo intervalg tarp maziausios ir didziausios nustatytos
vertinimy ribos. Daugiau informacijos Zr. HSR-3 pav. 2007 m. statistikos

3 biuletenyje.

Saltiniai: Nacionaliniai informacijos biurai.

Gydymo besikreipiantys pacientai

Gydymo nuo opioidy vartojimo besikreipiantys asmenys yra
vyresnio amZiaus nei gydymo besikreipiantys kity narkotiky
vartotojai (%), jy socialinés sglygos taip pat yra blogesnés.
Nedarbo lygis tarp opioidy pacienty yra paprastai gana
aukstas, issilavinimas menkas, nuo 10 % iki 18 % teigia esq

benamiai.

Dauguma pacienty (60 %) nurodo pradéje vartoti opioidus
neturédami né 20 mety, tokiy, kurie opioidus pirmq kartg
pavartojo bidami vyresni nei 25, yra labai reta (**). Nuo
pirmojo opioidy pavartojimo iki pirmojo kontakto dél gydymo
nuo narkotiko vartojimo paprastai praeina 7-8 metai:
vidutinis amzius, kada pradedama vartoti opioidus —

22 metai, o vidutinis amzius, kai pirmq kartq kreipiamasi
gydymo — 29-30 metai. Gydymo stacionare reikalingi
pacientai paprastai yra Siek tiek vyresni uz ambulatoriskai
besigydancéius pacientus; duomenys rodo, kad pirmgjj
gydymaq nuo kity gydymo etapy skiria tik gana trumpas
laiko tarpas.

Tarp ambulatoridkai gydomy opioidy pacienty vienai moteriai
tenka trys vyrai, o tarp stacionare gydomy pacienty — keturi
vyrai. Tadiau tarp 3aliy yra skirtumy: paprastai didesné vyry

dalis tarp gydomy pacienty yra piety Europos 3alyse.

Europos mastu tarp opioidy pacienty, kuriy narkotiky
vartojimo bidas yra Zinomas, 58 % $ivos narkotikus
3virkiciasi (53 % tokiy narkomany tarp naujy pacienty).
Narkotikus $virkséianciy narkomany dalis didZiausia
Rumunijoje, Cekijoje ir Suomijoje, maziausia —

Nyderlanduose, Danijoje ir Ispanijoje ('**).

Dauguma opioidy pacienty vartoja kelis narkotikus, t. y.
opioidus vartoja su kita antrine medziaga, paprastai kitais
opioidais (35 %), kokainu (23 %) ir kanapémis (17 %) (*).

Kai kurios 3alys nurodo, kad tarp opioidy vartotojy yra
daug tokiy, kurie turi ne tik priklausomybe nuo opioidy,
bet ir psichiniy sutrikimy; tas pat nustatoma ir daugelyje
klinikiniy tyrimy, kurivose pazymima, kad sunki depresija,
nerimas, antisocialiniai ir ant ribos esanéios asmenybés
sutrikimai — gana dazni negalavimai tarp opioidy vartotojy

(Mateu et al., 2005).

(%2) Zr. TDI-10 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

("%%) Zr. TDI-11, TDI-107 ir TDI-109 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.
(134) Zr. TDI-4 ir TDI-5 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.

(%) Zr. TDI-23 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
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7 skyrius

Nauiji ir atsirandantys narkotikai bei veiksmai,

nukreipti prie$ naujus narkotikus

Atsirandanéiy narkotiky tendencijos atkartoja, i$plecia arba
pakeicia anksciau populiarias narkotiky tendencijas ir kelia
klausimy, kodél psichoaktyviosios medziagos yra vartojamos.
Todél atsirandanéias narkotiky ir alkoholio vartojimo
tendencijas privalu suprasti ne tik dél to, kad atitinkamai
keistysi vyriausybiy politika, bet ir dél to, kad svarbu suprasti
Siy medZiagy tarpusavio santykj, o platesniame kontekste —
Sivolaikines madas ir laisvalaikio uZsiémimy socialinius bei

kulturinius poky¢ius.

Informaciniy technologijy ir rysiy priemoniy poky<iai, ypaé
internetas, uztikrina naujus kanalus, kuriais lengviau plinta
naujos tendencijos ir reiskiamos jvairios nuomonés apie

narkotiky vartojimq bei su juo susijusius pavojus.

Nauiji ir kintantys narkotiky vartojimo budai paprastai
atsiranda vietos arba miesto lygmeniu, bet tik labai nedaug
valstybiy nariy turi, pavyzdziui, stebésenos sistemas, kurios
padeda nustatyti mirtiny ir nemirting apsinuodijimy mastq dél
naujy ar atsirandandiy psichoaktyviyjy medziagy vartojimo.
Turint tokj neissamy vaizdq, surinkta informacija apie
narkomanijos tendencijas Europoje vertinama triangulivojant

informacijq i3 labai jvairiy 3altiniy.

Siame skyriuje aptariami psichoaktyviyjy medziagy
neteiséto vartojimo pastarojo meto poky¢iai, kurie paprastai
neatsispindi pagrindinivose narkotiky vartojimo rodiklivose,
nes tik neseniai politikos kdréjai ir Ziniasklaida atkreipé j juos

démesj kaip j susirpinimg galin&ius kelti veiksnius.

Piperazinai: naujos psichoaktyviosios
medZiagos

Pastaraisiais metais reikimingiausias su naujomis
psichoaktyviosiomis medziagomis susijes pokytis — jvairiy
naujovidky piperazino dariniy, kurie Europoje pasirodé
2004-2006 m., paplitimas.

Si sintetiniy medziagy grupé yra gauta i§ pirminio piperazino
junginio ir jos sudétyje yra BZP (1-benzilpiperazino) ir
mCPP (1-(3-chlorfenil)piperazino). Sias dvi medziagas

dazniausiai galima jsigyti i§ cheminiy medziagy tiekéjy ir

infernete; neteiséta gamyba daugiausia apsiriboja tabletémis

ir kapsulémis.

BZP

Tyrimuose lyginta BZP ir amfetamino fiziologinis bei
subjektyvus poveikis, nustatyta, kad BZP stiprumas siekia

apytikriai vieng deimtadalj deksamfetamino stiprumo.

Pastaraisiais metais per spaudq, internete, specialiose
parduotuvése ir kluby kioskuose bei festivalivose jvairds
mazmenine prekyba uZsiimantys prekeiviai pradéjo labai
agresyviai prekiauti produktais, kuriy sudétyje yra BZP,

kaip teiséta alternatyva ekstazivi; 3ie produktai gali buti
parduodami ir kaip , ekstazis”. BZP sitlomas jvairivose
miinivose su kitais piperazinais; manoma, kad kai kurie
misiniai, ypa& BZP su TFMPP ('%¢), skirti ekstazio poveikiui
imituoti. Siy produkty etiketése paprastai nurodoma, kad jy
sudétyje yra piperazino, bet daznai neteisingai teigioma, kad

tai yra ,nattralds” arba ,augaliniai” produktai.

Europos Sgjungoije sukaupti jrodymai apie atsirandandéias
naujas narkotiky vartojimo tendencijas rodo, kad jos

seka teiséty rinky tendencijas, pavyzdziui, istisai sintetinés
medziagos, kaip antai BZP, parduodamos kaip ,natiralios”
arba , augalinés”, nes tai atitinka vartotojy norq vartoti
natiralius produktus. Be to, jspud; apie tariamg BZP saugumg
stiprina tai, kad Sie produktai daZznai parduodami ne gatvéje,
o specializuotose parduotuvése arba jais prekiauja specialts

mazmenininkai.

BZP aptikta 14 ES valstybiy nariy (Belgijoje, Danijoje,
Vokietijoje, Airijoje, Graikijoje, Prancizijoje, Maltoje,
Nyderlanduose, Austrijoje, Portugalijoje, Ispanijoje,

Svedijoje, Suomijoje, Jungtinéje Karalystéje) ir Norvegijoje.

Yra jrodymy, kad BZP kelia pavojy sveikatai ir yra labai
nesaugus, kai jis vartojamas pasilinksminimy aplinkoje.
Jungtinéje Karalystéje yra pranesimy apie atvejus, kai
apsinuodijimas BZP buvo stebimas kliniskai ir toksikologiskai
patvirtinta, kad asmenys vartoje vien tik BZP patyré rimtq
pasalinj poveikj, o kai kuriems reikéjo skubios medicinos

pagalbos. Tadiau néra mirtiny atveijy, kurivos bity galima

('3) 1-(3-Trifluorometilfenil)piperazinas.
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tiesiogiai priskirti BZP. 2007 m. kovo mén. ES reagavo
j didéjantj susiripinimq BZP vartojimu ir oficialiai pareikalavo
jvertinti Sios medzZiagos keliamus pavojus sveikatai ir

visuomenei ('¥7).

mCPP

mCPP apibdinamas kaip turintis panasy stimulivojamaqjj ir
haliucinogeninj poveikj kaip ir ekstazis (MDMA). Tabletés,
kuriy sudétyje yra mCPP, daznai gaminamos taip, kad baty
panasios j ekstazj, ir dazniausiai parduodamos kaip ekstazis,
kartais abu narkotikai randami kartu. Galima manyti, kad
mCPP pridedama MDMA poveikiui sustiprinti arba sumazinti.

Nuo 2004 m. mCPP aptinkama 26 valstybése narése (visose
i$skyrus Kiprq) ir Norvegijoje; tai plagiausiai ES sutinkama
nauja psichotropiné medziaga nuo tada, kai 1997 m.

pradéjo veikti Europos ankstyvo jspéjimo sistema.

Europos Sgjungoje néra pranesta apie jokius rimtus
apsinuodijimus ar mirtinus atvejus, susijusius su mCPP.
Nedaug jrodymy, kad tai bty ypaé pavojinga medziaga,
sukelianti rimtq apsinuodijimq, nors néra nustatyta ir létinio

apsinuodijimo (dél ilgalaikio vartojimo).

GHB

Atvira GHB prekyba internete nutraukta ('*%), nes $i medziaga
2001 m. kovo mén. jradyta j JT psichotropiniy medziagy

konvencijos IV sqra3q; todél visos ES 3alys privalo jg

Seksualinis smurtas apsvaigus nuo narkotiky

Nuo devintojo desimtmecio ziniasklaidoje ir medicinos
literatGroje vis dazniau pranesama apie seksualinio smurto
atvejus, kai j gérimq slapta jberiama narkotiko, norint
apsvaiginti aukg. Taciau teismui tinkamy tokio nusikaltimo
jrodymy labai sunku gauti. Teismo tyrimai livdija,

kad seksualinio smurto bylose paprastai nustatomos
didelés alkoholio ir isra3omy benzodiazepino narkotiky
koncentracijos (daugiau kaip 80 % tokiy byly Prancizijoje
ir 30 % Jungtinéje Karalystéje), bet kadangi narkotikus,
kaip antai GHB, sunku aptikti, jrodyti tokius nusikaltimus
nepaprastai sunku, ypaé jei apie juos nepranesama
greitai. Teisminiy tyrimy, kurie vykdomi nuo 2000 m.
(Jungtinéje Karalystéje, Prancizijoje, Jungtinése Amerikos
Valstijose ir Australijoje), sukaupti jrodymai rodo, kad
slaptas narkotiky davimas aukai seksualinio smurto tikslais
néra daznas reiskinys, nors tokiy atvejy gali biti daugiau
nei jy nustatoma dél to, kad apie juos nepranesama arba
pranesama per vélai.

kontrolivoti psichotropinéms medZiagoms skirtais jstatymais.
Prancizijoje ir Vokietijoje GHB naudojamas nuskausminimui
gydymo tikslais, o Austrijoje ir Italijoje — taikant alkoholio
abstinencinj gydymg. 2005 m. birzelio mén. EMEA Zmonéms
skirty vaisty komitetas (CHMP) isdaveé vaistinio preparato
Xyrem (GHB jame yra veiklioji medZiaga), skirto narkolepsija
sergandiy suaugusiy pacienty katapleksijai gydyti, rinkodaros

teise (EMEA, 2005) ().

GHB lengva pagaminti i§ jo prekursoriy gama-butirolaktono
(GBL) ir 1,4-butanediolio (1,4-BD), pramonéije plaiai
vartojamy tirpikliy, kurivos lengva gauti prekyboje. Kai
kurios 3alys, pripazindamos, kad Siomis prekursorinémis
medziagomis gali buti pikinaudZiaujama, nutaré vieng i3

iy arba abi kontrolivoti narkotikus kontrolivojanciais arba
panasiais jstatymais (ltalija, Latvija, Svedija). Kadangi
daugumoije valstybiy nariy GBL néra kontrolivojamas ir juos
lengva gauti i§ cheminiy medziagy tiekéjy per internetq, kai
kurie GHB vartotojai, atrodo, peréjo prie GBL vartojimo.
Kokybinés internete parduodamo GHB analizés ir narkotiky
forumai Jungtinéje Karalystéje, Vokietijoje ir Nyderlanduose
nurodo, kad vartotojai jsigyja GBL i§ cheminiy medZziagy

tiekéjy, kurie prekiauja GBL jvairiais teisétais tikslais.

Paplitimas ir vartojimo budai

Visi esami informacijos $altiniai teigia, kad bendras GHB
paplitimas nedidelis, jo daugiau vartoja tik kai kurie
visuomenés pogrupiai. Jungtinéje Karalystéje atliktoje
infernetinéje apklausoje nustatyta, kad GHB daugiau
vartojamas namie (67 %), o ne naktinio gyvenimo aplinkoje
(26 %) (Sumnall et al., 2007). 2005 m. Amsterdame
apklausus 408 bary lankytojus, nustatyta, kad vartojusiy
GHB bent kartq gyvenime skaicius yra daug didesnis tarp
homoseksualy bary ir madingy kaviniy klienty (atitinkamai
17,5 % ir 19 %) nei tarp visy gyventojy ir studenty

bary bei kaviniy lankytojy (atitinkamai 5,7 % ir 2,7 %)
(Nabben et al., 2006).

Tendencijos

D¢l informacijos trikumo GHB vartojimo tendencijas nustatyti
sunku, nors i3 turimy fakty galima spresti, kad GHB vartoja tik
kai kurie mazi visuomenés pogrupiai. Sokiy muzikos vakary
lankytojy apklausos Belgijoje, Nyderlanduose ir Jungtinéje
Karalystéje rodo, kad GHB vartojimas buvo pakiles apie
2000-2003 m., bet paskui sumazéjo. Tadiau neaisku,

kiek tokia ivada tinka kitoms grupéms. Galima pazyméti,

kad narkomany vartotojams skirta telefono pagalbos linija

("¥7) Zr. http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346
(') ] termino GHB reikime jeina galimas GBL arba 1,4-BD vartojimas.
("*%) Zr. , Europos vaistiniy preparaty rinkodaros teisés suteikimo tvarkq”, p. 68.
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Internetas — informacijos apie atsirandandéiy naujy
narkotiky tendencijas 3altinis

2004 m. daugiau kaip tre¢dalis jaunimo ES teigé, kad,
norédami daugiau suzinoti apie narkotikus, jie pasinaudoty
internetu (Eurobarometer, 2004). Jei jaunimas tikrai iesko
informacijos internete, kyla klausimas, ar informacija, kurig
jie ten randa, yra tikrai objektyvi ir tiksli. Narkotiky vartojimui
skirta daug interneto tinklalapiy, kai kuriuos remia vyriausybé,
kitus tvarko lobistinés grupés, vartotojy ir palaikymo tinklai.
Internetas yra ne tik informacijos apie narkotikus $altinis, bet
ir teiséty bei neteiséty narkotiky rinka, jo puslapivose sitloma
pirkti ir neteiséty narkotiky, ir teiséty pakaitaly. Pasinaudodami
interneto prekybos potencialu ir taikydami internetinés
prekybos strategijas, kurios labai greitai reaguoja j vartotojy
paklausq ir besikeicianciq teisine ir rinkos padétj, internete
veikiantys mazmenininkai turi vis daugiau galimybiy skleisti
naujus narkotiky vartojimo bidus ir produktus.

E-POD Europos perspektyvos narkotiky srityje (angl.
European perspectives on drugs) projekte ENNSC

tiria bodus, kaip internetq padaryti informacijos apie
atsirandandias narkotiky tendencijas 3altiniu. ES lygmeniu
yra sukurta budy, kaip teikti patikimg informacijq visuomenés
sveikatos klausimais: naujasis ES visuomenés sveikatos
portalas yra vartai j kitus Europos visuomenés sveikatos
3altinius, jskaitant informacijq, susijusiq su narkotikais (').

(') http://ec.europa.eu/health-eu

Suomijoje pirmq kartq uzregistravo skambug&ius dél GBL

2005 m. (FESAT, 2005).

Pavojus sveikatai

DidZiausias pavojus sveikatai, susijes su GHB vartojimu -
didelé tikimybé prarasti sqmone, ypaé jei $is narkotikas
vartojamas su alkoholiu ar kitais raminamaisiais vaistais. GHB
vartojimas gali sukelti ir kity problemy, pavyzdZiui, komg,
kino atsalimg, hipotonijq, haliucinacijas, pykinimg, vémimg,
Sirdies plakimo sulétéjimq ir kvépavimo slopinimg. Nustatyta,
kad fiziné priklausomybé nuo GHB atsiranda po ilgesnio
vartojimo; papildomaq rizikq sveikatai gali kelti vartojamo

narkotiko uzterdtumas tirpikliais ar sunkiaisiais metalais.

Nuo 1993 m. apie mirtis, susijusias su GHB vartojimu,
ENNSC yra pranedusios penkios valstybés narés ir Norvegija:
Danija ir ltalija (po vieng atvejj), Suomija ir Norvegija (po tris
atvejus), taip pat Svedija ir Jungtiné Karalysté (i3 viso apie

40 su GHB susijusiy mirciy).

2005 m. Amsterdame uzregistruoti 76 mirtimi nepasibaige
atvejai, kai dél GHB vartojimo reikéjo suteikti skubig

medicinos pagalbg; taigi, kaip ir ankstesniais metais, tokiy

atvejy buvo daugiau nei skubios medicinos pagalbos
pareikalavusiy atvejy dél haliucinogeniniy gryby (70 atvejy),
ekstazio (63 atvejai), amfetamino (irys atvejai) ir LSD (vienas
atveiis) vartojimo. Palyginti su kitomis medZiagomis, didele
dalj GHB pacienty (84 %) teko vezti j ligonine. 2005 m.
informacijos apie GHB prasymy Nyderlandy nacionaliniam
informacijos apie nuodus centrui skaicius, palyginti su

2004 m., padidéjo 27 % (i 1 383 prasymy 241 prasymas
buvo apie GHB).

Pavojaus mazinimas

| GHB vartojimg reaguojama daugiausia nacionaliniais ir
bendruomeniy projektais, skirtais naktinio gyvenimo aplinkai,
kurie paprastai apsiriboja kluby personalo mokymu ir
informacijos apie GHB vartojimo pavojy platinimu (Vokietija,
Prancizija, Nyderlandai, Austrija, Jungtiné Karalysté).
Platinant informacijq apie GHB, svarbiausia teikti patarimus
apie atsargumo priemones naktinio gyvenimo aplinkoje, kad
gérimai nebty ,uZtaisyti”, ir apie priemones, kuriy reikia
imtis perdozavimo atveju. Vis dazniau j didelius renginius
siungiamos pirmosios pagalbos grupés, kurios galéty reaguoti

i GHB ar kity narkotiky, taip pat alkoholio sukeltas problemas.

Ketaminas

Ketaminas stebimas ES nuo 2000 m., kai buvo susirdpinta
dél pikinaudziavimo juo (EMCDDA, 2002). Nacionaliniu
lygmeniu ketaminas yra kontrolivojamas narkotiky jstatymais
(0 ne medicinos nuostatais) daugiau kaip puséje ES
valstybiy nariy; Svedijoje ir Jungtinéje Karalystéje ketaminas
jtrauktas j narkotiniy medziagy sqrasus atitinkamai 2005 m.
ir 2006 m. Neseniai PSO atlikus naujq kritiskq ketamino
vertinimg, prieita prie i$vados, kad, jvedus tarptauting

kontrole, atsirasty problemy gauti $ios medZiagos Zmonéms

Naujos psichoaktyviosios medZiagos

2005 m. geguzés 10 d. Tarybos sprendime 2005/387/
TVR dél keitimosi informacija apie naujas psichoaktyvigsias
medziagas, jy rizikos jvertinimo ir kontrolés nustatytas
mechanizmas, kuris padeda greitai apsikeisti informacija
apie naujas psichoaktyvigsias medziagas, kurios gali

kelti pavojy visuomenés sveikatai ir socialines grésmes.
ENNSC ir Europolui — bendradarbiaujant atitinkamai su
,Reitox” nacionaliniais informacijos biurais ir Europolo
nacionaliniais padaliniais — skirtas pagrindinis vaidmuo
igyvendinant ankstyvo jspéjimo sistemq ir aptinkant naujas

psichoaktyvigsias medziagas ().

(') http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346
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skirtiems vaistams nutolusiose pasaulio vietose, taip pat
veterinarijos vaistams, nes néra tinkamo pakaito (WHO,
2006). Po 3io vertinimo 2007 m. kovo mén. JT narkotiky
medziagy komisijos rezoliucijos projekte, kuriame buvo
reaguota j pikinaudZiavimq ketaminu ir jo gavimu i$ teiséty
Saltiniy, valstybés narés raginamos pagalvoti apie atsargumo
priemoniy sistemq, kuri padéty vyriausybinéms agentGroms

laiku aptikti ketamino gavimq i$ teiséty $altiniy.

Apie ketamino vartojimq yra nedaug epidemiologiniy
duomeny, nors neseniai atlikta apklausa Jungtinés Karalystés
mokyklose nustaté, kad vartojimo bent kartg gyvenime
paplitimas nesiekia 0,5 %. Yra Siek tiek duomeny ir i$
apklausy 3okiy muzikos vakaruose bei i§ jvairiy didelés rizikos
populiacijy tyrimy; ketamino vartojimo bent kartq gyvenime
procentai svyruoja nuo 7 % Cekijos tyrime iki 21 % vienoje

Vengrijos imtyje.
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Su narkotikais susijusios infekcinés ligos ir mirtys

Su narkotikais susijusios infekcinés ligos

ENNSC ir Europos epidemiologinés AIDS stebésenos
centrui (EuroHIV, 2006) pateikti duomenys rodo, kad iki
2005 m. pabaigos daugumoje Europos Sgjungos $aliy
ZIV perdavimo lygis tarp $virki¢iamuosius narkotikus
vartojanéiy asmeny (angl. injecting drug users, IDU) buvo
nedidelis. Tai gali buti bent i§ dalies dél to, kad plagiau
taikomos prevencijos, gydymo ir Zalos mazinimo priemonés,
iskaitant pakaitinj gydymq bei adaty ir $virksty programas,
nors galbit ir dél kity svarbiy veiksniy, kaip antai dél
$virk$eiamyjy narkotiky vartojimo sumazéjimo kai kuriose
Salyse. Tadiau tikétina, kad 2005 m. kitose ES 3alyse ir
regionuose ZIV perdavimo lygis tarp 3virki¢iamuosius
narkotikus vartojanciy asmeny vis dar buvo gana

aukstas ('°), o tai reiskia, jog reikia siekti uztikrinti vietinés

prevencinés praktikos apréptj ir veiksmingumg.

Sivo metu Europoije i§ visy su narkotikais susijusiy infekciniy
ligy tarp 3virks¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny
daugiausia démesio susilaukia ZIV/AIDS ir virusinis hepatitas
(B ir C). Taikomos dvi viena kitq papildancios sistemos:
informacija apie atvejus (arba , pranesimai”: naujy atvejy

ir (arba) pranesty atvejy absoliuts skaiiai) ir , serologinio
paplitimo stebésena” (arba , sargybiniy zvalgyba”:
nustatoma, koks 3virkiciamuosius narkotikus vartojanéiy
asmeny testavimo procentas davé teigiamy rezultaty

(11 pav.) ("*"). Tikétina, kad né viena i§ $iy sistemy néra
tobula; duomeny kiekis $alyse taip pat nevienodas. Taciau
nors 3iy dviejy sistemy teikiamus duomenis reikia vertinti
atsargiai, jos abi gali pateikti i§ssamesnj vaizdg apie pastarojo

meto epidemiologines tendencijas.
ZIV susirgimo atvejy rodikliai ir paplitimas

Pranesimai apie yi\% atvejus

Svarbus ZIV susirgimy atvejy rodiklis tarp $virkicGiamuosius

narkotikus vartojanciy asmeny — pranesimai apie naujus

diagnozuotus ZIV infekcijos atvejus. Aiskinant tokius
duomenis, reikia atsizvelgti j tokius dalykus: uzsikréte
$virk§¢iamuosius narkotikus vartojantys asmenys gali

likti nediagnozuoti, jei jie neturés kontakto su sveikatos
priezidros tarnybomis; nauji infekcijos atvejai nebutinai turi
bt susije su narkotiky $virkstimusi; nustatyty atvejy skaiciui
jtakos gali turéti testavimo ir pranedimy metodikos skirtumai

tarp $aliy ir laikui bégant.

Turimi duomenys rodo, kad iki 2005 m. daugumoije 3aliy
naujy infekcijos atvejy procentas, susijes su $virki¢iamuosius
narkotikus vartojanéiais asmenimis, buvo nedidelis. Tagiau
reikia atkreipti démesj j tai, kad i§ keleto didelio paplitimo
Saliy (Estijos, Ispanijos, Italijos, Austrijos) negauta naujausiy
duomeny. 2005 m. devyniolikoje valstybiy nariy, kuriy
daugumoje niekuomet nebuvo didelés ZIV epidemijos tarp
$virks¢iamuosius narkotikus vartojanéiy asmeny, su tokiais
asmenimis susijusiy ZIV atvejy procentas ilieka nepakites —
maziau nei penki atvejai milijonui gyventojy. Didesnius
skaiéius nurodo Airija ir Liuksemburgas, kur yra atitinkamai
16 ir 15 atvejy milijonui gyventojy. Portugalijoje, kuri i§ visy
Saliy, turindiy duomeny apie virkd¢iamuosius narkotikus
vartojanéius asmenis, 2005 m. pranesé didZiausius skaicius

(85 nauiji atvejai milijonui visy gyventojy), dabartiné padétis

stabilizavosi po buvusio sumazéjimo 2000 m. ir 2003 m. ('42).

Latvijoje, Lietuvoje ir galbit Estijoje po 2001-2002 m.
buvusios epidemijos naujy su 3virki¢iamuosius narkotikus
vartojanciais asmenimis susijusiy infekcijos atvejy prane3ama
daug maziau, nors, palyginti su dauguma kity 3aliy, tokiy
atvejy pasitaiko dar vis daug. Latvijoje naujy atvejy sumazéjo
nuo 283 milijonui gyventojy 2001 m. iki 49 milijonui
gyventojy 2005 m. Lietuvoje po protrikio tarp kaliniy ir
2002 m. ligos i3plitimo (109 atvejai milijonui) nauvjy atvejy
sumazéjo iki 25 milijonui gyventojy 2005 m. Nors Estijoje
labai sumazéjo ZIV infekcijos atvejy, Sioje 3alyje naujy ZIV
atvejy procentas didZiausias visoje ES. Nors Estija nepateiké

duomeny apie Z1V infekcijq tarp dvirki¢iamuosius narkotikus

(%) Zr. INF-2 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyje.

(") Kai kurie paplitimo tyrimai Sioje srityje yra labai nedideli: Siame skirsnyje nurodomos tik didesnés nei 50 Zmoniy imtys ir statiskai reik§mingos (p < 0,05)

tendencijos laikui begant.

("*2) Didesni 2004 m. skaiciai (ZIV atvejy) ir 2005 m. skai&iai (AIDS atvejy) Portugalijoje gali biti nurodomi todél, kad po 2005 m. diskusijy apie privalomus

pranesimus apie ZIV atvejus profesionalai kreipia j tai daugiau démesio.
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11 paveikslélis. Nacionalinio ir subnacionalinio lygmens ZIV paplitimo tarp $virki&iamyjy narkotiky vartotojy tyrimy vertinimai, 2004-2005 m.
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| Ispanijos ir Svedijos apskaiciuotus skaicius jeina 2006 m. duomenys; Airijos ir Latvijos duomenys yra 2003 m.; Slovakijos duomenys yra 2003-2004 m.
Salys pateiktos paplitimo didéjimo tvarka, remiantis nacionaliniy duomeny vidurkiais arba, jei jy néra, subnacionalinio lygmens duomenimis.
Lyginti 3alis reikia atsargiai, nes gali skirtis tyrimo aplinka ir tyrimo metodai bei nacionaliniy tyrimy imties pasirinkimo strategijos. Daugiau informacijos zr. INF-3 pav.

3 2007 m. statistikos biuletenyje. Visos parnestos imtys yra didesnés nei 50.
Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai. Pirminius 3altinius, tyrimy duomenis ir duomenis iki 2004 m. zr. INF-8 lentele (i dalj) bei (ii dalj) ir INF-O lentele (i dalj)

2007 m. statistikos biuletenyje.
vartojandiy asmeny, tikétina, kad narkotiky 3virkstimasis 3ioje ZIV paplitimo tendencijos

salyije lieka pagrindiniu ZIV perdavimo badu. .
Tai, kad ZIV paplitimo didéjimas nustatomas, atliekant

21V paplitimas tarp jauny ir navjy Svirk&iamuosis pakartotinius $virkiCiamuosius narkotikus vartojanciy asmeny
narkotikus vartojandiy asmeny im&iy tyrimus, taip pat gali rodyti, jog infekcijos perdavimas
I$vadas, padarytas analizuojant duomenis apie pranestus tebevyksta — nors, antra vertus, nustatoma, kad infekuoty
atvejus, patvirtina ZIV infekcijos masto duomenys, gauti jauny $virkd¢iamuosius narkotikus vartojanéiy asmeny mir§tamumas
(jounesniy nei 25 mety) ir naujy virki¢iamuosius narkotikus mazéja ir mazéja neuzsikrétusiy dvirkiciamuosius narkotikus
vartojanciy asmeny (kurie narkotikus 3virk3&iasi maziau nei vartojanciy asmeny skaicius. Dauguma per ilgq laikg surinkty
dvejus metus) imtyse. Kadangi tikétina, jog infekcija 3iose ES duomeny rodo stabily paplitimg ir tai, kad mir§tanéiy
grupése yra nesena, $iuos duomenis galima laikyti ZIV atvejy Svirkd¢iamuosius narkotikus vartojanciy (angl. injecting drug
pakaitiniais rodikliais. Siose grupése (nustatytose toliau users, IDU) infekuotyjy ir naujy ZIV uzsikrétusiy IDU skaicius
apradytuose paplitimo tyrimuose) aukstas ZIV infekcijos iSlieka vienodas. Vis délto kai kurivose tyrimuose laikui bégant
paplitimo lygis (daugiau kaip 5 % 2004-2005 m.) rodo, nuo 2001 m. iSsibars&iusivose devyniy 3aliy geografinivose
kad pastaruoju metu padaugéjo infekcijos atvejy tarp regionuose paplitimas padidéjo, nors daznai tuo pat metu
$virk§€&iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny Portugalijoje kituose regionuose pastebimas paplitimo stabilizavimasis
(nacionaliniai duomenys), Lietuvoje ir Estijoje (regiony arba ar sumazéjimas, fodél spresti apie bendras tendencijas
miesty duomenys) ir galbtt viename i3 trijy duomenis pateikusiy sunku. Tarp tokiy 3aliy vél Latvija (padidéjimas nacionaliniu
miesty Lenkijoje ('**). Reikia atsizvelgti j tai, kad analizuotos mastu) ir Lietuva (padidéjimas viename mieste), taip pat
imtys paprastai yra nedidelés ir kad i§ kai kuriy $aliy serologinio  Austrija (padidéjimas nacionaliniv mastu), Jungtiné Karalysté
paplitimo duomeny apie jaunus ir nauvjus 3virki¢iamuosius (padidéjimas Anglijoje ir Velse, bet vis dar nedidelis) ir kai
narkotikus vartojandius asmenis apskritai néra. kurios $alys, kur paplitimas yra vis dar nedidelis (mazesnis

("*2) Zr. INF-9 ir INF-10 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje. Metinéje ataskaitoje nurodomos ne mazesnés kaip 50 asmeny imtys.



nei 1 %). Apskritai 3ie ZIV paplitimo padidéjimai atskirose
vietovése ir nacionaliniu mastu rodo, kad negalima nusiraminti

ir dziaugtis taikomomis IDU prevencijos priemonémis.

Graikijoje (nacionaliniu mastu ir viename regione), Ispanijoje
(nacionaliniu mastu ir viename regione) ir Suomijoje
(nacionaliniu mastu), priesingai, paplitimas mazéja. Be to,
nuo 2001 m. nedidelj paplitimq (maziau kaip 1 % pagal visus
turimus duomenis) visq laikg nurodo keturios $alys, kurios yra
naujosios valstybés narés: Bulgarija (Sofija, bet paplitimas
didéja), Vengrija (nacionaliniu mastu), Slovénija (dviejuose
miestuose, bet paplitimas didéja) ir Slovakija (dviejuose

miestuose).

Apskritai daugiau kaip devyniasdesimt pakartotiniy
2001-2005 m. ZIV paplitimo tyrimy IDU imtyse i3 22 ES
valstybiy nariy ir Norvegijos rodo, kad regiony, kurivose
paplitimas mazéja, yra daugiau nei regiony, kurivose
paplitimas didéja. Duomenys rodo, kad ypaé ten, kur
paplitimas buvo didelis, infekuoty IDU skaicius dabar mazéja,
ir galbdt prevencijos ir Zalos mazinimo politika pradeda duoti
vaisiy ().

ES skaiiai

Remiantis turimais duomenimis apie pranestus atvejus

ir serologinj paplitimq bei Svirk§¢iamuosius narkotikus
vartojanéiy asmeny ir narkomany skaiciais (zr. 6 skyriy)
galima teigti, kad ES gali bti nuo 100 000 iki 200 000 ZIV
infekuoty asmeny, kurie kada nors yra virkstesi narkotikus.
Manoma, kad iuo metu ES kasmet diagnozuojamy naujy ZIV
infekcijos atvejy tarp 3virki¢iamuosius narkotikus vartojanciy

asmeny skaicius gali siekti 3 500.

AIDS atvejai ir galimybé gauti labai aktyvy
antiretrovirusinj gydymq (HAART)

Kadangi labai aktyvus antiretrovirusinis gydymas (angl.
highly active antiretroviral treatment, HAART), taikomas

nuo 1996 m., sustabdo ZIV infekcijos progresavimq j AIDS,
AIDS paplitimo skaigiaus nebegalima laikyti ZIV perdavimo
rodikliu. PSO vertinimu, HAART apréptis ES valstybése
narése, $alyse kandidatése ir Norvegijoje didelé, visose
siekia bent 75 % ('**), nors duomeny konkregiai apie IDU
néra. Tadiau turéti duomenis apie AIDS paplitimg yra svarbu,
nes jis parodo simptominiy ligy lygj ir HAART taikymq bei

prieinamumgq.

8 skyrius. Su narkotikais susijusios infekcinés ligos ir mirtys

Portugalijoje yra daugiausia AIDS atveijy, susijusiy su
narkotiky $virkstimusi; tai vienintelé $alis, kurioje tokiy

atvejy pastaruoju metu padaugéjo: nuo 30 naujy atvejy
milijonui gyventojy 2004 m. iki 36 atvejy milijonui gyventojy
2005 m. Be to, 1997-2002 m. laikotarpiu mirstamumas
nuo AIDS (reikia manyti, susijes daugiausia su 3virk$ciamyjy
narkotiky vartojimu) nesumazéjo, o tai rodo, kad galimybé
gauti HAART gydymq tuo laikotarpiu buvo nedidelé ().
Tarp Baltijos valstybiy Latvija uzregistravo AIDS susirgimy
sumazéjimg nuo 26 naujy atvejy milijonui gyventojy 2004 m.
iki 23 naujy atvejy milijonui gyventojy 2005 m.; 2005 m.
Estija nepateiké duomeny konkreciai apie $virkiciamuosius
narkotikus vartojancius asmenis, bet 2003-2004 m. buvo
pranedusi apie padidéjimq (nuo keturiy iki 13 atvejy milijonui
gyventojy) (/).

Hepatito B ir C infekcijos

21V infekcija tarp $virkiciamuosius narkotikus vartojanéiy
asmeny ES daugiausia pasitaiko didelio Sios infekcijos
paplitimo 3alyse, tuo tarpu virusinis hepatitas, ypaé C viruso
(HCV) sukelta infekcija, pasiskirsto tolygiau ir jo paplitimas

yra didesnis.

2004-2005 m. 17 %aliy (3esios Salys i3 28 nepateiké
duomeny) 60 atlikty tyrimy nustatyta, kad $virk€&iamuosius
narkotikus vartojanéiy asmeny imtyse HCV antikdny lygis
siekia daugiau nei 60 % (*®). Tarp Svirk§&Giamuosius narkotikus
vartojanéiy jauny asmeny (jaunesniy nei 25 mety) septyniose
Salyse nustatytas aukstas paplitimas (daugiau kaip 40 % bent
vienoje imtyje) ir tarp naujy tik pradéjusiy Svirkstis narkotikus
asmeny Lenkijoje ir Jungtinéje Karalystéje ('*°), nors daug
Saliy apie tokius asmenis duomeny nepateiké. Tik penkios

3alys nurodé, kad pagal tyrimus paplitimas nesiekia 25 %.

I3 turimy duomeny ir $virk§¢iamuosius narkotikus vartojanéiy
asmeny bei narkomany skaigiaus vertinimo (zr. 6 skyriy)
galima manyti, kad ES gali biti apie milijonas HCV infekuoty
asmeny, kurie kada nors yra Svirkstesi narkotikus.

HBV infekcijos Zymeny paplitimas yra jvairesnis nei HCV
zymeny galbit dél vakcinacijos masto skirtumy. I$samiausiy
duomeny turima apie pagrindinio hepatito antigeno antikiing
(anti-HBc), kuris rodo buvusiq infekcijg. 2004-2005 m.

Sedios 3alys nurodé, kad paplitimas siekia daugiau nei 40 %.

(") Zr. INF-8, INF-9 ir INF-10 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.
(%) Zr. INF-14 paveikslélj 2006 m. statistikos biuletenyje.

(*) Portugalijos nacionalinis ZIV,/AIDS infekcijos koordinavimas, Sveikatos ministerija, 2006 m.

("7) Zr. INF-1 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyje. Pastaryjy dvejy mety duomenys yra koreguoti, atsizvelgiant j jy pavéluotq pateikimg, todél laikui bégant

gali keistis (3altinis EuroHIV).

(™) Zr. INF-11, INF-12 ir INF-13 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje. Metinéje ataskaitoje nurodomos tik ne mazesnés kaip 50 asmeny imtys.

(%) Zr. INF-6 paveikslélj (vii dalj) 2007 m. statistikos biuletenyje.
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2007 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Gera sveikata kaléjimuose —
gera visuomenés sveikata

Per pastaruosius du dedimtme&ius visuomenés sveikatos
srityje susidurta su Siais i330kiais: uzkreciamy ligy, kaip antai
tuberkuliozés, nauja banga; ZIV/AIDS atvejy pagauséjimu
ir greitu plitimu bei, rodos, nekontrolivojamu pandeminiu
psichotropiniy narkotiky probleminiu vartojimu. Nuo to
labiausiai nukenéia pazeidZiamiausios gyventojy grupés.
Ypaé tarp kaliniy narkotiky problemy ir infekciniy ligy
paplitimas gana didelis. Be to, kaléjimuose kaliniai nenustoja
narkotiky vartoti arba pradeda juos vartoti; tokiomis
aplinkybémis rizikingo elgesio atvejai gali buti dazni. Todél
kaléjimai — potencialts mirstamy ligy infekcijos Saltiniai, bet
juose yra ir galimybé pasiekti ypa¢ svarbiq tiksling grupe.

I$skyrus kelias isimtis (Prancizijq, Jungting Karalyste (Anglijq
ir Velsq), Norvegijq), sveikatos prieZitra kaléjimuose
priklauso teismy arba saugumo sistemai, o ne sveikatos
priezidros sistemai, todél yra pavojus, kad sveikatos priezidra
kaléjimuose gali biti atsieta nuo visy gyventojy sveikatos
priezitros metody, ir kyla abejoniy dél kaléjimuose teikiamy
sveikatos priezitros paslaugy nepriklausomumo, kokybés,
prieinamumo ir lygmens.

Bloga kaliniy sveikata gali turéti jtakos platesnés visuomenés
sveikatai, kai narkotiky vartotojai iseina i3 kaléjimo ir vél
bendrauja su savo seimomis ir kitais bendruomenés nariais.
Todél sunkiy uzkre&iamy ligy, kaip antai ZIV infekcijos

ir tuberkuliozés, nustatymas, tinkamas gydymas ir zalos
mazinimo priemonés gali labai pagerinti bendruomeniy,

i§ kuriy kaliniai ateina ir j kurias sugrizta, sveikatos padéf;.
Narkotiky priklausomybe sergantiems kaliniams gydymo
programos kaléjimuose teikia galimybe ne tik pagerinti kalinio
sveikatq, bet gali sumazinti ir bUsimy nusikaltimy tikimybe.

Kad turétume geresniy Ziniy apie sveikatos padétj kaléjimuose
ir apie konkrety atsakq j jq, Europos Komisijos visuomenés
sveikatos programa remia Pasaulio sveikatos organizacijos
Regioninio Europos biuro sveikatos kaléjimuose projektq,
kurio tikslas — sukurti duomeny baze, kurioje buty renkami
atitinkami sveikatos kaléjimuose rodikliai ir kiti sveikatq
lemiantys veiksniai. ENNSC dalyvauja kuriant $ig duomeny
baze kartu su PSO Europos biuru ir Europos narkotiky

ir infekcijy kaléjimuose kontrolés tinklu (angl. European
Network on Drugs and Infections Prevention in Prison,

ENDIPP) ().

(") http://data.euro.who.int/hip/

Pranesty hepatito B ir C atvejy tendencijos laikui bégant
skirfingos. Svirki&iamuosius narkotikus vartojanéiy asmeny
dalis tarp visy sergandiyjy hepatitu B mazéja, ir taip galbtt
yra dél didéjanéio vakcinacijos programy poveikio. Jokiy
$virk$&iamuosius narkotikus vartojanéiy asmeny dalies poky¢iy

tarp visy uzsikrétusiyjy hepatito C virusu nepastebéta ('*°);

tadiau jvairiose $alyse $i dalis yra labai skirtinga, todél galima
manyti, kad hepatito C perdavimo keliai yra skirtingi. Suprasti
veiksnius, kurie lemia skirtingus infekcijos paplitimo mastus
jvairiose 3alyse, gali buti svarbu, siekiant sukurti geresnes

prevencijos ir Zalos maZinimo strategijas Sioje srityje.

Infekciniy ligy prevencija

Praeitq desimtmet] ES lygmeniu pasiekta bendra nuomoné
apie pagrindinius elementus, kurie yra butini veiksmingam
atsakui j infekcines ligas tarp Svirki&iamuosius narkotikus
vartojanéiy asmeny. Europoje jau jsitvirtino i§ keliy
komponenty susidedanéios prevencinés priemonés — j jas gali
jeiti: galimybés gauti tinkamq gydymgq dél narkotiky vartojimo,
visy pirma pakaitinj gydyma; adaty ir $virk$ty programos;
informavimas ir prevencinés medziagos platinimas; 3vietimas,
jskaitant dvietimq, kurj vykdo bendraamziai, apie tai,

kaip mazinti rizikg; savanoridkas konsultacijy lankymas ir
tikrinimasis dél infekciniy ligy; vakcinacija ir infekciniy ligy

gydymas.

Kad ir koks bty iy elementy santykis jvairiy 3aliy
nacionalinéje politikoje, aiskiai sutariama, kad koordinuotas ir
nuoseklus poZidris j visuomenés sveikatos prieZitrg — esminis
veiksnys, padedantis sumazinti infekciniy ligy plitimg tarp

narkotiky vartotojy.

Siais metais paskelbtos naujos rekomendacijos, kaip spresti
nediagnozuotos ZIV infekcijos problemg (WHO/UNAIDS,
2007). Kad kuo daugiau asmeny savanoriskai tikrintysi dél
71V, sveikatos priezitros darbuotojams patariama aktyviau
rekomenduoti tikrintis dél ZIV ir lankyti konsultacijas, ypa&
jstaigose, skirtose su didziausia rizika susiduriancioms
grupéms, kaip antai dvirki¢iamyjy narkotiky vartotojams.
ENNSC darbas sia tema rodo, kad reguliarus savanoriskas
sveikatos tikrinimas, jskaitant ZIV ir kity infekcijy testus

ir konsultacijas — ypa¢ tinkama paslauga 3virkdciamyjy

narkotiky vartotojams.

Svarby vaidmenj hepatito A ir B prevencijoje vaidina
vakcinacija. Kai kuriose 3alyse nuo hepatito B sidloma
skiepytis visiems gyventojams, o kitose — ypatingai
rizikingoms grupéms. Norvegijoje po to, kai $ios kepeny
infekcijos protrikis parodé, kad 3virkic¢iamyjy narkotiky
vartojimas jau pasieké ir maZesnes savivaldybes, skiepijimas

nuo hepatito A ir B buvo suintensyvintas.

Didelis hepatito C paplitimas tarp $virki&iamyjy narkotiky
vartotojy primygtinai rodo, jog reikia 3iai ligai, kuriai néra
galimybés pritaikyti skiepijimo, sukurti veiksmingesnes

atsako priemones. Kai kurios 3alys turi specialias hepatito C

(%) Zr. INF-8 ir INF-11 paveikslélius 2007 m. statistikos biuletenyie.



prevencijos programas, ir Sioje srityje vyksta jdomus darbas,
pavyzdziui, nuo 2003 m. Osle vykdoma kampanija , stabdyk
hepC”, kurios metu stengiamasi pasiekti narkotiky vartotojus,
kol dar jie nepradéjo $virkstis, arba tik neseniai pradéjusius

$virkstis narkotiky vartotojus.

Gydymo nuo narkotiky vartojimo ir Zalos mazinimo
paslaugoms taip pat reikia sukurti priemones, kaip reaguoti

i pavojy keliantj savo pacienty seksualinj elges;j. Narkotiky
vartotojai gali susidurti su didele ZIV infekcijos rizika ne tik
$virksdamiesi narkotikus, bet ir turédami neatsargiy seksualiniy
santykiy dél sutrikusio gebéjimo priimti sprendimus dél to, kad
vartoja kai kurivos su rizikinga seksualine elgsena susijusius
narkotikus, kad yra sekso darbuotojai arba uzsiima seksu uz
narkotikus. Ypaé pazeidZiamos narkomanés moterys, nors
susirbpinimq kelia ir narkotiky vartojimo bei labai rizikingo
seksualinio elgesio rysys kai kuriose vyry, kurie turi seksualiniy
santykiy su vyrais, grupése. Narkotiky vartotojams yra
didesné rizika uzsikrésti ne tik ZIV, bet ir kitomis lytiniv bidu
plintanciomis ligomis, todél gydymo nuo narkotiky vartojimo
tarnybos galéty suvaidinti svarby vaidmenj nustatant tokias
ligas. Pavyzdzivi, neseniai atliktame tyrime Maltoje nustatyti
neaptikti Zzmogaus papiloma viruso infekcijos atvejai tarp
motery, kuriy sveikata buvo tikrinama vienoje ambulatorinio

gydymo jstaigoje.

Adaty ir $virksty programos

ES tapo jprasta kovos su narkotikais agentiry teikiamose
paslaugose taikyti adaty ir 3virk3ty keitimo arba dalijimo
schemas, teikti konsultacijas ir patarimus apie pavojy, isduoti
narkotiky vartotojams siuntimus gydytis. Trijose i§ keturiy

ES 3aliy ir Norvegijoje adaty ir $virkty programos (ASP)
laikomos prioritetine priemone kovoje su infekciniy ligy plitimu
tarp Svirk§¢iamuosius narkotikus vartojanéiy asmeny ('°').
Apie 3variy adaty ir $virkdty programas pranesa visos 3alys,
i$skyrus Kiprq, kur $ig priemone eksperty grupé rekomendavo
2006 m., siekiant sustabdyti galimq infekcijy protrukj, susijusj
su narkotiky $virk3timusi. Paslaugy teikéjai vis dazniau kartu
su Svariais $virkstais platina ir kitq steriliq jrangq, kaip antai
alkoholio tamponus, sausas 3luostes, vanden;, filtrus ir virimo
aparatus. Nors sterilios 3virkstimosi medziagos platinimas

per adaty ir $virksty programas nebelaikomas priedtaravimy
kelianciu klausimu, ne visos 3alys Sias programas laiko
prioritetu, o kai kurios mano, kad pakanka galimybés jsigyti

siy priemoniy vaistinése.

Sterilios 3virki¢iamosios medziagos teikimo budai ir mastas

jvairiose 3alyse yra skirtingi. Paprastai dvirksty dalijimo punktai

8 skyrius. Su narkotikais susijusios infekcinés ligos ir mirtys

bina specializuotose kovos su narkotikais agenttrose ir
visos, i$skyrus tris, Salys turi ir mobiligsias tarnybas, kurios
gali pasiekti uz visuomenés riby esanéias 3virki¢iamuosius
narkotikus vartojandias grupes. Desimtyje 3aliy yra ASP
paslaugas papildanéiy 3virksty pardavimo automaty ('?), bet
apie jy apyvartqg duomeny mazai ir néra tirta, koks 3io budo
veiksmingumas. Livksemburgas kartu su Ispanija ir Vokietija
priklauso nedaugeliui 3aliy, kur adatos ir $virkstai keiciami
kaléjimuose, nors Vokietijoje tai daroma tik viename Berlyno

kaléjime.

Kadangi vaistiniy yra daug, $virksty keitimo programos per
vaistines gali labai padidinti galimybes gauti virksty jvairiose
geografinése vietovése ir papildyti specialiy agenttry darbg.
Pavyzdziui, Skotijoje 2004 m. per 116 dalyvavusiy vaistiniy
buvo i¥dalyta 1,7 mln. $virkdty, o Portugalijoje dalyvavo

1 300 vaistiniy, kurios i¥dalijo 1,4 min. $virksty ('*). Apie
oficialiai organizuoty 3virksty keitimo ir platinimo vaistinése
schemy buvimg pranesa astuonios Europos 3alys (Belgija,
Danija, Ispanija, Prancizija, Nyderlandai, Portugalija,

Slovénija, Jungtiné Karalysté).

Salyse, kuriose narkotiky vartotojai dvirkitimosi jrangqg
paprastai jsigyja vaistinése, jos galéty suvaidinti dar svarbesnj
vaidmenij, teikdamos narkotiky vartotojams ir kitas sveikatq
skatinancias priemones, jskaitant informacijq apie infekciniy
ligy rizikg, susijusiq su seksualiniu elgesiu ir narkotiky
Svirkstimusi, testavimo ir konsultavimo paslaugas ir siuntimus
gydytis. Siuo metu apie vaistininky motyvavimq dalyvauti
$virksty programose ir dalyvaujantiems vaistininkams skiriamg
paramgq pranesa tik Pranctzija, Portugalija ir Jungtiné

Karalyste.

Geografiné adaty ir dvirksty programy apréptis ir dvirkstimosi
medziagy teikimo per jas apimtis jvairiose 3alyse skirtinga.
Tadiau vis daugiau $aliy nurodo turinéios tokiy programy
nacionalinius tinklus. Gerg ASP apréptj nurodo dvi mazos
$alys — Liuksemburgas ir Malta; Italija, kur adaty ir $virksty
programos yra paprastai arba daznai jgyvendinamos 70 %
visy sveikatos priezigros apylinkiy; Cekija, kur ios programos
veikia visose 77 rajonuose ir sostinéje Prahoje; ir Suomija,
kur savivaldybés yra jstatymu jpareigotos teikti uzkertancias
kelig infekcinéms ligoms paslaugas, jskaitant ASP. Portugalija
teigia, kad per vaistines ir tiesioginiy kontakty punktus ASP
aprépia apie 50 % teritorijos; Danijoje desimti§ 13 apskriciy
turi ASP programas. Visi Austrijos miestai, kurivose yra daug
$virkd¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny, turi bent
vieng adaty ir Svirk3ty punktq, o Bulgarijoje $ios paslaugos

teikiamos desimtyje miesty, kur yra gana didelis narkomanijos

("*") Zr. 11 paveikslelj 2006 m. metinéje ataskaitoje.
(52) Zr. HSR-2 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
('5%) Zr. HSR-4 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
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paplitimas. 2005 m. Estijoje ASP programa pasinaudojo
37 % svirk§¢iamuosius narkotikus vartojanéiy asmeny, tuo
tarpu tiksliniy grupiy apréptis Slovakijoje ir Rumunijoje daug

mazesné (atitinkamai 20 % ir 10-15 %).

2003-2005 m. keletas 3aliy (Bulgarija, Cekija, Estija,
Vengrija, Austrija, Slovakija, Suomija) prane3é, jog bendras

pakeisty arba i3platinty per ASP 3virksty skaigius isaugo (*4).

Specializuotos agentiros, vykdancios adaty ir $virkity
programas, gali atlikti ir kitus svarbius visuomenés sveikatos
priezitros vaidmenis, pavyzdziui, jvertinti pacienty rizikingg
elgesj ir didinti jy supratimq apie rizikg, motyvuoti pacientus,
kad jie pasitikrinty sveikatq ir skiepytysi, suteikti pirmines
sveikatos prieziiros ir gydymo nuo narkotiky vartojimo
paslaugas. Nors neaidku, kokiu mastu Sios agentiros teikia
Sias paslaugas, tokiy paslaugy vystymo poreikis aiskéja

i§ neseniai Anglijoje atlikto nacionalinio audito. Audito
ataskaitoje nurodyta, kad nuo narkomanijos besigydanciy
pacienty supratimas apie infekcines ligas yra menkas ir kad
agenturos turéty rodyti daugiau iniciatyvos ir teikdamos

konsultacijas, testavimo ir skiepijimo paslaugas.

Su narkotikais susijusios mirtys
ir mirStamumas

Su narkotikais susijusios mirtys

Su narkotikais susijusiomis mirtimis ENNSC laiko mirtis, kurias
tiesiogiai sukelia vieno ar daugiau narkotiky vartojimas.
Apskritai su narkotikais susijusios mirtys jvyksta netrukus

po medziagos (medziagy) suvartojimo. Kiti terminai,

kuriais vadinamos tokios mirtys, yra , perdozavimas”,
Lapsinuodijimas”, ,narkotiky sukeltos mirtys” ir ,Gmios
narkotiky sukeltos mirtys” ('%%). Su narkotikais susijusiy mir&iy
skaicius bendruomenéje priklauso nuo to, kiek Zmoniy vartoja
daznai perdozuojamus narkotikus (ypaé opioidus). Kiti
svarbis veiksniai — $virkd¢iamuosius narkotikus vartojanéiy
asmeny dalis, keliy narkotiky vartojimo paplitimas, gydymo
paslaugy prieinamumas ir politika bei skubios medicinos

pagalbos paslaugos.

Nors pastaraisiais metais Europos duomenis galima

lyginti geriau, dél skirtingos pateikiamy duomeny kokybés
tiesioginius lyginimus reikia daryti atsargiai. Su narkotikais
susijusiy mir¢iy mastqg galima nusakyti, nurodant tokiy atvejy
skaiéiy, taikant procentinj vertinimq tarp visy gyventojy
arba apskaigivojant mirdtamumo procentq. Nors 3aliy
teikiamy duomeny kokybés skirtumai ir isliks, bet jei nebus
kei¢iami metodai, bus galima nustatyti skaié¢iaus augimo

ar mazéjimo tendencijas per ilgesnj laikq ir perdozavimo

atvejy charakteristikas.

1990-2004 m. ES valstybés narés kasmet praneddavo nuo
6 500 iki daugiau kaip 9 000 miréiy, vadinasi, per visq
tq laikotarpj jvyko daugiau kaip 122 000 mirciy. Reikia

manyti, kad tai minimalds skaiiai (*).

Su narkotikais susijusio mir§tamumo skaiciai jvairiose

3alyse labai skiriasi: nuo 3-5 (%) iki daugiau kaip

50 mirciy milijonui gyventojy (vidutiniskai 18,3). Daugiau
kaip 11 Europos 3aliy vienam milijonui tenka vir§ 20 su
narkotikais susijusiy mirciy. 15-39 mety amzZiaus vyry

mirdta paprastai tris kartus daugiau (vidutiniskai 61 mirtis
milijonui gyventojy). 2004-2005 m. su narkotikais susijusios
mirtys sudaré 4 % visy mirciy tarp 15-39 mety amziaus

europiediy, o devyniose 3alyse daugiau kaip 7 % ('*).

Su narkotikais susijusiy miréiy priezastis — ne tik
perdozavimas, bet ir kitos netiesiogiai su narkotiky
vartojimu susijusios priezastys. Pavyzdzivi, 2003 m.
mirtys nuo AIDS, siejamos su narkotiky 3virkstimusi, sieké
beveik 1 400 mir&iy (EuroHIV, 2006) ('*?), nors tai galbit
tik minimalds skaiéiai. Dél kity netiesiogiai su narkotiky
vartojimu susijusiy priezasciy (pvz., hepatito, smurto,
savizudybiy ar nelaimingy atsitikimy) jvykusiy miréiy
skaiciy sunkiau jvertinti. Manoma, kad bent kai kurivose
Europos miestuose opioidy vartojimui galima priskirti,
tiesiogiai ar netiesiogiai, 10-20 % jauny suaugusiyjy
mirciy (Bargagli et al., 2006) (Zr. toliau). Su kity narkotiky
(pvz., kokaino) vartojimu susijusios mirtys papildyty §j

skaiéiy, bet jas sunkiau jvertinti.

('5¢) Zr. HSR-3 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

('**) Dauguma nacionaliniy atvejo apibréz&iy yra tokios pagios kaip ENNSC apibréztis arba labai panasios, nors kai kurios 3alys prie mirties atvejy priskiria

mirtis dél psichoaktyviy preparaty vartojimo arba mirtis ne nuo perdozavimo, paprastai tai sudaro ribotq viso skaiciaus dalj (zr. 2007 m. statistikos

biuletenio metodologine pastabq , Su narkotikais susijusiy miréiy duomeny santrauka: apibréztys ir metodiniai klausimai” ir , Su narkotikais susijusiy mirciy

standartinis protokolas, 3.1 redakcija”).

(%) Zr. DRD-2 lentele (i dalj), DRD-3 ir DRD-4 lenteles 2007 m. statistikos biuletenyje.
('¥”) Prancizijoje — 0,9 milijonui gyventojy 2005 m., bet tai gali atspindéti ne visq padeétj, taciau reikia atkreipti démesj, kad 1994 m. skaicius buvo 10 karty

didesnis, po to mir¢iy nuo perdozavimo skaicius émé mazéti.
(*%) Zr. DRD-5 lentelg 2007 m. statistikos biuletenyje.

('5°) Atkreipkite démesj, kad skaiciai priklauso Vakary ir Vidurio PSO Europos sriciai, j kurig jeina ir ES nepriklausancios 3alys, juose taip pat atsispindi visos

Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje (Ryty sritis) jvykusiy mir&iy skaiius.
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Cekijos atveju vietoj tmiy su narkotikais susijusiy mir&iy nacionalinés apibrézties taikyta ENNSC D parinkties apibréztis. Nacionaling apibréztis apima apsinuodijimg

psichoaktyviosiomis medzZiagomis; tokie atvejai sudaro didZiausiq dalj (156 atvejai i3 218).

(?) Nacionalinio statistikos biuro apibrézis.
NB:

Kai kuriose 3alyse j ,nacionaling su narkotikais susijusios mirties apibréztj” jeina nedaug miréiy, netiesiogiai susijusiy su narkotiky vartojimu.

. 2005 m. mety duomenys arba turimi pastaryjy mety duomenys. Daugiau informacijos zr. DRD-1 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
Saltiniai: Reitox national reports (2006), paimta i$ nacionaliniy mirties registry arba specialiy registry.

Norint nustatyti bendrg mirtamumo mastq dél probleminio
narkotiky vartojimo nacionaliniu ar Europos lygmeniu, reikia
tobulinti duomeny rinkimgq ir analize. Apie tokias pastangas
nacionaliniu mastu nurodoma Nyderlandy nacionalinéje
ataskaitoje. Ekstrapolivojant vietinio tyrimo duomenis
ir atsizvelgiant j regioninius skirtumus, buvo jvertintas
mirstamumo procentas, tiesiogiai ar netiesiogiai susijes su
probleminiu narkotiky vartojimu. Nors metodikg bitina
tobulinti toliau, Sios rusies tyrimas ne tik padeda apskaicivoti
netiesiogiai su narkotiky vartojimu susijusiy mir&iy skaiciy, bet
ir gali padéti jvertinti tikrg miréiy nuo perdozavimo mastq.
Umios su opioidais susijusios mirtys
Mirtys nuo heroino ('¢°)
Opioidy perdozavimas - viena pagrindiniy jauny Zmoniy,
ypac miestuose gyvenanciy jauny vyry, miréiy priezasciy
Europoje. ES opioidai minimi daugeliv (nuo 46 % iki
100 %) atvejy, kai jvyksta Gmi mirtis, siejama su neteisétomis

medZiagomis, daugiausia heroinu ir jo metabolitais (12 pav.).

Europoje dauguma dél opioidy vartojimo jvykusiy mirciy
siejama su heroinu, bet daznai nustatomos ir kitos medziagos,
kurios galbt prisidéjo prie mirties, ypa¢ alkoholis,
benzodiazepinai ar kiti opioidai, o kai kuriose 3alyse
kokainas. 2006 m. devynios $alys, savanoriskai rinkusios
duomenis apie medziagas, nustatytas jvykus su narkotikais
siejamai mirciai ('*'), patvirtino, kad opioidy perdozavimo
atvejais paprastai randamas ne vienas, o keli narkotikai
(60-90 % visy atveijy), ir tokias mirtis galima laikyti , dél keliy
narkotiky vartojimo jvykusiomis mirtimis”.

Nuo opioidy perdozavimo daugiausia mirsta vyry (59-100 %
visy tokiy mirciy), didziausias procentas motery mir&iy nuo
perdozavimo nustatytas Cekijoje, Lenkijoje ir Slovakijoje,

o maziausias ltalijoje, Lietuvoje ir Livksemburge. Tokia mirtis
daugiausia idtinka asmenis nuo 20 iki 40 mety amziaus,
vidutinis amzius daugumoije $aliy — ketvirtq dedimtj jpuséje
asmenys ('¢?). Jauniausias nuo perdozavimo mirusiy asmeny

vidutinis amzius — Bulgarijoje, Estijoje, Latvijoje ir Rumunijoje,

("°) Kadangi dauguma ENNSC pateikty atvejy yra susije su opioidy perdozavimu, Gmiy su narkotikais susijusiy miréiy charakteristikos taikomos aprasant mirtis,

susijusias su opioidais.

(¢") Cekija, Danija, Vokietija, Latvija, Malta, Nyderlandai, Austrija, Portugalija ir Jungtiné Karalyste.

('¢?) Zr. DRD-1 lentele (i dalj) 2007 m. statistikos biuletenyje
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vyriausias — Lenkijoje, Suomijoje ir Jungtinéje Karalystéje.
Labai nedaug prane$ama apie jaunesniy nei 15 mety
asmeny mirtis nuo perdozavimo, nors galbit pranesimuose
atsispindi ne visos tokios mirtys. Nors pasitaiko su narkotikais
susijusiy mirciy tarp asmeny, vyresniy nei 65 mety amziaus,
tik septynios 3alys Sioje amziaus grupéje nurodo daugiau kaip
5 % atvejy. Keliose 2004 m. j ES jstojusiose valstybése narése
palyginti jaunas vidutinis mirstanciyjy amZius ir didélé dalis

perdozavimo atveijy tarp jaunesniy nei 25 mety asmeny gali

rodyti, kad Siose 3alyse heroing vartoja jaunesni asmenys ('%).

Daugelyje valstybiy nariy nuo perdozavimo mirstanciy
asmeny amzius didéja, ir tai rodo, kad heroino vartotojy tarp
jauny Zmoniy mazéja. Si tendencija ryski ES-15 valstybeése
narése, nors Austrijoje ir Liuksemburge §i tendencija
pastebima tik pastaraisiais metais. Kitose valstybése narése
tendencija ne tokia aiski, dél nedidelio atvejy skaiciaus

duomenis interpretuoti sunku ('¢4).

Mirtys nuo metadono ir buprenorfino

Nors tyrimai rodo, kad pakaitinis gydymas sumazina

mirties nuo perdozavimo rizikg, kiekvienais metais
prane3ama apie mirtis, kurios yra siejamos su pakaitiniy
vaisty pikinaudziavimu. Mirciy, siejamy su metadonu ir
buprenorfinu, skai¢iaus ir su jomis susijusiy aplinkybiy
stebésena gali suteikti svarbios informacijos apie pakaitiniy
programy kokybeés uztikrinimg ir gali biti svarbi prevencijos ir

zalos mazinimo iniciatyvoms.

Apie aptikiq metadong gana dideléje su narkotikais siejamy
miréiy dalyje praneda keletas 3aliy, nors metadono vaidmuo
lieka ne visuomet aiskus, nes su mirtimis gali bati susijusios

ir kitos medziagos. Danija nurodo, kad dél apsinuodijimo
metadonu (vienu ar kartu su kitomis medziagomis) jvyko 43 %
su narkotikais susijusiy mirciy (2005 m. 89 i3 206); Vokietija
nurodé, kad 2005 m. ,pakaitinéms medziagoms” buvo
priskirti 255 atvejai (i§ 1 477) (75 atvejai vien tik metadonui,
180 metadonui kartu su kitais narkotikais), palyginti su

345 atvejais 2004 m.; Jungtiné Karalysté nurodé 280 atvejy
(i8 1 972, kovos su narkotikais strategijos apibréztis),
kurivose ,minimas” metadonas (2004 m.); Norvegijoje
atlikus 55 skrodimus, aptikti metadono pédsakai. Ispanija
nurodé (, Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2005 m.), kad
mirtiny vien tik metadono perdozavimo atvejy buvo mazai

(2 % visy su narkotikais susijusiy mirciy), bet metadono buvo
daznai aptinkama su opioidais (42 %) ir su kokainu (20 %)

siejamuose mirciy atvejuose. Kitos 3alys neprane3é apie mirtis,

siejamas su metadonu, arba jy skaidiai buvo labai mazi.

Mirtys dél apsinuodijimo buprenorfinu yra retos, tai
priskiriama agonistinéms-antagonistinéms sio narkotiko
farmakologinéms charakteristikoms. Taciau apie kelias

tokias mirtis Europos 3alys yra pranesusios. Su $ia medziaga
siejamas mirtis 2006 m. ir 2005 m. nacionalinése ataskaitose
nurodé tik Pranctzija ir Suomija. Suomijoje 2005 m.
buprenorfino buvo aptikta 83 mirciy atvejais (73 2004 m.)
dazniausiai kartu su benzodiazepinais, raminamaisiais ar
alkoholiu arba pavartojus jj $virki¢&iamuoju btdu. Prancizijoje
2005 m. nustatyti tik du mirtino perdozavimo atvejai (keturi
2004 m.). Buprenorfinas 3iose dviejose $alyse yra pagrindinis
pakaitinis opioidas, bet Prancizijoje $i medziaga skiriama
daug daugiau Zmoniy nei Suomijoje, nuo 70 000 iki 85 000.
Be Prancizijos ir Suomijos, 2004 m. apie mirtis, kuriose
minimas buprenorfinas, nurodé trys kitos 3alys (po du ar tris
atvejus). Jungtinéje Karalystéje atliktame tyrime, kuriame
buvo stengiamasi nustatyti visas mirtis, jvykusias

1980-2002 m., kuriose minimas buprenorfinas, rasti tik

43 tokie atvejai, daznai kartu su benzodiazepinais ar kitais
opioidais (Schifano et al., 2005).

Umios ne su opioidais siejamos mirtys
Su ekstaziu ir amfetaminais siejamos mirtys

Mirtys, kuriy atvejais minimas ekstazis, yra nedaznos, bet
sukélé nemaza susirpinimo, kai pries keletq mety pasirodé
pranedime, kad jos netikétai idtinka socialiai integruotus
jaunus zmones. Riboti duomenys, pateikiami 2006 m.
,Reitox” nacionalinése ataskaitose, rodo, kad mirciy nuo
ekstazio skaicius lieka panadus j pateikius pries kelerius metus.

Visoje Europoje ekstazis buvo minétas 78 mirciy atvejais ('¢°).

Apie mirtis nuo amfetamino taip pat prane3ama retai, nors
Cekijoje pervitinui (metamfetaminui) 2004 m. buvo priskirta
16 mirciy, 0 2005 m. — 14 mirciy, Sie skaiciai susisieja

su didéjanéiu perviting vartojanéiy narkomany skaiciumi

ir gydymo poreikiu. Suomijoje amfetaminy buvo aptikta

65 miriy atveju, bet analizuojant priezastis, dél kuriy jvyko

Sios mirtys, amfetamino vaidmuo nenurodytas.

Mirtys, susijusios su kokainu

Dél kokaino perdozavimo jvykusias mirtis sunkiau nustatyti
nei mirtis, jvykusias dél opioidy; daznai manoma, kad mirtis
istiko dél keleto priezasciy, o ne vien tik dél apsinuodijimo
kokainu ('¢¢). Tyrimais nustatyta, kad dauguma su kokainu

siejamy mirciy jvyko dél ilgalaikio Sio narkotiko vartojimo,

(%) Zr. DRD-2 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyje.
(64) Zr. DRD-3 ir DRD-4 paveikslélius 2007 m. statistikos biuletenyje.

('¢*) Priklausomai nuo 3alies ekstazio ir kokaino duomenys priklauso 2004 m. arba 2005 m.

(') Issamesne ataskaitq apie su Sivo narkotiku susijusias mirtis zr. 2007 m. pasirinktame klausime apie kokaing.



13 paveikslélis. Bendra Gmiy su narkotikais susijusiy miriy
tendencija 1996-2005 m. visose duomenis turiniose

valstybése narése
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() 2005 m. skaiéius yra preliminarus, paremtas tik ty 3aliy, kurios pateiké
duomenis, 2004 m. ir 2005 m. skaiciy lyginimu.
NB: Indeksuotas pokytis apskaiciuotas remiantis duomenimis ty 3aliy, apie kurias
informacijos turima nurodytais ir ankstesniais metais.
Mirgiy kiekvienoje 3alyje skaiciy ir metodikos paaikinimus Zr. DRD-2
3 lenteléje 2007 m. statistikos biuletenyje.
Saltiniai: Reitox national reports (2006), paimta i§ bendry mirties registry arba
specialiy registry (teismy arba policijos).
kuris sukélé Sirdies kraujagysliy ir neurologiniy problemy,
ypa¢ vartotojams, kurie linke j tokias ligas arba kuriems toks
rizikos veiksnys egzistuoja. Europoje pranesimuose apie
mirtis, susijusias su kokainu, taip pat minimos kitos medZziagos
(iskaitant alkoholj ir opioidus) ir tai rodo, kad kokainas

vartojamas kartu su kitais narkotikais.

Visos duomenis pateikusios $alys 2006 m. ir 2005 m.
nacionalinése ataskaitose i3 viso nurodé per 400 mirciy dél
kokaino vartojimo. Taigi aisku, kad reikia toliau tirti kokaino
vartojimo jtakg sveikatai ir mirtamumui.

Umiy su narkotikais siejamy mirdiy tendencijos

I3 nacionaliniy su narkotikais susijusiy mirciy tendencijy
galima spresti apie probleminio narkotiky vartojimo bady
kaitq kiekvienoje 3alyje ir atsakq j juos. IS ES duomeny matyti
kai kurios bendros su narkotikais susijusiy mir&iy tendencijos.
Atsizvelgiant | ilgalaike perspektyvg, ES-15 valstybése
narése ir Norvegijoje devintajame desimtmetyije ir desimto

dedimtmecio pradzioje staigiai padaugéjo su narkotikais

8 skyrius. Su narkotikais susijusios infekcinés ligos ir mirtys

susijusiy mirgiy galbut todél, kad lygiagreciai plito heroino
vartojimas ir $virk§timasis ('*’). Su narkotikais susijusiy mirciy

skaiéius didéjo ir 1990-2000 m., nors ne taip staigiai.

Nuo 2000 m. daugelis ES 3aliy nurodo mazéjancius su
narkotikais susijusiy mirciy skaiius; tai galbit yra susije

su didesnémis gydymo galimybémis ir Zalos mazinimo
iniciatyvomis, nors tam tikrg svarbg gali turéti ir Svirkstimosi
atsisakymas bei mazesnés galimybés jsigyti heroino. Europos
lygmeniu su narkotikais susijusiy miréiy 2001 m. sumazéjo

6 %, 2002 m. 14 %, 0 2003 m. 5 % (13 pav.). Taciau
2004 m. ataskaitos ir preliminaris 2005 m. duomenys

rodo, kad po 2003 m. su narkotikais susijusiy mirciy skaiciai

nustojo mazéti.

Nerimq kelianti tendencija atsirado pranesimuose apie kai
kuriose 3alyse jvykusias su narkotikais susijusias mirtis. Po
ry$kaus tokiy miréiy padidéjimo 1999-2001 m., dvejus

ar trejus metus jy aiskiai mazéjo, bet 2004 m. ir 2005 m.
buvo pranesta apie vél didéjantj su narkotikais susijusiy
mirciy skaiciy ('®). Tokias su narkotikais susijusiy mir&iy
tendencijy augimo ir mazéjimo kreives buvo galima pastebéti
pastaraisiais metais Airijoje, Graikijoje, Portugalijoje,
Suomijoje, Norvegijoje ir ne taip staigiai kylancias ar
krintancias kreives Nyderlanduose, Austrijoje ir Jungtinéje
Karalystéje. ltalijoje po tokiy mir&iy skaiciaus keleriy
mazéjimo mety, per pastaruosius dvejus metus vél pastebétas
nedidelis padidéjimas ('¢°). Sj pastarojo meto padidéjimg
galima aiskinti keletu priezasciy: tuo, kad opioidy vartotojai
vartoja kelis narkotikus i§ karto, arba galbit tuo, kad lengviau

gauti heroino.

Su narkotikais susijusiy miréiy tendencijos ES-15 valstybése
narése ir nuo 2004 m. j ES jstojusiose 3alyse ry3kiai skiriasi.
Tarp ES-15 valstybiy nariy nuo 1996 m. buvo pastebimas
bendras jy skai¢iaus mazéjimas, labai didelis mazéjimas vyko
2000-2002 m. galbit dél to, kad ilgq laikg mazéjo jauny
$virk§¢iamuosius opioidus vartojanciy asmeny skaicius. Taciau
pastarojo meto tendencijos Siose 3alyse néra tokios aiskios.
Naujosiose valstybése narése iki 2002 m. vyko staigus

augimas, bet 2003-2004 m. tokiy mirciy skai¢ius vél mazéjo.

Didéja su narkotikais susijusiy miréiy dalis tarp mirdtanciy
jaunesniy nei 30 mety narkomany Graikijoje ir tarp jaunesniy
nei 25 mety Estijoje, Liuksemburge ir Austrijoje, mazesniu
mastu Latvijoje ir Nyderlanduose, nors daugumoie 3aliy jauny

nuo perdozavimo mir§tanciy narkomany dalis mazéja ('7°).

('7) Zr. DRD-8 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyje.
(¢¢) Zr. DRD-2 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.

('4°) Zr. DRD-11 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyje.
(7°) Zr. DRD-9 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyje.
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Skirtingos su narkotikais susijusiy mirciy tendencijos
pastebimos tarp skirtingy ly¢iy ('”'). Daugiau informacijos
zr. 2006 m. pasirinktq klausimg apie Iytis ir narkotiky

vartojimgq.

Bendras narkomany mir§tamumas

Informacija apie bendrq narkomany mirdtamumg (dél
tiesioginés ar netiesioginés narkotiky jtakos) daugiausia yra
paremta duomenimis apie opioidy vartotojus, o informacijos
apie mirStamumaq, susijusj su kitais narkotikais, troksta,
pavyzdziui, informacijos apie nuolatinius bet socialiai
infegruotus kokaino vartotojus, nors jq turéti labai svarbu

visuomenés sveikatos tikslais.

|vairiose Europos vietose atliktais moksliniais tyrimais
nustatyta, kad opioidy vartotojy mirstamumas, palyginti su
visais gyventojais, yra didelis. Bendras viename ENNSC
projekte pradétas tyrimas padéjo nustatyti, kad mirdtamumas
tarp opioidy vartotojy, kurie buvo gydomi astuoniose
Europos vietovése, buvo labai didelis, palyginti su jy
bendraamziy mirstamumu (zr. EMCDDA, 2006). Atlikus
Cekijoje atitinkamos grupés mirstamumo tyrimq nustatyta, kad
stimulianty vartotojy standartinis mirstamumo santykis buvo
4-6 kartus didesnis uZ visy gyventojy standartinj mirSfamumo
santykj, o opioidy vartotojy — 9-12 karty didesnis (Reitox
national reports, 2005). Prancizijoje atliktame uz heroino,
kokaino ir kreko vartojimg arestuoty asmeny grupés tyrime
nustatyta, kad vyry mirStamumas penkis kartus, o motery

9,5 karto didesnis uz visy gyventojy mirstamumg, nors ir
pastebima jo mazéjimo tendencija (Reitox national reports,
2005). Daugiau informacijos apie narkomany mirstamumg
tikimasi i§ vykdomy atitinkamy grupiy tyrimy keliose Europos
3alyse (Bulgarijoje, Ispanijoje, Maltoje, Austrijoje, Lenkijoje,

Rumunijoje, Svedijoje, Jungtinéje Karalystéje, Norvegijoje).

Neseniai atliktuose tyrimuose Nyderlanduose ir Norvegijoje
nenustatyta jokio rySio tarp amziaus ir rizikos mirti nuo
perdozavimo (Cruts et al., in press; Ddegdrd et al.,, 2006 m.
cituota Norvegijos nacionalinéje ataskaitoje), tadiau,
opioidy vartotojams senstant, mirstamumas nuo létiniy ligy
gali didinti mirStamumgq dél i3oriniy priezaséiy, kaip antai

deél savizudybés ir smurto. Vargingos narkotiky vartotojy
gyvenimo sqglygos, taip pat jy psichinés sveikatos problemos

gali nemazai prisidéti prie didelio Sios grupés mirstamumo.

Kai kuriais tyrimais nustatyta, kad narkotiky vartotojy miriy
nuo perdozavimo priezastis gali biti savizudybé. 2005 m.
Skotijoje nustatyta, kad savizudybés kartu su nenustatyty

priezasciy mirtimis sudaré 30 % visy su narkotikais susijusiy

miréiy. 2003 m. 13 % visy su narkotikais susijusiy mirciy

Narkotiky vartotojy sergamumas kitomis ligomis
ir ISADORA projektas

Psichiniai sutrikimai daZnai yra susije su probleminiu
narkotiky vartojimu. Nors Europos lygmeniu informacija apie
narkotiky vartotojy sergamumg kitomis ligomis sistemingai
nerenkama, keliose Europos 3alyse atliktuose vietiniuose
tyrimuose nustatyta, kad nuo 30 % iki 0 % nuo narkotiky
vartojimo besigydanéiy pacienty gali sirgti ir psichinémis
ligomis. Nuo narkotiky priklausomiems asmenims daZniausiai
diagnozuojami asmenybés sutrikimai, depresija, antisocialiné
asmenybé, nerimas ir nuotaikos bei valgymo sutrikimai.
Minimi taip pat Sizofrenijos atvejai ir polinkis j savizudybe.
Sergamumas kitomis ligomis dazniau pasitaiko tarp heroino
vartotojy, ypaé jei jie heroing vartoja jau seniai, yra ne kartq
gydesi metadonu ir jei jy socialinés bei gyvenimo sqlygos yra
pablogéjusios. Priklausomybé nuo narkotiky daZnai pasitaiko
tarp sunkiy psichiniy ligoniy.

Europos projektas ISADORA (,,integruotos paslaugos esant
dvigubai diagnozei ir siekiant optimalaus pasveikimo nuo
priklausomybés”, angl. ,integrated services aimed at dual
diagnosis and optimal recovery from addiction”) buvo
jvykdytas 2005 m.; jo tyrimai tesési trejus metus ('). Projekto
tikslas — nustatyti didZiausius institucinius ir asmeninius
sergamumo keliomis ligomis rizikos veiksnius. Jis buvo
vykdomas septyniose skirtingose Europos vietose, firti

352 sunkis psichiniai pacientai. Projekte nustatyta, kad
prasta prognozé ir chaotiski dvigubos diagnozés nustatymo
btdai priklauso ne vien tik nuo paciento ypatybiy, betir nuo
fragmentisky paslaugy ir daznai neveiksmingos prieZigros
skyrimo. Vienas i§ ISADORA projekto rezultaty — issamus
dvigubos diagnozés nustatymo mokymo vadovas.

(') http://isadora.advsh.net/

buvo savizudybés (Scottish Executive, 2005). Manoma, kad
pikinaudziavimas medziagomis prisideda prie savizudybiy
keliais bidais: tai gali bati bendri rizikos veiksniai ir Zmoniy,

linkusiy elgtis labai rizikingai, pikinaudZiavimas medZiagomis.

Su narkotikais susijusiy miréiy
skaidiaus mazinimas

Démesys perdozavimo prevencijos priemonéms padidéjo,
pripazjstant, kad narkotiky perdozavimas yra visuomenés
sveikatos problema. Gydymasis ir naudojimasis kitomis
paslaugomis gali sumazinti su narkotikais susijusiy

mirciy skaiciy, taciau gana didelés galimybés specialiai
perdozavimo rizikai mazinti skirfoms priemonéms kurti lieka
neisnaudotos ir apskritai Europai triksta kompleksiskos

perdozavimo prevencijos metodikos.

("7") Zr. DRD-6 paveikslélj 2007 m. statistikos biuletenyje.



Valstybés narés, ypaé turinios ilgesne heroino epidemijos
istorijq, pastaraisiais metais vis labiau didina gydymo nuo
narkotiky vartojimo galimybes ir pasiekia vis daugiau sunkiai
pasiekiamy narkomany (Zr. taip pat 2 skyriy ir 6 skyriy).
Didesnis gydymo prieinamumas ir metody jvairumas,
iskaitant pakaitinj gydymaq, padeda islaikyti daugiau
besigydanciy narkomany, o tai prisideda prie mirciy, susijusiy
su narkotikais, skai¢iaus ir mirstamumo mazinimo. Keletas
Saliy palengvino galimybes gauti palaikomgji gydymq
narkotikais ir akivaizdu, kad stengiasi, jog palaikomasis
gydymas metadonu bty pradedamas taikyti kuo greiciau

ir nebuty kliudoma gydymaq nutraukusiems asmenims vél
grizti j palaikomgjj gydymg metadonu (jrodytos priemonés,
kurios didina i§gyvenimgq). Be to, auksto slenkscio programy
tyrimais nustatyta, kad griezti gydymo taikymo kriterijai

ir gydymo taisyklés didina asmeny skaiciy, kuriems kaip
nuobauda nutraukiamas gydymas, ir tokiu bodu didinamas
jy mir§tamumas, palyginti su mirstamumu ty asmeny, kuriems
leidZiama testi gydymq (Fugelstad et al., 2007). ligalaikiai
gydymo nuo priklausomybés nuo heroino veiksmingumo
tyrimai, kuriais bus bandoma nustatyti ry§j tarp gydymo tesimo
ir mirstamumo, 3iuo metu vykdomi ltalijoje (Bargagli et al.,

2000).

Per pirmgsias savaites po i3éjimo i kaléjimo arba nutrauke
gydymq asmenys, kurie kurj laikg nevartojo opioidy,
susiduria su didesne perdozavimo rizika, jei jie vél ima vartoti
narkotikus, nes jy ankstesnis pakantumas yra sumazéijes.
Todél labai svarbi Zalos mazinimo priemoné — informuoti
iSeinancius is tokios aplinkos asmenis, kad grize prie
narkotiky vartojimo jie gali susidurti su didele rizika, ir aptarti
su jais rizikos mazinimo strategijas. Labai svarbu, kad ypaé
iSeinantiems i§ kaléjimo asmenims nebity nutraukta prieZitra,

socialiné parama ir gydymo paslaugos.

Kitos perdozavimo prevencijos priemonés — mokyti narkotiky
vartotojus, kaip susilaikyti, kaip lengviau istverti ekstremalias
situacijas, tai pat dirbti su policija, greitosios pagalbos
tarnyba ir paciais narkotiky vartotojais, skatinant juos
perdozavimo atveju kuo anksciau kviesti greitosios pagalbos
tarnybas. Moksliniai tyrimai rodo, kad kartu vartojant kelis
narkotikus, ypaé alkoholj ir raminamuosius vaistus, didéja
mirtino opioidy perdozavimo pavojus ir todél j keliy narkotiky
vartojimgq tarnybos turéty kreipti ypatingg démesj. Isbandoma
galimybé narkotiky vartotojus apripinti opioidy antagonistais,

pavyzdziui, Skotijoje vykdomas bandomasis projektas

8 skyrius. Su narkotikais susijusios infekcinés ligos ir mirtys

dalijant Naloksong (angl. Naloxone) narkotiky vartotojams,
iy $eimoms ir draugams. Kol kas Europoje §i metodika néra
plagiai taikoma, bet ji turi galimybiy. Vis dazniau, nors ir

ne visur, opioidy antagonisty turima greitosios pagalbos
masinose, gydymo jstaigose ir kitose institucijose, kuriose gali
jvykti opioidy perdozavimas. Atsizvelgiant j $iy preparaty
veiksmingumg, jei jie suteikiami greitai, bitina 3ig atsako
priemone dar kartq persvarstyti svarstant visas perdozavimo

prevencijos priemones.

Priedtaringy nuomoniy yra sukélusi tokia priemoné kaip
narkotiky vartojimo kambariai, kur narkomanai gali vartoti
narkotikus specialioje vietoje, prizirimi gydytojy ir kity
tarnyby. Narkotiky vartojimo kambarius savo metinése
ataskaitose kritikavo INCB, bet kai kurios ES valstybés
narés juos vertina kaip naudingg priemone labai sunkios
narkomanijos atvejais. Narkotiky vartojimo kambariy
naudingumq galima paremti tokiais argumentais kaip
galimybémis taikyti juose perdozavimo prevencijos
priemones, mazinti kitokiq su $virkstimusi susijusiq rizikq,
galimybe platinti informacijq ir naudoti kambarius kaip
pirminés sveikatos priezitros paslaugy taikymo, gydymo
ir kitokiy paslaugy vietq. | narkotiky vartojimo kambarius
taip pat kartais Zigrima kaip j galimybe mazinti narkotiky
vartojimo visuomenei keliamus nepatogumus. Sivo mety
ES ir Norvegijoje yra daugiau kaip 70 narkotiky vartojimo
kambariy: apie 40 Nyderlanduose, 25 Vokietijoje, 3esi

Ispanijoje ir po vienq Liuksemburge bei Norvegijoje.

Iniciatyvos, siekiancios mazinti su narkotikais susijusiy
miriy skaiciy visoje Europoje, taiko informacijos, $vietimo
ir rysiy (ISR) metodus. Keletas 3aliy praneia, kad narkotiky
vartotojams, jy bendraamziams ir $eimoms bei policijai
dalijama speciali informaciné medziaga. Taciau atrodo,
kad kartu su pirmosios pagalbos kursais narkotiky agentiry
darbuotojams ar patiems narkotiky vartotojams Europoje
populiaréja perdozavimo rizikos vertinimas ir konsultacijos
apie rizikos valdymag; tokios priemonés, pavyzdziui,
nurodomos Rumunijos, Nyderlandy ir Maltos ataskaitose.
2005 m. Skotijoje pradétas vykdyti veiksmy planas, skirtas su
narkotikais susijusioms mirtims mazinti; jome numatyta DVD,
skirta supratimui apie perdozavimq didinti, nauji vélavimo
kviesti pagalbg moksliniai tyrimai ir nacionalinis forumas,
skirtas tendencijoms aptarti ir reikalingy tolesniy priemoniy

poreikiui nustatyti.
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